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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG
Anemia merupakan masalah gizi paling sering di dunia. Penyebabnya antara
lain malaria, infeksi parasit, defisiensi gizi, dan haemoglobinopathie. Defisiensi gizi

yang tersering adalah anemia gizi_keKilsangan zat besi. Hal ini merupakan masalah

kesehatan baik negara_kaye

J g kin,__ Anemia zat besi merupakan
oF - ANa dan ibu hamil (WHO,

indikator keseh;
2001).
uh dunia yang

A Amerika 24,1%,
editerania.44,2%,; ASiaali jara 48,2%

tac Riskesda Wmenderita

ejadiapeaRemia patiag | sebesar

anemia p sidil unjukkan

h i ap 0
anbukuptinggi. gp H g n 2004 sebesang#8% (1slamiyati,

ZOOS)Wpinsi Bengkd 0,8% (MarwWB). Kejadian

anemia abupate Mo/ ara tal 2 sebesar 53,8%
(Darmawans20029 Bipate ghEser 36,6% (Wijianto, dkk,
2006). Peneli

menunjukkan cukup
tingginya kejadia “ Puskesmas Bantimurung
Maros Sulawesi Selatan w 6% (Amiruddin, dkk, 2004), di
wilayah kerja Puskesmas Kecamatan Cilandak Jakarta Selatan tahun 2006 sebesar
33,5% (Maemunah dan Kusharisupeni, 2006) dan di wilayah kerja Puskesmas Pasar
Minggu Jakarta Selatan tahun 2008 sebesar 30,6% (Dewi, 2009).

Kejadian anemia pada ibu hamil cukup tinggi di beberapa tempat di Propinsi
Sumatera Utara. Di kecamatan Hiliduho Kabupaten Nias tahun 2003 sebesar 76,4%

1
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(Mendrofa, 2003), di kota Sibolga tahun 2004 sebesar 39,4% (Simanjuntak, 2004), di
wilayah kerja Puskesmas Medan Johor tahun 2005 sebesar 58,9% (Hendro, 2005), di
kabupaten Dairi tahun 2006 sebesar 55,7% (Silalahi, 2007) dan di RSUP H. Adam
Malik tahun 2009 sebesar 61,3% (Kusumah, 2009).

Kekurangan zat besi berasosiasi kurang menguntungkan untuk ibu dan bayi,
termasuk meningkatkan risiko perdarahan, sepsis, kematian ibu, prematuritas,
rendah (WHO, 1999). Kejadian anemia

pada ibu hamil akan meni r ginya kematian ibu dibandingkan

kematian perinatal, dan berat badag

dengan ibu yang

Angka : J 07 adalah 228 per
100.000 ah D. ’ f Kni an (28%), eklampsi
(24%
(5% 3 ik . )E » a0 _lain-fan _(Lddebepkes RI,
2008 ) matian neonalts Ar 198per 1.000 K8 pé Dalam 1

ir IKé N (36 ag a (8%), abortus

taht jtaF 86.00Q, bayi usia Minggakedrtinya St it ada 1

. Di ruma S ffkan sekita -20% bavit dilahirkan

de anir rend BBLR S€ al adalah
11,3 Riskesdas 2007). S 000 gram m &
neon kes RI, 2009 ""

B*ark --‘ d aleTa Otara, ZOMmlah kematian
ibu maternakdi D¥6) " aters flalah 349 1 FFumlabh lahir mati 1.059
bayi dan 1.94 dan tidak diketahui

prevalensi kemati i 0 n Asahan ada 16 jumlah
kematian ibu maternal, 88 a atifdan asus BBLR dari 24.896 kelahiran

hidup yang juga tidak diketahui angka kematian akibat anemia (Profil Kesehatan

nada masa

Sumatera Utara, 2007). Tahun 2008 jumlah kematian ibu maternal di propinsi
Sumatera Utara adalah 353 orang dan jumlah lahir mati 866 bayi dari 262.729
kelahiran hidup dan tidak diketahui angka kematian akibat anemia. Pada tahun 2008
di kabupaten Asahan dilaporkan ada 54 kasus bayi lahir mati dan 17 kasus kematian
maternal dari 13.897 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Sumatera Utara, 2008).

Universitas Indonesia
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Tahun 2008 di wilayah kerja Puskesmas Sei Apung terdapat 5 kasus lahir mati dari
349 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Asahan, 2008). Tahun 2009 ada 1 kasus
kematian ibu maternal di wilayah puskesmas Sei Apung karena perdarahan post
partum. Tahun 2010 ada 1 kasus kematian ibu maternal usia kehamilan 32 minggu
dengan riwayat keluar cacing dari hidung sebanyak 5 ekor, ada 2 kasus kematian bayi
baru lahir yang tidak diketahui penyebabnya dan ada 9 kasus BBLR dari 371
kelahiran hidup (Puskesmas Sei Apuag2e.10).

Mengingat wilayah R ¢ jnerupakan daerah endemis malaria
yang pada tahug )} S L 1 R0, yang diperiksa 103
orang, dengén 3 a nalaria vivax 2 orang
(Profil R

malafia G W Siti] a Mivax (Profil

34 kasus klinis

Pus 88, oCT ADUNG . i 3 dilakukan
pe gglobin (FBYmetQEEY sahli§Pada ibu 8 nat ini agar
di aran kejagiian anefilia sS€flingga dapatsehigadikan perbaikan

stats kesehatan dan anak.

ZvSAN MASA H H

Wangan zat be guntungkan IW'bu dan bayi,

termasu larahe e Kematia , prematuritas,
kesdas 2007 14%

ibu hamil me enkes 1989 kejadian
anemia pada ib

i i ' Puskesmas Sei Apung
melaporkan ada 5 kasus la a ran hidup. Tahun 2009 terdapat 1

kasus kematian ibu maternal di wilayah puskesmas Sei Apung karena perdarahan

kematian pggiaa r 1 ada Tan.Ri

post partum dan terdapat 10 kasus malaria positif. Tahun 2010 ada 1 kasus kematian
ibu maternal usia kehamilan 32 minggu dengan riwayat keluar cacing sebanyak 5
ekor dari hidung, ada 2 kasus kematian bayi baru lahir yang tidak diketahui
penyebabnya dan 23 kasus malaria. Gambaran kejadian anemia pada ibu hamil di

wilayah kerja Puskesmas Sei Apung Kecamatan Tanjungbalai Kabupaten Asahan
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tidak diketahui karena tidak pernah dilakukan pemeriksaan Hb dan belum ada
penelitian anemia sebelumnya ditempat ini, sehingga peneliti ingin mengukur kadar
Hb pada ibu hamil di wilayah ini untuk diketahui gambaran kejadian anemia pada ibu

hamil dan mencari faktor-faktor yang berhubungan.

1.3 PERTANYAAN PENELITIAN

Berapakah gambaran kejadi pemia ibu hamil dan faktor-faktor yang

berhubungan di wilayah ke

1.4 TUJUA ( )
1.4.1 Tuj )
U cNoe ara . yall Kerja
eSS Sei Apung KabURaicnts

1. LIStis

g Kabupaten Asahan?

mengetakei. gambara ej@dian apemia ibu dasarkan

sosiodem@grett  (umuliapendidikal, Ndapatan arga, pa3

A E Bnemia ibu drdasarkan

N
ﬂdmen jambalg mm‘ am dasarkan ANC

(usiggkehal f" pgan periksa hamil
d. Untuk menm e % aml berdasarkan status gizi
(ukuran LiLA). v

e. Untuk mengetahui gambaran kejadian anemia ibu hamil berdasarkan asupan

s, jarak

dan riv 0

‘ mengetahui mb

huan anemia

dan kons

makanan (pola konsumsi zat besi heme, zat besi non heme, peningkat absorpsi
zat besi dan penghambat absorpsi zat besi).

f. Untuk mengetahui gambaran kejadian anemia ibu hamil berdasarkan penyakit
infeksi sebelum hamil (riwayat penyakit malaria dan riwayat penyakit
kecacingan).
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g. Untuk mengetahui hubungan sosiodemografi dengan anemia ibu hamil.

h. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan anemia dengan anemia ibu hamil.

i. Untuk mengetahui hubungan ANC dengan anemia ibu hamil.

j. Untuk mengetahui hubungan status gizi dengan anemia ibu hamil.

k. Untuk mengetahui hubungan asupan makanan dengan anemia ibu hamil.

I. Untuk mengetahui hubungan penyakit infeksi sebelum hamil dengan anemia

ibu hamil.

1.5. MANFAA
1.5.1.Untu
M e jota C J kelak berguna

da e [ake 3 i aK; na bagi peneliti

mengaplikasika

masukapeea 1as G untuk erjadinya

anemia,p pu hamil.

Dinas Kek K a erintal’ Puskesmas
SeipAPuUNg.

Wi masukan embuat peW‘cm program
pedhan el idfimstatus hatan ibu dan
anal !‘r 3

15.4.Untuk p

Sebagai sur

anemia ibu hamil.

1.6 RUANG LINGKUP PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran kejadian anemia ibu
hamil dan faktor-faktor yang berhubungan di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung
Kabupaten Asahan tahun 2011. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif

dengan menggunakan rancangan penelitian cross sectional.
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Penelitian dilakukan pada bulan April-Mei tahun 2011. Pengumpulan data
dengan menggunakan data primer yakni dengan wawancara, kuesioner dan
pemeriksaan Hb sahli, sebagai objek penelitian adalah ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan tahun 2011.

Apabila gambaran kejadian anemia ibu hamil diketahui diharapkan dapat

menjadi informasi sebagai dasar untuk menyusun intervensi perbaikan status

/.
=
S

kesehatan ibu hamil dan bayi yang 2

¢
>
<

ahirkannya.

L Zas>>
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 PENGERTIAN ANEMIA

Pengertian anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11
gr/dl pada trimester 1 dan 3, dengan kadar hemoglobin < 10,5 gr/dl pada trimester ke
2. Nilai batas tersebut terjadi katg
(Prawirohardjo, 2002).

Anemia

Remodilusi terutama pada trimester ke 2

pbin (Hb) dalam darah
kurang dag gan jenis kelamin
(Dirjenbj

A ; ade reneah karena

pat0l001S.  Anemia fadaan _menurunnya Kagé moglobin,

ah sel darah jaot derada dr 8 al yang
erorangais(Fatmahg20a0).

Anemig g disebt rangadarah) yaitu keadaan dimana kadar

He 4b) dald ah NQ i (< 127 ) berakibat
me daya tahan tulg he M an entrasi belaj an tubuh,

meng umbuh kemb akan kehamiw (Kemenkes

R a/\ > g

2.2 BATASA

Hasil pew Panuaba (1998) dapat
digolongkan sebagai be
a. Hb 11 gr % : tidak anemia
b. Hb 9-10 gr% > anemia ringan
c. Hb 7-8 gr % : anemia sedang
d. Hb < dari 7 gr% : anemia berat
7
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Batasan anemia menurut Dirjenbinkesmas (2005) yaitu:

a. Anak balita 111 gr%
b. Anak usia sekolah 112 gr%
c. Wanita dewasa 112 gr%
d. Priadewasa 113 gr%
e. Ibu hamil $11 9r%
f. Ibu menyusui > 3 bulan g%

Rentang 1da : dan laki-laki dewasa,

anak-anak gén

menentukan enderiia anemia ataU*Hdai gimumnya

nilai-nilai tum dalam enkes RI

dlgu

NoO. 73wes/xu198 Jait E
a. Hblaki- _cfj.;‘c‘ ;i\.

b. ReleWasa==>12q/d|

c. Hb anak-anak™ >11.ale
d. Hb ibu hamil ™= M

2.3 PATOFISIOLOGI ANEMIA PADA KEHAMILAN

Darah akan bertambah dalam kehamilan, yang lazim disebut Hidremia atau
Hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan
bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. Perbandingan tersebut
adalah plasma 30%, sel darah merah 18% dan hemoglobin 19%. Bertambahnya darah
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dalam kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya
dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. Secara fisiologis, pengenceran darah ini
untuk membantu meringankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya
kehamilan. Perubahan hematologi sehubungan dengan kehamilan adalah oleh karena
perubahan sirkulasi yang makin meningkat terhadap plasenta dan pertumbuhan
payudara. Volume plasma meningkat 45%-65% dimulai pada trimester 2 kehamilan

dan maksimum terjadi pada bulan ke an_meningkatnya sekitar 1.000 ml, menurun

sedikit menjelang aterm, seg A g an setelah partus (Prawirohardjo,
2002). )
2.4 PENXEBA iy . ) !
a0 o121 (malautrisi). \
. pesi dalantdiet.

orpsi.

Kehilagg@midarah yandiganyakipesaligan yang laltghaid, dan laigsl@in.
, mala 1998).

-penya K 2 ;
bgi anemia def, rﬁi , an menurut Pd.jo (2002)

Kurang

Keku rangm

Gangguan pencernaa

S o o O

Perdarahan kronik.

Kehilangan darah akibat perdarahan dalam atau siklus haid wanita.

> @

Terlalu sering menjadi donor darah.

Gangguan penyerapan nutrisi (malabsorbsi).
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Penyebab utama anemia pada wanita adalah kurang memadainya asupan
makanan sumber Fe, meningkatnya kebutuhan Fe saat hamil (perubahan fisiologis)
dan kehilangan banyak darah (Syafiq, dkk, 2008).

Penyebab anemia:

- Makanan yang kurang mengandung zat besi.
- Haid banyak dan lama.

- Penyakit TBC, kecacingan, emenkes RI, 2010).

2.5 JENIS-JEN

jenjadi:

angan zat besi.

asam folat.

Afemia hipgpla MUganemia disebabka ' Q Si sumsum
; emia@” disehabikan kare uran sel

ah yang Telih e i buatannye

HDAN GEJA

|ta anemia

pendek, ia P

berlebihan

-’/

mudah Iem , lesu, nafas

sa lelah yang
8 Tnengalami kekurangan
distribusi oksig emia biasanya lebih
cepat karena berus “ ‘5 dengan memompa darah
lebih cepat. Akibatnya ke aran tubuh menurun. Jika kondisi
ini berlangsung lama, kerja jantung menjadi berat dan bisa menyebabkan gagal
jantung kongestif. Anemia zat besi juga bisa menyebabkan menurunnya daya tahan
tubuh sehingga tubuh mudah terinfeksi (IPMG, 2009 ; Fatmah, 2010).

Tanda anemia (FKM Ul, 2009) adalah pucat (lidah, bibir dalam, muka,
telapak tangan), mudah letih, detak jantung lebih cepat, apatis, pusing, mata
berkunang-kunang dan mengantuk.
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Tanda anemia: 5 L yakni letih, lemah, lesu, lelah, lunglai dengan keluhan

pusing dan pandangan berkunang-kunang (Kemenkes R1, 2010).

2.7 PENILAIAN KADAR HEMOGLOBIN
Hemoglobin adalah parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan
prevalensi anemia. Hemoglobin merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel

darah merah. Hemoglobin dapat di ecara kimia dan jumlah Hb/100 ml darah

dapat digunakan sebagai ingd k a oksigen pada darah. Kandungan
hemoglobin yal ali f ' ang lebih dulu dikenal
adalah meigo Jam,. membandingkan
senyawa i i ‘ a Ni mberi 2-3 kali
kesa At Nl ) o terkyang baik.
Mes e deMTKIaN untuk 1 an di da ang belUM™Memg peralatan

met@@e* sahli 1n dall dan bila

t digndalkapaSupariasa;

dyanings dtlegSahli ini C8 impel,_imurah, tapi

metode Sahlj e;n M ﬂ is dengan }-dii globin

ferroh‘“rroheme ole ara d|0k$|dasWdi ferriheme
yang seg reak .--' ok kv hlorhng juga disebut
hematin ataughen " 2 mi‘ hen ini dibandingkan
ntuk memudahkan

Ualah warna hemin yang
niE

ara pengenceran sedemikian rupa

ang (kes8

dengan warna anya
perbandingan, waﬂ
terbentuk. Perubahan warn i
sehingga warnanya sama dengan warna standar.

Faktor kesalahan pada metode Sahli: subjektivitas sangat berpengaruh, alat
dan reagen yang kurang sempurna, pengambilan darah kurang baik, kesalahan

melihat warna dengan standar.
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2.8 BAHAYA DAN DAMPAK ANEMIA PADA KEHAMILAN
2.8.1 Bahaya Selama Kehamilan

a. Dapat terjadi abortus.

b. Persalinan prematuritas.

c. Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim.

d. Mudah terjadi infeksi.

e. Ancaman decompensasi.ce

f. Mola hidatidgsa

g. Hipe e
h. Bér
: his.kekuatanimenge

Gangguan

au payah jantung (Hb < 6 gr%).

ama dapdteriant lam@*tan terjadtg
berlangsung, |aMa gehinggam@apat mel® an  sering

e Kan tindakan.operasi kebidanan.

g uri daf asenta as dengan
‘ontan) dan p e H etelah melahi na atonia
r| (rahim tid? H

da -- ‘, -.‘ m hder dan atonia

2.8.3 Bahaya

a. Terjamtt timn post partum.

. Memudahkan i ah dibawah genitalia).

o o

Pengeluaran ASI berkurang.

o

. Terjadinya dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan.
e. Anemia kala nifas (masa setelah melahirkan hingga 42 hari).
f. Mudah terjadi infeksi mamae (payudara).
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2.8.4 Bahaya Pada Janin
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai kebutuhan dari ibunya,
tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga
mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia
dapat terjadi gangguan dalam bentuk:
a. Abortus.

b. Terjadinya kematian intrautesifiéatealam rahim).

c. Persalinan prematuti

. Berat bagd i

il yaitu ratasrata_mendekath 800 mg.

nta serta
d | (bumil).

Keh erdiri d Aintuk jal

500 digunakan ug a hemoglobi

KurarWZOO mg lebi sus, urin da akanan ibu
hamil se 00 kalGf} g zh!m Perhitungan
makan 3 kali (EHE ‘r € Rengha , fac.20-25 mg zat besi
perhari. Sela g i, Ibu hamil akan

menghasilkan zat , 'M ) utuhan zat besi masih
kekurangan untuk wanita h W 0

2.10 FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ANEMIA IBU
HAMIL

Faktor-faktor yang berhubungan dengan gizi kurang yang salah satunya

anemia ibu hamil berdasarkan kerangka teori adalah krisis ekonomi langsung,

kemiskinan, kurang pendidikan, kurang keterampilan, persediaan makanan dirumah,
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perawatan anak dan ibu hamil, pelayanan kesehatan, asupan makanan dan penyakit

infeksi.

2.10.1 Krisis Ekonomi Langsung

Pertumbuhan ekonomi Indonesia yang cepat terjadi antara tahun 1968 sampai
dengan 1986, ketika pendapatan perkapita meningkat tajam dari sekitar US$50
menjadi US$ 385. Peningkatan pend a.perkapita mencapai US$ 1.124 pada tahun

pertengahan 1997, ketika Krisis

1996. Laju pertumbuhan .8
ekonomi meland g i 1 gisertai kenaikan harga
dan membg

telah meningk? A B ‘ lah gizi buruk.
Padalbad 3 \”\a : 2l i andkkekeringan
Ella kEb a d 1

yang enantangan enciptakan

0 a Q3 g ang berlangsung ini

tu ganrikerja dan Dagiyakny afigguran (Thane

2. Kemiski urang Pengdid ¢ ang Ketera

han sef duduk ama pada

ENY ) O I'E
kobumum (Suhay & n |t@ kabupaten Kijii awa Barat

terdap'@'ibu hamil ya omi keluargaWdan terdapat
hubungadg begmakna 2 m)ﬂ ckonomi Kaluarga | engan kejadian
anemia (Fiteiyan !‘JK” &G‘:m\" 3)_menyebutkan bahwa

osiasi dengan, anemia hamil yang hidup di
komunitas kota m t

3 g dilakukan di Menado
pada Oktober 2002 terha \'ﬂ"‘ jukkan adanya hubungan positif

antara status sosial ekonomi ibu hamil dengan kadar serum feritin darahnya (Syafiq,

faktor sosial e

dkk, 2008). Status ekonomi rendah memiliki peluang mengalami anemia 2,6 kali
lebih besar dibandingkan ibu dengan status ekonomi cukup (Sudarto, 2009).
Kurangnya pendidikan membuat ibu tetap berorientasi pada pengobatan dan
pelayanan tradisional (Manuaba, 1998). Tingkat pendidikan sangat berpengaruh
terhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih
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tinggi akan memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi dan
mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari, khususnya
dalam hal kesehatan dan gizi. Tingkat pendidikan, khususnya tingkat pendidikan
wanita mempengaruhi derajat kesehatan. Angka melek huruf merupakan salah satu
indikator penting yang juga akan membawa pengaruh positif terhadap kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat. Seseorang yang hanya tamat SD belum tentu kurang

mampu menyusun makanan yang g8 hi persyaratan gizi dibandingkan orang lain

yang pendidikannya lebi bependidikan rendah kalau orang
tersebut rajin mg Jag 2 ' serta dalam penyuluhan
gizi bukan_dfu PN al Yai a‘'saja memang perlu
dipertimbangks E : - tukan mudah-
tidakilya ang ) s o g1zi areka peroleh.
Dar RRLLNTAM qizi keluarga, pendicikafiitt sendirk.amat dipefiukaa seseorang
lebil ¥ adap adanyasmasal@gi®oizi difdalam keltfe 2 imengambil
tind patnya. Seilakin terghidildibu ah tapgga denga endidikan

sebilan tahug akin cerd ef0ail@r sumber “daya, rumah jga, dan
se JgT posisi ‘ 0 inelitia di (1995)
me bahwa ibu u ¢ H Q adah sebanyaKm944296F menderita
anemW(ZOOO) dala tkan 67,5°/Wang anemia
berpendi(d ren j TaWa i“u enhan faktor yang
berhubungag.teritas aemia diaf il perpendidikan rendah. Faktor
yang berhubu Da

2009). - A B v
Dalam proses ali k W isddifakukan kegiatan meningkatkan
keterampilan masyarakat dalam mengatasi masalah gizi. Nilai gizi suatu bahan

dikan ibu (Kusumah,

makanan dipengaruhi oleh tiap perlakuan yang diterimanya mulai saat panen atau
pemotongan sampai saat dikonsumsi meliputi cara-cara pengolahan yang dapat
mengakibatkan pemborosan dari segi kandungan gizi dan mutunya. Makin lama suatu
bahan makanan dimasak, makin banyak vitamin yang hilang dalam bahan makanan

itu. Cairan dimana pangan itu dimasak mempunyai nilai gizi jauh lebih sedikit
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daripada bahan pangannya sendiri. Kandungan zat gizi pangan yang rendah terjadi
bila pangan direbus sampai airnya habis, karena zat gizi pangan yang larut dalam air
(vitamin dan mineral) tercuci, keluar dari bahan makanan tersebut selama proses

pemasakan (Suhardjo, 1989).

2.10.3 Persediaan Makanan di Rumah

Yang juga sering terjadi ada idaktersediaan pangan secara musiman atau

kronis di tingkat rumah tas a0 setelah pengumpulan data oleh
Puslitbang Gizi alj ' 8 D ara umum tidak terjadi
penurunan_ aéu q
beras di 3 0 i ¢ G g tuk pembelian
beraghine Bt 58 3(sef @M N g gam pra-krisis,

a0 ah _pengurangan Helel kuantitas

yang adatah [ allatik pauk dan sayUr Mg

peRurunan konsumsi

matpH Seningga a an yang tegpesar bukan de efisit energ,

me n terjadigdedakan defisie onutrigiselhaha,

2.18 an Anak -
kehamilan mg % % yan gat menentudas sumber

daya fe. di masa dep jang anak sa itentukan oleh
kondisin)dat ?EWM‘”“. Mdiingat bahwa
keadaan kesgRala iy Status ditentukamrguo? jauh.sebelumnya, yaitu
pada saat rema ekotah. Demikian sete gizi remaja atau usia
sekolah ditentukaq. ﬂ Pda saat lahir dan balita.
Secara naluriah ibu denga W a gurbankan porsinya baik secara

kualitatif maupun kuantitatif untuk menyelamatkan anak balita mereka. Pola asuh

yang ditunjukkan oleh kaum ibu ini adalah pola asuh yang terbaik yang dapat
dilakukan dalam kapasitasnya, yang tidak di imbangi oleh pola asuh ayah.
Pemasukan makanan tambahan ke dalam rumah tangga tidak pula menjamin bahwa
kebutuhan gizi tambahan untuk seorang wanita yang sedang hamil dapat dipenuhi.

Pendapat bahwa seorang wanita yang hamil makan untuk dua orang adalah konsep
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Barat; di kebanyakan negeri-negeri Asia, nyatanya wanita dengan sadar mengurangi
makan sewaktu sedang hamil, dengan tujuan agar bayinya kecil dan kelahirannya
mudah. Lagipula biasanya ada pantangan untuk makan makanan tertentu, selain harus
menjauhkan diri dari makan makanan seperti biasa. Banyak wanita India yang takut
makan pepaya atau telur karena jenis makanan itu dipercaya bisa menyebabkan
keguguran kandungan apalagi “sudah ada sebuah telur di dalam rahim”; mereka takut

“steril” sesudah mempunyai seoragg " karena itu mereka tidak makan pisang

tanduk. Sayuran hijau pa ang sedang hamil karena takut

gembung. Di D3 A [ all ewan pindah ke anak
bila seorag a < ; Suatu studi tentang

wanita a setengah dari

mergke ay an be @/@ in u'ketika hamil
me akan Kanker. bahi mer0 an m, te MeruSakKaae anak, ikan

maRga BN,  sayuramgbero meiberi  beka an keju

me kepala bayi mele ENra ketikamlahir (Be Pengaruh

statlls gizi seq pu tidak {efbatas Manya pade status ke ian dan gizi ibu, tetapi

jug@ " anakn as Status™eg terhadap
keb akan me gar R Itas ptimal  ibu (dmberikan
pengaWang sebaik-b @l asuh oleh iWakan faktor
yang sanﬂnti ggedisamping & ;*5 (]2 Pk adaMs gizi anaknya.
M7 NN
\gHerhaaap

Peran langsuRg Ste cehatan anaknya akan

memberikan d gka pa

Indonesia. Selain m“a
[

ibu adalah kehamilan pa

NE mber daya manusia
Pngan status gizi seorang

urang dari 20 tahun), kehamilan
dengan jarak yang pendek dengan kehamilan sebelumnya (kurang dari 2 tahun),
kehamilan yang terlalu sering, serta kehamilan pada usia terlalu tua (lebih dari 35
tahun) (Thaha, dkk, 2002). Ariadi (1995) menyebutkan dalam penelitiannya ibu hamil
dengan jarak kelahiran < 2 tahun menderita anemia sebanyak 66,3%.
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2.10.5 Pelayanan Kesehatan

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk
ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan
antenatal yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK). Pelayanan
antenatal sesuai standar meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik (umum dan
kebidanan), pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus, serta intervensi umum dan

khusus (sesuai risiko yang dite galam pemeriksaan). Dalam penerapannya

terdiri atas:
a. Timbang
b. Uk
C.

spiUKan presenta antung.janin (DJA

atus im s dafberikan 1me Toksoid

la diperludsan.

Pembetianitablet zat besi ablet selama milan.

ol

poratoriu ) O

bksana kasus. o

j. WWicara (kon? WPencegahan
Kdikas' PAK) S€

ey bt

Frekuensi pelaydnangafiienats RO dMagkenamilan, dengan

aan Persali

ketentuan wakt g a0 I derikut:
e Minimal 1
e Minimal 1 kali pada
e Minimal 2 kali pada triwulan ketiga

Standar waktu pelayanan antenatal tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan

kepada ibu hamil, berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan

komplikasi. Menurut Ida (2000) kasus ibu hamil anemia terbanyak pada trimester 3.

Penelitian oleh Darmawan (2003) menemukan faktor-faktor yang berhubungan

terhadap anemia diantaranya ibu hamil sebagian besar berada pada umur kehamilan
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trimester 3 dan status ANC kurang serta kejadian anemia pada ibu hamil yang tingkat
kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah rendah sebesar 56%. Terdapat
hubungan yang bermakna antara umur kehamilan dan LiLA dengan kejadian anemia
ibu hamil dan terdapat ibu hamil dengan anemia dan proporsi ibu hamil yang tidak
patuh mengkonsumsi tablet besi menderita anemia sebesar 57,9% (Priyantini, 2003).
Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil adalah LiLA dan

umur kehamilan (Kusumah, 2009 ghutuhan Fe tidak cukup terpenuhi dari diet

makanan, dapat ditambah d U tama bagi bumil dan masa nifas
(Syafiq, dkk, 4 ; 3 Y n bumil vyang tidak
mengkonsyifs : t leifa anemia sebesar
3,48 kalislebi iba - q
dengan Ik §a mak 1Si tablet Fe

msi tablet Fe
deng gjadlan anemia.pada bumiiE

Makanai

Secara at@srata wanitamengoAsunei 649" 1.g Fe pe melalul digfimakanan.

Kef ake Fe a ' ¢ sumsi mber Fe

(dag ayam, ikan, tglti) ‘et % any eh variasi pe e. Variasi

ini diw oleh peruba ti hamil danWSui sehingga

meningkﬁ keb fk e ha \,:m‘i‘l ms*faktordiet yang
[ E Ud 9 L0 10101) [9E

mempercepat(eha Jefapan.Fe. Kebutuhan Fe
meningkat sela peningkatan volume
darah, untuk me &

anin id van untuk menggantikan
kehilangan darah saat pé amgPenig absorpsi Fe selama trimester 2

kehamilan membantu peningkatan kebutuhan. Beberapa studi menggambarkan

hubungan antara suplementasi Fe selama kehamilan dan peningkatan konsentrasi Hb
pada trimester 3. Jenis Fe yang dikonsumsi jauh lebih penting daripada jumlah Fe
yang dimakan. Zat besi heme dari Hb dan mioglobin hewan lebih mudah dicerna dan
tidak dipengaruhi oleh penghambat absorpsi Fe (Syafiq, dkk, 2008 ; Fatmah, 2010).

Makanan yang banyak mengandung zat besi adalah bahan makanan yang berasal dari
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daging hewan. Selain banyak mengandung zat besi, serapan zat besi dari sumber
makanan tersebut mempunyai angka keterserapan sebesar 20-30% (Fatmah, 2010).
Peneliti ibu hamil di Pakistan menyarankan agar wanita usia subur harus diberikan
pendidikan gizi tentang sumber makanan dari besi, terutama sebelum menjadi hamil,
dan mengajarkan bagaimana pilihan makanan yang bisa meningkatkan atau

mengganggu penyerapan zat besi (Goldenberg (2008).

2.10.6.1 Pola KonsumsjM3 | hHeme.

Asupan § g 3 gizi yang diserap oleh

tubuh (Depkes : S ) | ang, diabsorpsi tidak
o .

memadaj okan eleh rendahnya

intakey F& ‘ ’ ) putuhan Fe

fisiensi Fe

kare RELOJMAN T1SiQlagis sepe afatillan dan prases perttmnug

me adinya kond¥§igpenif cadamgan Fe dala 0 dibuktikan

adad nan levelsserum itimg| Deffsiensi_lbesi_atau arfe iensi besi

digkibatkan olgk dahnya asS@pa an, terutal gsi heme

b :
Seqa Pola ‘ g
subeme (hewan i@ ng ﬂ ‘i j sumber besi e (nabati).

KeserWsering kali o feksi yang Wecara kronis
atau terjaderul Ka o Nacia “dantkecaeingan Mq, dkk, 2008).
il .. "
ada NLuE ) h e -~

g terjadi

bada u gandung

Menurut Priyant| anfara.pola konsumsi lauk

hewani dengal

ada hubungan yanvit.

bumil. Hal yang sama juga rolgh.da

(2004) menunjukkan
ngan status anemia pada
ian yang dilakukan oleh Marwan
(2006) yang menemukan bahwa ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi
heme dengan status anemia. Goldenberg (2008) menyebutkan konsumsi daging
berwarna merah kurang dari dua kali seminggu sebelum hamil secara garis besar
berasosiasi dengan anemia. Penelitian oleh Seck et al di Senegal, ditemukan dari 39%

bumil yang anemia dilaporkan ada 35% bumil yang mengkonsumsi makanan yang
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mengandung zat besi heme tetapi dalam porsi sedikit dan sering mengkonsumsi

makanan penghambat zat besi.

2.10.6.2 Pola Konsumsi Makanan Sumber Zat Besi Non Heme
Zat besi non heme yang membentuk 90 persen Fe dari makanan non daging
(termasuk biji-bijian, sayuran, buah, telur) tidak mudah diserap oleh tubuh.

Bioavaibilitas zat besi non heme dig hi oleh beberapa faktor penghambat dan

peningkat (Syafig, dk
Mendrofa (200

g ing mengkonsumsi zat
besi non elitiannya juga
menemu heme dengan
stat

stmsi Makanay Pe ABSOIpSI Zat Bes

Penelitian yang dilakukan oleh

at penyesapan Fe antarailaing@sam askekbkat atau an protein
heW@ni dalam.d 0 sapi, ayam, rKamskarenadifiengandu@i@sam aming gikat Fe

unid atkan a ) ¢ ' Fatma Ditemukan

keja mia ibu ha amin C < 80§ (Angka
Kecu izi) sebesar Si protein < KG anemia
sebesar d 2 menunjukka erdahhubungan yang
bermakna 3 ¢ g ] ) ‘ dpapsEe dengan anemia

(Mendrofa, 206

- KA\
2.10.6.4 Pola Konsumsi ME‘ h’-'Iif»"‘ }Brpsi Zat Besi

Penghambat utama penyerapan Fe adalah fitat dan polifenol. Fitat terutama
ditemukan pada biji-bijian sereal, kacang, dan beberapa sayuran seperti bayam.
Polifenol dijumpai dalam minuman kopi, teh, sayuran, dan kacang-kacangan.
Kalsium dosis tinggi berupa suplemen menghambat absorpsi besi (Syafiqg, dkk, 2008;
Fatmah, 2010). Kafein dalam cokelat dapat menghambat penyerapan besi

(Sulistyoningsih, 2011). Kebiasaan mengkonsumsi makanan yang dapat mengganggu

Universitas Indonesia

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



22

penyerapan zat besi (seperti kopi dan teh) secara bersamaan pada saat makan
menyebabkan serapan zat besi semakin rendah (Fatmah, 2010). Sebagian besar ibu
hamil (82,1%) mempunyai kebiasaan minum teh setiap hari. Hasil uji statistik
menunjukkan terdapat hubungan bermakna antara kebiasaan minum teh dengan status
anemia ibu hamil (Ida, 2000). Pola konsumsi makanan pemghambat penyerapan Fe
meningkatkan kejadian anemia pada ibu hamil (Fitriyani, 2002). Hasil uji penelitian

menunjukkan terdapat hubungan Bermakna antara pola konsumsi makanan

penghambat penyerapan Fg e aidrofa, 2003). Penelitian lain juga

menunjukkan 3 / g konsumsi makanan

pengha 3 6). Berdasarkan

penelltla \ gan anemia ibu
k 9

status giziskurangitanfinfeks! terdapat=interaksi . Infeksi

dap@at. menyebak gizi kurd - rh@fal meka Yang paling penting
ialg Jsung dal i . e jaring nun hanya
terjadivi ringan suda angan nitroge yang akut

mengaki n kurangnya J terhadap mW Di berbagai

tempat Mnla M’ penyakit yang

menimbulka m_l.ﬁ alam )& almgizit Ole buh. Orang yang

mengalami gi jadi rendah, sehingga
liknya, orang yang kena

mudah terkena ser it infek I ali :
penyakit infeksi dapat men i | W 0 ardjo, 1989). Perdarahan patologis

akibat penyakit/infeksi parasit seperti cacingan dan saluran pencernaan berhubungan

positif terhadap anemia (Syafiq, dkk, 2008). Darah yang hilang akibat infeksi cacing
tambang bervariasi antara 2-100 cc/hari, bergantung pada beratnya infestasi. Jika
jumlah zat besi dihitung berdasarkan banyaknya telur cacing yang terdapat pada tinja,
maka jumlah zat besi yang hilang per seribu telur adalah 0,8 mg (untuk Necator

americanus) sampai 1,2 mg (untuk Ancylostoma duodenale) dalam sehari (Fatmabh,
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2010). Hinderaker et al dalam penelitiannya di pedesaan Tanzania tahun 1997
menyebutkan anemia dalam kehamilan berasosiasi dengan penanda infeksi yang salah
satunya malaria dan defisiensi perihal gizi. Penelitian oleh Ismen (2006) menemukan
hubungan yang bermakna antara kehamilan dengan kejadian malaria, wanita hamil
lebih berisiko terkena malaria 2,66 kali daripada wanita tidak hamil. Penelitian yang
di lakukan pada 337 ibu hamil di Magelang, prevalensi kecacingan pada ibu hamil
sebesar 62,75% (187 ibu hamil) deag
terhadap kadar Hb (Widagde

Pattani Thailang [F: : 3 . nemia dengan penyakit

apalisa regresi linier berpengaruh signifikan

Piammongkol et al di provinsi

-

cacing també iS 413 3%. Penelitian oleh

Seck et ; ite ' o
dikag@ha : \ﬁf@/
lebi ak mia gizi

anemia gizi.besi padaiistii Juga dapat diseDalkansg ecacingan

(teflut ambang) “d@n mq . eKSI cacing ebabkan
part ada dindiag. usus, Smal@fla pada peapdecrita anermi esi dapat

meémperberat ke@d@an anemia ONINgsihg2011).

— J.X. —d
v \d

3% diantaranya

Jtuhkan zat besi

Universitas Indonesia

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



BAB 3
KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN DEFINISI
OPERASIONAL

3.1 KERANGKA TEORI
Berdasarkan uraian tinjauan pustaka dan rumusan faktor yang menyebabkan

gizi kurang, maka terjadinya anemi hamil disebabkan oleh penyebab langsung

yaitu asupan makanan dag pvepab tidak langsung terjadinya

anemia ibu hamg 2 D3 awatan ibu hamil dan
begikut:

L J k| Bt
PenyebH ,,-__J Perawatan an yanan
tidak Iangs "“ll Sangibu hami esehatan

74 D
1-7 ,

Pokok lah
okok masalal Kurang pendidikan,

Kurang keterampilan

[

Akar masalah Krisis ekonomi langsung

Sumber : Persagi tahun 1999 dikutip oleh Supariasa, dkk (2002)
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3.2 KERANGKA KONSEP
Sesuai dengan uraian sebelumnya, bahwa kejadian anemia yang belum
diketahui di Puskesmas Sei Apung, maka penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
gambaran kejadian anemia ibu hamil dan faktor-faktor yang berhubungan. Dengan
keterbatasan waktu, tenaga dan biaya maka yang diteliti hanya beberapa variabel saja.

Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.2 berikut.
Gambar 3.2 Ke

Faktor Interng

Sosiodemograf
1.Umur

2.Pendi n
3.Pend n
4.Parit

5.

a Konsep Penelitian
6 [

i |Ian J
4 SId'KENam
s i
4 Kensumsi tablet besi A
Stat el ia Ibu Hamil
Ukuw

Penyakit infe fd‘fm

1.Riway3
2.Riwayat pe

Faktor Eksterna ( Vg »

Pengetahuan anemia

Asupan makanan
Pola konsumsi :
1.Zat besi heme
2.Zat besi non heme
3.Peningkat absorpsi zat besi
4.Penghambat absorpsi zat besi
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3.3 DEFINISI OPERASIONAL

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

26

2.Tinggi (= Rp 956000)
(Pendapatan berdasarkan
UMP Propinsi Sumatera
Utara tahun 2010,

SK UMP No:
561/4894/K/2009)

o\

i~

No | Variabel Definisi Operasional " “ Hasil Ukur Skala
Ukur
1 | Anemia Suatu keadaan d| 3 1.Anemia (<11g/dl) Ordinal
(Hb) dalam da 5 2 Tidak anemia (>11g/dl)
WHO,2001)
%)
2 | Umuribu Usia ibu | 3 ﬁf iko bila <20;>35 Ordinal
e
# perisiko bila 20-35
a,dkk,2002)
3 | Pendidikan Sekolal ernah ditame a\War | h (tidak sekolah, Ordinal
ibu ibu hamil: amat SD, SD,
‘ )
? ggi (tamat SLTA
‘ atas)
'J l_,.- (Wajar Dikdas 9 tahun)
o
4 | Pendapatan | Penghasilan yangidiperclehkeluangassi™ | Wawancara™ Kurang Ordinal
keluarga untuk memenuhiKek slat: (< Rp 956000)

Universitas Indonesia

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011




27

Paritas Jumlah anak yang pernah dilahirkan baik | -Wawancara 1.Belum pernah punya anak | Ordinal
lahir hidup maupun lahir mati. - Angket pertanyaan no 5 2.< 2 anak
3.> 2 anak
(Prawirohardjo, 2002)
Jarak Selang waktu antara kg 1.Belum pernah melahirkan | Ordinal
kelahiran dengan awal kehami 2.< 2 tahun
.> 2 tahun
Thaha,dkk, 2002)
Riwayat Riwayat a e AT Perniah Ordinal
abortus keguguran) sebele a2 : ; pernah
terakhir dhani, 2010)
Pengetahuan | Pengeta i il tentang istilah € < mean Ordinal
anemia anemia,’p anegal ah ¥Gi - > mean
anemia, tanda-tand la, keluha ﬂ
penderi pat ane
anemta, sumber makar
Usia Waktu yang teﬁﬂjal glatam Ms ) K . .Trimester 1 (0-3 bulan) Ordinal
kehamilan kehamilannya yang dihii if ak ha a\Wa 6 2. Trimester 2 (4-6 bulan)

3. Trimester 3 (7 bulan
keatas)

pertama haid te
pengukuran Hb.
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10 | Usia Usia kehamilan saat pertama kali -Wawancara 1.Tidak sesuai standar, bila | Ordinal
kehamilan memeriksakan kehamilan yang sekarang -Angket pertanyaan no 9 K1 saat usia kehamilan >
pada K1 di pelayanan kesehatan. 3 bulan
2.Sesuai standar, bila K1
saat usia kehamilan < 3
bulan
11 | Frekuensi Kontak ibu hagillds "T,-\’ tan | -Wav idak sesuai standar Ordinal
kunjungan untuk memeri a W 10 sesual standar
periksa hamil | minimal 1kal i \'
2, 2 kali trimeste
12 | Konsumsi Jumlah h darah yang AWE : < median Ordinal
tablet besi dikonsuh ama : Ng : g: > median
13 | LiLA Ukuran Wingkartengan bagian te dila < 23,5cm Ordinal
antara ba ada lengan ki tanyaan no 14 KEK bila
pita pengu. =235 cm (Depkes,1999)
'J -
14 | Penyakit 1.Riwayat penyakit malagia 1.Pernah Ordinal
infeksi 2.Riwayat penysé gakl " - ANOREEBEIan 2. Tidak pernah
sebelum o0 17 03 (Depkes, 1999)
hamil

4:,
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15 | Pola Kebiasaan ibu mengkonsumsi makanan
konsumsi zat | yang mengandung zat besi berasal dari
besi heme hewani

0 = tidak pernah
1 = 1x/tahun

2 = 1x/bulan

3 =1-3x/minggu
4 = 4-6x/mingg
5 = 1x/hari

6 = >1x/hag

16 | Pola Kebiasaa
konsumsi zat | yang mesi
besi non nabati
heme 0 = tidak

1 =1x/tal
2 = 1x/hule
3=1-3%

4 = A-64r
5=1x/ha
6 = >1x/hat]

-Wawancara
-Angket pertanyaan no 16

1.Jarang : < median Ordinal
2.Sering : > median
0 : < mean Ordinal

.. = mean
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17 | Pola Kebiasaan ibu mengkonsumsi makanan -Wawancara 1.Jarang : < mean Ordinal
konsumsi yang mengandung zat peningkat absorpsi | -Angket pertanyaan no 18 2.Sering : > mean
peningkat zat besi
absorpsizat | 0 = tidak pernah
besi 1 = 1x/tahun
2 = 1x/bulan
3 =1-3x/minggu
4 = 4-6x/mingg
5 = 1x/hari
6 =>1x/hag
18 | Pola Kebiasaz gkons ane -Wawa g : > mean Ordinal
konsumsi yang me & ] g,: < mean
penghambat | absorpsi )
absorpsizat | 0 = tidak ha
besi 1 = 1x/tah
2 = 1x/hule

3=1-3%
4 = 4-6%r
5= 1x/ha
6 = >1x/hat

~tf
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BAB 4
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 DESAIN PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
rancangan cross sectional vyakni penelitian non eksperimental dalam rangka
mempelajari dinamika korelasi a or-faktor risiko dengan efek yang berupa
penyakit atau status kesg e o model pendekatan point time.
Variabel-variah 8| yang termasuk efek

diobservasifss 3 , tdatmodjo 2010).

» 3 0 K3 | . el an wawancara,
merints Rel A a 2 pada ibu hamil

di

4.2 FDAN LOIKASI PE
4 23 \Waktu Pg an

dilak: ( i bulan Ap

4.& Penelitian
skesmas Selw Kecamatan

|an ini dilak®
0 penhh diwilayah ini
A

Ta?*] B

dikaren r(- Haeiah-end ; pendetahui prevalensi anemia

ibu ha

4.3 POPULASI DAN SAN‘_

4.3.1 Populasi dan sampel
Ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung yang datang di Posyandu
Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung.
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4.3.2. Inklusi
Kriteria inklusi penelitian ini adalah ibu hamil yang bersedia ikut dalam
penelitian ini melalui tanda tangan persetujuan setelah penjelasan (PSP),

diwawancara, mengisi kuesioner dan mendapatkan pemeriksaan kadar Hb

sahli.
4.3.3 Eksklusi
Kriteria eksklusi g 1 i amil yang sedang menderita
penyaki Si ( P Tele pengalami perdarahan.
4348

dals a i 3 be ca perhitungan

asLproporsi Sefagathertkut (Nateatmod]0 2010

o rr

proporsi an n 07 menurut acts kes 24,5
(0,24
= der:

d &1 H populasi yang di an (0,1)
it ﬁ‘? = S

-—

= 71,05
n = 72 sampel

Berdasarkan perhitungan besar sampel diatas ini, dengan derajat kepercayaan
95%, nilai presisi 10% maka didapatkan besar sampel minimal sebesar 72 orang
ditambah 10% sehingga menjadi 80 orang.
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4.3.5. Prosedur Pengambilan Sampel
Prosedur pengambilan sampel diambil dengan teknik cluster sampling (area
sampel), rancangan pengambilan sampel dilakukan secara multistage sampling
designs yaitu pengambilan sampel dilakukan berdasarkan tingkat wilayah secara
bertahap (Notoatmodjo, 2010), melalui langkah-langkah sebagai berikut :
1. Sasaran ibu hamil dibagi berdasarkan desa di wilayah kerja Puskesmas Sei Apung
yaitu desa Sei Apung, desa Sei
Kapias Batu VIII.

ag_Jaya, desa Pematang Sei Baru, dan desa

2. Pada tiap ¢ el secara proporsional
sehinggg
3. Setel g pel dibagi tiap

p0S YA ' ~£\'

adalah pembagian besa

yang diambi

bel
Distrib paldi Se

W’E ‘[g w Besar Sampel

Per Posyandu

d_ys
M E -

2 Koung Jaya W FY %W W / Z_56
4

3 — . 10 g Q - 2_3
s i A NI :

4 Ka H 'qllh P —55 # 5 8 =2-3
S 5
Total 7Y & B s 24 80

e

‘v

4.4 CARA PENGUMPULAN DATA

441 Teknik pengambilan data
Pengambilan data dilakukan dengan wawancara, meminta ibu mengisi lembar
kuesioner pengetahuan dan pemeriksaan Hb dibantu dengan lembar angket

dan lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP).
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44.2 Instrumen
Instrumen dikembangkan dengan mengadaptasi format penilaian status gizi
oleh Supariasa, dkk tahun 2002, daftar pertanyaan kuesioner penelitian oleh
Wardhani tahun 2010 serta PSP Riskesdas tahun 2007.

45 MANAJEMEN DATA

Data yang sudah dikump kemudian diolah dengan menggunakan

perangkat lunak program kg ] Rasukkan dan mengolah data.
Mekanisme peng

45.1. Edng umpul baik jumlah

u P8 - ) J joner langsung
3 ke \“\ ke andagi kepada
pspOTTeEN untulkcmengisi SeCakalAgKap .

a, membe ko adtieD kateqOTT™y ituk setiap

dan kuesioner a NOM@fm[ESPONJE maksud

memud peneliti dalam tiengalahdata.

4 5 flata, me e perta

on sesuai de
plahan data dij mp! H n ggunakan SP38 15.0, yang

Wanakan dengg dari kemungWissing data.
M itu,setian ko nkan-Validasi Mmengantisipasi
datgyang f" “

45.4. Cleani dat dimasukkan kedalam

komputer 213 3 dengan cara mengetahui
data yang hilang, va ata de Si I data.

455. Scoring data, pemberian nilai untuk setiap jawaban dan penjumlahan nilai

alam paket

sehingga memudahkan dalam pengolahan data.

4.6 ANALISA DATA
Analisa data melalui prosedur bertahap antara lain:

1. Analisis univariat (analisis deskriptif)
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Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Dalam analisis ini menghasilkan

distribusi frekuensi dan persentase dari tiap variabel.

2. Analisis bivariat
Apabila telah dilakukan analisis univariat, hasilnya akan diketahui berupa

karakteristik atau distribusj R_variabel dan dapat dilanjutkan analisis

bivariat. Analisis hi erhadap 2 variabel yang diduga

-

berhubup : Ela . ini dilakukan beberapa

na 5 3 distribusi silang

]

ANalSis darighasil uj ' engan menggunakan Chi are. Untuk

emaknaankperh gan jStatistik digy maknaan

esar 5%samMelihat 'Wari @siLAi statistik ini aka impulkan

adag Ubungan 2fuar

uji st a antara tersebut

‘cara persentas

]

'w' ak bermakna i

*il sebanainertkut™
£y

s N TSR 0.0

ebdt*bermakna idak bermakna. Dari
ecara statisti tersebut

D, C
A
_ aknaan dapWUkan apabila
G (1UD 3

Makpa antara variabel

varTdof epeEnaen.
r @ : vermakna antara variabel

c. Analisis keeratan hubungan antara 2 variabel tersebut, dengan melihat

eﬁ

- Nil

independen

nilai Odd Ratio (OR). Besar kecilnya nilai OR menunjukkan besarnya
keeratan hubungan antara 2 variabel yang diuji.

- Nilai OR < 1 berarti merupakan faktor protektif.

- Nilai OR =1 berarti tidak mempunyai hubungan.

- Nilai OR > 1 berarti mempunyai hubungan yang bermakna.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1 GAMBARAN UMUM WILAYAH

Puskesmas Sei Apung terletak di Jalan Besar Bagan Asahan Desa Sei
Apung Jaya Dusun 4 Kecamatan Tanjung Balai Kabupaten Asahan Propinsi
Sumatera Utara dengan batas-batas wilayah sebagai berikut:

a. Sebelah barat : Kecamatan Alr Joman Kabupaten Asahan
b. Sebelah timur > Sungai
c. Sebelah utarggil” §
d. Sebelah,se | : b Tanjungbalai
<eca : : g meter diatas

permk - X £ ah satunya
ada . anjung Balaigkardasafkan pengam Geofisika
d apupaten AS seje hir —ini,
di

nilad -rata_juimieh curafighu) ) piFper bulonidan | gari hujan

dalam beptuk jumala rah@iujan dan jumlah-Raki dengan

sef ari per
@)

demiWa dengan j

11 hari,% ‘} dan Ahrnasing-masing
dengan cutah n., - dan 43 m \ﬂm \ hujan terendah pada
bulan yang sa

Dari gambﬂé * rP iklim tersebut di atas,
dapat disimpulkan bahw. ra W ad Kabupaten Asahan merupakan

daerah yang sangat memungkinkan untuk menjadi habitat nyamuk atau dengan

CH t jadi pa btember
0- g 172, 207, d6348 09 mm

h - - ’
- turut sebanyak 16+ 18, 16 dan

vember dan Dese
l

o

kata lain wilayah Kabupaten Asahan merupakan salah satu daerah endemis untuk
terjadinya kasus-kasus penyakit seperti Demam Berdarah Dengue (DBD),
Chikungunya dan Malaria sehingga sangat memungkinkan untuk terjadinya
serangan secara sporadis penyakit-penyakit dalam bentuk Kejadian Luar Biasa
(KLB) khususnya pada musim-musim tertentu.
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Secara administrasi Puskesmas Sei Apung mempunyai wilayah kerja 4
desa dengan jumlah 36 dusun dan luas wilayah 4800 km? dengan jumlah
penduduk sebanyak 16.399 jiwa, dimana jumlah penduduk laki-laki sebanyak
8.115 jiwa dan jumlah penduduk perempuan sebanyak 8.284 jiwa. Kepadatan
penduduk 3,42 jiwa/km2. Penduduk di wilayah kerja Puskesmas Sei Apung rata-
rata memiliki sumber penghasilan sebagai nelayan, buruh nelayan dan buruh
kebun. Tidak ada pasar tradisional. Posyandu berjumlah 24 buah dengan jumlah
kader yang aktif 1-3 orang perposyandu. Ada 10 SD/sederajat dan 4
SLTP/sederajat.

Terdapa

esehatan yang ada di

: ang, tenaga kerja

3 orang  bidan,

3 )n IA tahun
akes 99, H 66%, Fe3

Puskesmas

an Kej 3

tabel 5.1, dag¥80 A r;a yang diuku emianya
terdaw orang (70%) yaig berste d a dan 24 WSO%) yang

berstatusstidak ancmia : ) Tojag st yang hanemia sedang
sebesar 7,5% @@ - : : sel %o 'dengan. rata-rata nilai Hb

ibu hamil seb dengan stanca it
- AN\
AR
Distribusi Frekuensi Gambara adiah Anemia Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011
Kategori Anemia n =80 Persentase (%)
Anemia sedang 6 7,5
Anemia ringan 50 62,5
Tidak anemia 24 30

Mean : 10,2 SD:1,1
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5.2.2 Sosiodemografi Ibu Hamil

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa umur rata-rata ibu hamil pada saat
penelitian adalah 27,3 tahun dengan proporsi terbanyak umur 20-35 tahun
sebanyak 80%. Proporsi pendidikan terakhir ibu hamil tertinggi adalah kategori
rendah sebanyak 61,2%. Pendapatan keluarga ibu hamil rata-rata Rp 896.125
dengan proporsi terbesar pada pendapatan keluarga kurang sebanyak 52,5%. Status
paritas ibu hamil rata-rata 1,7 anak dengan proporsi terbanyak paritas < 2 anak.

Status jarak kelahiran ibu hamil rata-rata 2,7 tahun dengan proporsi terbanyak jarak

kelahiran > 2 tahun. Sedangka pg tidak pernah mengalami riwayat

abortus sebanyak 88

fn Keluarga O & B & T8 @ |

o \rr
Mean: Rp.396,

Paritas

Belum perha 31,2
< 2 anak ' h 43,8
> 2 anak 25

Mean: 1,7 tahun

Jarak kelahiran

Belum pernah meiahirkan 25 31,3
< 2 tahun 17 21,3
> 2 tahun 38 47 .4

Mean: 2,7 tahun

Riwayat abortus
Pernah 12 15
Tidak pernah 68 85
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5.2.3 Pengetahuan Anemia

Pada tabel 5.3 dapat dilihat bahwa proporsi pertanyaan yang paling banyak
dijawab dengan benar oleh ibu hamil adalah istilah anemia yaitu sebesar 71,3%
dan yang paling sedikit dijawab dengan benar adalah pengertian anemia yaitu
sebesar 32,5%.

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011 (n=80)
Pengetahuan,te Nigemia %
Dapat menyebutkan istilah anerg o7 71,3

Dapat menyebutkan gl d g % * 26 325
Dapat menyebutka g a | I | 1 28 35
Dapat menyelgitk -t icerd higd F ] 44 55

Dapat meny@butke i Pel 1'4. y
TTE % e e i Bs
Dapat Mmenyebutkan,cara mengatasianemia, -l 38

Dapat iiefyebitka@nstimber makanar g Mituliian untuk mencegahranemiadll 39

&F 31 388
y 4

47,5
48,8

ade tabel 5.4, dari 88 terdapat

|
un 2011

ribusi Frek
di\Wilayah Kerja Pus
PeRgetahuan

Rendah "% - 3 1,2
Tiennggai ﬁm 58,8
524 ANC " 2 i"

Pada tabel 5.5, "‘.#" diukur status anemianya, yang
terbanyak adalah ibu hamil pada trimester 3 yaitu 34 orang (42,4 %). Rata-rata usia

an Anemia
paten Asa

kehamilan 21,2 minggu dengan standar deviasi 10,6 minggu. Terdapat 66 orang
(82,5%) dengan usia kehamilan pada K1 sesuai standar. Ada 64 orang (80%)
dengan frekuensi kunjungan periksa hamil sesuai standar. Ibu hamil yang sering
mengkonsumsi tablet besi sebanyak 41 orang (51,3%), dimana median konsumsi
tablet besi 10 butir dengan standar deviasi 21,3 butir.
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Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi ANC di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung
Kabupaten Asahan Tahun 2011

ANC n =380 %
Usia Kehamilan
Trimester 1 25 31,3
Trimester 2 21 26,3
Trimester 3 34 42,4

Mean: 21,2 mgu SD: 10,6 mgu

Usia Kehamilan pada K1

Tidak sesuai standar 14 17,5
Sesuai standar 66 82,5
Frekuensi Kunjungan Peg
Hamil

Tidak sesuali stg
Sesuai stangday

Konsu ; :
Jarang i ’
Median: ; ] '

,

atus Gizi

20
80

ran
el 5.6 I jukur statt terdapat
an LiILA>23

[Mb 41#" ensi : .' hm Kerja

Sel. Apui 7 '___.,.rllf

3,7%) yang be

UK .w %
KEK 21,3
Tidak KEK 78,7

Mean : 26,1 SD: 2,9

5.2.6 Asupan Makanan

Pada tabel 5.7, dari 80 ibu hamil yang diukur status anemianya, terdapat
47 orang (58,7%) yang sering mengkonsumsi makanan zat besi heme, 48 orang
(60%) yang sering mengkonsumsi makanan zat besi non heme, 43 orang (53,7%)
yang sering mengkonsumsi makanan peningkat absorbsi zat besi dan 45 orang

(56,3%) yang sering mengkonsumsi makanan penghambat absorbsi zat besi.
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Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Asupan Makanan Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

Pola Konsumsi n =380 %
Zat Besi Heme
Jarang 33 41,3
Sering 47 58,7

Median : 2,2 SD: 0,6
Zat Besi Non Heme

Jarang 32 40
Sering 48 60
Mean : 3 SD: 0,7

Peningkat Absorbsi Zat B
Jarang 46,3
Sering 53,7

Mean :

- L

Penyakit Infeksi Sebe
a tahelSr8, 0ar™8e. ibtiha : KUT S¢ , terdapat 5
0ra ahg me aighi S glari (17,5%)

yanggernanmempunyai riyi@yat 3 : jan.
@ d

Distribusr Fre |wa , k3| HH I Ibu Hamil di

Wilayahgieria Puskesinas;Sel Apungg<abupaten A el 2ahun 2011
Penya ‘ ami
Riwayat penyaKil malagi . 6,3
Riwayat penyak 17,5
yat peny: A i
e

5.3 ANALISIS BIVARIAT

Analisis ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada hubungan antara
variabel dependen (anemia ibu hamil) dengan variabel independen
[sosiodemografi ibu hamil (umur, pendidikan, pendapatan keluarga, paritas, jarak
kelahiran, riwayat abortus)], ANC (usia kehamilan, usia kehamilan pada K1,
frekuensi kunjungan periksa hamil, konsumsi tablet besi), status gizi (ukuran
LiLA), asupan makanan (pola konsumsi zat besi heme, zat besi non heme,
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peningkat absorpsi zat besi, penghambat absorpsi zat besi), penyakit infeksi
sebelum hamil (riwayat penyakit malaria, riwayat penyakit kecacingan) dengan
menggunakan uji Chi Square. Dalam melakukan analisis bivariat terhadap anemia
ibu hamil, maka peneliti mengelompokkan anemia ibu hamil atas 2 kategori yaitu

anemia dan tidak anemia.

5.3.1 Hubungan Sosiodemografi dengan Anemia Ibu Hamil
5.3.1.1 Hubungan Umur dengan Anemia Ibu Hamil

Tabel 5.9, menyajikaa dengan anemia ibu hamil. Proporsi

anemia pada ib ISiE < ahumean > 35 tahun) sebesar
75%, sedangk 3 ; 0 up) sebesar 68,7%.

Perbeda {

i Hamai skesmas
en ASahan Tahur

mlah P value

0,765

5.3.1ngan Pend H

#5.1 nenyaiika . endidikan“denga ia ibu hamil.
g ™

Proporsi aheld pad 3 ) ang renpdah (tidak sekolah,

bu Hamil

tidak tamat St eDeSAMNAL, 670, "See #a pendidikan tinggi
(tamat SLTA kM‘ ” ri rsi ini tidak bermakna
secara statistik. v

Tabel 5.10

Hubungan Pendidikan dengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

. Anemia Tidak anemia Jumlah OR P value
Pendidikan % 0 % 0 % C195 %
Rendah 38 77,6 11 22,4 49 100 2,495
Tinggi 18 68,7 13 31,3 31 100 (0,937- 0,082
Jumlah 56 70 24 30 80 100 6,644)
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5.3.1.3 Hubungan Pendapatan Keluarga dengan Anemia Ibu Hamil

Tabel 5.11, menyajikan hubungan pendapatan keluarga dengan anemia ibu
hamil. Proporsi ibu hamil anemia yang terbanyak terdapat pada kelompok dengan
pendapatan keluarga kurang (Rp. 956.000) yaitu sebesar 90,5%, sedangkan pada
pendapatan tinggi (> Rp. 956.000) sebesar 47,4%. Hasil uji statistik menunjukkan
P value = 0,000. Perbedaan proporsi ini bermakna secara statistik. Dari hasil
analisis diperoleh nilai OR = 10,5, artinya ibu dengan pendapatan keluarga kurang
berisiko 10,5 kali menderita anemia pada saat hamil dibandingkan dengan

pendapatan keluarga yang tigg

Hub D3 Q P amil di Wilayah
mas a 2011

Pends i M\Tf_...—r A~ T
m—-

Kura 0.5

L "‘l & s

0,000

588 4 Hubug Paritas df .‘ . pu Hami
12-5.% V3 0a ds denga hu hamil.
Pmbmia pada ib il M ri@ anak sebesdfiSeRpParitas < 2
anak 68,6%, seds 2rnah punya Wbesar 68%,
Perbedaﬁopo F ] h’

S.
Hubungw ia ilayah Kerja
Puskesm i a an Tahun 2011

Paritas [ anemia Jumlah P

n % n % value
Belum pernah punya anak 17 68 8 32 25 100
<2 anak 24 68,6 11 31,4 35 100 0.852
> 2 anak 15 75 5 25 20 100 '

Jumlah 56 70 24 30 80 100
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Tabel 5.13
Hubungan Paritas > 2 Anak dan Belum Pernah Punya Anak dengan Anemia
Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan

Tahun 2011
Paritas Anemia Tidak anemia  Jumlah OR P value
n % n % n % Cl195 %
> 2 anak 15 75 5 25 20 100 1412
Belum pernah punya 17 68 8 32 25 100 '
anak (0,379- 0,854
Jumlah 32 71,1 13 28,9 45 100 5.261)

Hubungan Paritas > 2 A dengan Anemia Ibu Hamil di
Wilayah Kerjasf 2 j % Asahan Tahun 2011

OR P value

Paritas 1 95%

> 2 anak 75

<2 anak 5 ) 99- 0,844
Jumlahf | : 14

i Anemia
sahan

P value

Pa

Beldm™ anp 0
anak

ST e B,

1,0

Jumlah 4

5.3.1.5 Huk
Tabel

hamil. Proporsi aft€ adaib

dengan anemia ibu

il hiran < 2 tahun sebesar
c v BYoSedangkan pada jarak kelahiran > 2
tahun sebesar 65,8%. Perbedaan proporsi ini tidak bermakna secara statistik.

Tabel 5.16
Hubungan Jarak Kelahiran dengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

82,4%, belum pernah melahirka

Jarak Kelahiran Anemia Tidak anemia Jumlah P

n % n % n % value
Belum pernah melahirkan 17 68 8 32 25 100
< 2 tahun 14 82,4 3 17,6 17 100 0.448
> 2 tahun 25 65,8 13 34,2 38 100 '
Jumlah 56 70 24 30 80 100
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Tabel 5.17
Hubungan Jarak Kelahiran >2 Tahun dan Belum Pernah Melahirkan
dengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung
Kabupaten Asahan Tahun 2011

Jarak Kelahiran Anemia Tidak anemia  Jumlah OR P value
n % n % n % Cl195 %

> 2 tahun 25 658 13 34,2 38 100 0.905

Belum pernah 17 68 18 32 25 100 (0'309_ 10

melahirkan 5 ,651) '

Jumlah 42 66,7 21 33,3 63 100 '

Hubungan Jarak Kelahjk < 2 tahun dengan Anemia lbu

Hamil di Wi ‘r ‘ abupaten Asahan
Jarak Kelahiffa J'rm ‘ E% P value
> 2 tahun N ho o g >
< 2 tahiin N, "9 ‘ 0 0.336
T W e W J 697

ahun
pUNg

P value
Jarak 3

Belu 7
melahirka

< 2 tahu 14
Jumlah # .

Tabel 5.2

hamil. Proporsi anemia se

us dengan anemia ibu
u hamil yang pernah mempunyai
riwayat abortus, sedangkan pada ibu hamil yang tidak pernah mempunyai riwayat
abortus sebesar 66,2%. Perbedaan proporsi ini tidak bermakna secara statistik.

Tabel 5.20
Hubungan Riwayat Abortus dengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

Riwayat Anemia Tidak anemia Jumlah OR P value
Abortus n % n % n % Cl1 95 %

Pernah 11 91,7 1 8,3 12 100 5,622

Tidak pernah 45 66,2 23 33,8 68 100 (0,683- 0,096
Jumlah 56 70 24 30 80 100  46,274)
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5.3.2 Hubungan Pengetahuan Anemia dengan Anemia Ibu Hamil

Tabel 5.21, menyajikan hubungan pengetahuan anemia dengan anemia ibu
hamil. Proporsi ibu hamil anemia terbanyak terdapat pada kelompok ibu yang
mempunyai pengetahuan anemia rendah yaitu sebesar 78,8% sedangkan proporsi
ibu hamil anemia yang mempunyai pengetahuan anemia tinggi sebesar 63,8%.
Perbedaan proporsi ini tidak bermakna secara statistik.

Tabel 5.21
Hubungan Pengetahuan Anemigiglengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas gaten Asahan Tahun 2011

Pengetahuan Jumalah OR P value
Anemia i " Cl 95 %

Rendah 2,105
Tinggi B, 755- 0,234
66)

gapi#&fiemia TH8

5.22-5.26amenyafika iifan usiaskehamila emia ibu

h

il. Propagsitibti hamil

0 jaNteddnyak terds pada kel@lpok ibu

h er 3 ya esar 82 erl kedua @ 2 yaitu
s:b% sedangkagii¥feng €rendahif dj, Hiester 1 sebeaHasil uji
statisti unjukkan P In proporsi irw'ékna secara

statistik. ara ‘,,j. amilg ReS ; :i\‘ ! il uji statistik
menunjukkaingR, VaNietSng i helmakha secara statistik.

Dari hasil arfahs perofeh nilai = (0,2."H¢8
kehamilan trime”ﬂ il ‘ : »
K8 G

pada trimester 3. Antara u

yerarti ibu dengan usia
gSar 0,2 kali dibanding ibu
tAmester 3 dan trimester 1, hasil uji
statistik menunjukkan P value = 0,027. Perbedaan proporsi ini bermakna secara
statistik. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 4,3 artinya ibu dengan usia
kehamilan trimester 3 berisiko 4,3 kali menderita anemia pada saat hamil
dibanding ibu dengan usia kehamilan trimester 1.
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Tabel 5.22
Hubungan Usia Kehamilan dengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

. . Anemia Tidak anemia Jumlah P value
Usia Kehamilan n % n % 0 %
Trimester 1 13 52 12 48 25 100
Trimester 2 15 71,4 6 28,6 21 100 0042
Trimester 3 28 82,4 6 17,6 34 100 '
Jumlah 56 70 24 30 80 100

Tabel 5.23
Hubungan Usia Kehamilan Trig dan Trimester 2 dengan Anemia lbu
Hamil di Wilayah Kg RApuUNg Kabupaten Asahan

Usia OR P value
Kehamilan 1 95 %

TrimestergdN | : 433

Trimestgii2n | 7- 0,298
B2

aemia lbu
ei Apung KabupateasASahan

P value

0,027

A OR P value
Kehamilan % Cl 95 %
Trimester 3 28 82,4 , 34 100 4,308
Trimester 1 13 52 12 48 25 100 (1,323- 0,027
Jumlah 41 69,5 18 30,5 59 100 14,023)
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Tabel 5.26
Hubungan Usia Kehamilan Trimester 2 dan Trimester 3 dengan Anemia lbu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan

Tahun 2011
Usia Anemia Tidak anemia Jumlah OR P value
Kehamilan n % n % n % Cl195 %
Trimester 2 15 71,4 6 28,6 21 100 0,536
Trimester 3 28 82,4 6 17,6 34 100 (0,247- 0,503
Jumlah 43 78,2 12 218 55 100 1,953)

5.3.3.2 Hubungan Usia Kehamilan pada K1 dengan Anemia Ibu Hamil

Tabel 5.27, menyajikag ia kehamilan pada K1 dengan anemia

ibu hamil. Propogsi
tidak sesuai s

3 ehamilan pada K1 yang
‘ 8 kehamilan pada K1
yang se l St enunjukkan P

gan periksa hamil

jﬁamil dengan frekuensi
S

dengan anemia q
kunjungan periksa hamil ebesar 87,5% sedangkan pada
frekuensi kunjungan periksa hamil sesuai standar (minimal 1 kali trimester 1, 1
kali trimester 2 dan 2 kali trimester 3) sebesar 65,6%. Perbedaan proporsi ini tidak

bermakna secara statistik.
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Tabel 5.28
Hubungan Frekuensi Kunjungan Periksa Hamil dengan Anemia Ibu Hamil
di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

Frekuensi Kunjungan Anemia  Tidak anemia Jumlah OR P
Periksa Hamil n % n % n % Cl95% value
Tidak sesuai standar 14 875 2 12,5 16 100 3,667

Sesuai standar 42 65,6 22 34,4 64 100 (0,764- 0,128
Jumlah 56 70 24 30 80 100 17,604)

5.3.3.4 Hubungan Konsumsi Tablet Besi dengan Anemia Ibu Hamil
.konsumsi tablet besi dengan anemia ibu

msi tablet besi yang sering

Tabel 5.29, menyajikan

hamil. Proporsi anemia pa ! O
sebesar 85,2%
Perbedaamipre )i 1

arang sebesar 62,3%.

gan Anemia 1D HEEMI ilayah

abug 1
- . la Jumlaf ORi P
: ¢ % C value
Seri media 0,0¢ 0,063
Jumla 0
5.3.4 gan Status
5.3.4Mngan =1
Tabel *’4&1

an-ht) a0 vk ApdBfgan anemia ibu hamil.

Proporsi anery ,5 cm) sebesar

88,2% sedangkanppacagibilfai @ ran LiLA > 23,5 cm)
sebesar 65,1%. Perbedaan-gkopo W ‘ kna secara statistik.

Tabel 5.30
Hubungan Ukuran LiLA dengan Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

. Anemia Tidak anemia Jumlah OR P value
Ukuran LILA — == —— =0 1 %  CI9%%
KEK 15 88,2 2 11,8 17 100 4,024
Tidak KEK 41 65,1 22 34,9 63 100 0,843- 0,121
Jumlah 56 70 24 30 80 100 19,222
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5.3.5 Hubungan Asupan Makanan dengan Anemia Ibu Hamil
5.3.5.1 Hubungan Pola Konsumsi Zat Besi Heme dengan Anemia Ibu Hamil
Tabel 5.31, menyajikan hubungan pola konsumsi zat besi heme dengan
anemia ibu hamil. Proporsi anemia pada ibu hamil dengan pola konsumsi zat besi
heme jarang sebesar 84,8%, sedangkan pola konsumsi zat besi heme sering
sebesar 59,6%. Hasil uji statistik menunjukkan P value = 0,029. Perbedaan
proporsi ini bermakna secara statistik. Dari hasil analisis diperoleh nilai OR = 3,8,
artinya ibu dengan pola konsumsi zat besi heme jarang berisiko 3,8 kali menderita

anemia pada saat hamil dipag Bpgan pola konsumsi zat besi heme

sering.

amil di
2011

OR P
95%  value

800
1,245- 0,029
§,597)

532 men konsumsi zw non heme

dengan Mna i r-r‘" bU-Hiami dekpola konsumsi
4o e

zat besi nenghele jarangesebes edainc pola Konsuinsi zat besi non

heme sering dak bermakna secara

et 56,7%,. Peibedaa
statistik. 'l .
4 ‘u’

Tabel 5.32
Hubungan Pola Konsumsi Zat Besi Non Heme dengan Anemia lbu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan Tahun 2011

Pola Konsumsi Zat Besi Anemia Tidak anemia Jumlah OR P
Non Heme n % n % n % Cl95% value
Jarang 24 75 8 25 32 100 1,500

Sering 32 66,7 16 33,3 48 100 (0,552- 0,584
Jumlah 56 70 24 30 80 100 4,078)
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5.3.5.3 Hubungan Pola Konsumsi Peningkat Absorpsi Zat Besi dengan
Anemia lbu Hamil
Tabel 5.33, menyajikan hubungan pola konsumsi peningkat absorpsi zat
besi dengan anemia ibu hamil. Proporsi anemia pada ibu hamil dengan pola
konsumsi peningkat absorpsi jarang sebesar 75,7%, sedangkan pola konsumsi
peningkat absorpsi sering sebesar 65,1%. Perbedaan proporsi ini tidak bermakna
secara statistik.

Hubungan Pola Kgias Besi dengan Anemia lbu
Hamil di E ‘ E pupaten Asahan
(
Pola Kong I Tié : OR P
Absorp r ar B Cl95% value

R .
Jara " ‘_L Y 4 1,667

Ser- B e ‘ " Logiivenor7 00 Mh0627- 0,434
e TR AT o SO ol /.24

ngan Pola Konstiy bat Absorpsi Zat Besi an

134, mg si pé S0rpsi zat

il % anémiia pada ibu hamil demgan pola
] i .
kons penghambat a D 20, Sebesai il 4%, sedangkan pola konsumsi

penghambatl absorp 38:9%mPerbedaan rsiini tidak
bermakna secaf® ﬁ:m\

beSigdengan anemia ibu

Hubungan Pola Ko ‘* ) at Be5| dengan Anemia
Ibu Hamil di Wilayah ja pung Kabupaten Asahan
Tahun 2011

Pola Konsumsi Penghambat =~ Anemia  Tidak anemia  Jumlah OR P
Absorpsi Zat Besi n % n % n % Cl95% value
Sering 31 689 14 31,1 45 100 1,790
Jarang 25 714 10 28,6 35 100 (0,673- 0,353
Jumlah 56 70 24 30 80 100 4,763)

5.3.6 Hubungan Penyakit Infeksi Sebelum Hamil dengan Anemia Ibu Hamil
Tabel 5.35, menyajikan hubungan riwayat penyakit infeksi sebelum hamil

dengan anemia ibu hamil. Proporsi ibu hamil yang anemia dengan riwayat
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penyakit malaria sebesar 80% sedangkan yang tidak anemia sebesar 20%.
Proporsi ibu hamil yang anemia dengan riwayat penyakit kecacingan sebesar
57,1% sedangkan yang tidak anemia sebesar 42,9%. Perbedaan proporsi ini tidak

bermakna secara statistik.

Tabel 5.35
Hubungan Riwayat Penyakit Infeksi Sebelum Hamil dengan Anemia lbu
Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Sei Apung Kabupaten Asahan

Tahun 2011
Riwayat Penyakit Infeksi . jdak anemia  Jumlah OR P
Sebelum Hamil . __ % n % CI9%% value
Riwayat penyaki £ *. 5 100 1,769 1,000

Riwayat penya 0,500 0,404

&2,
> =
< 4

L Zas>>
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Kuesioner yang dipakai berdasarkan kuesioner yang dilakukan oleh
penelitian sebelumnya dengan sedikit modifikasi berdasarkan literature-literatur
yang ada dan pemikiran yang logis agar sesuai dengan variabel yang diukur. Uji

validitas tidak dilakukan secara gstatistik tetapi berdasarkan pada apakah

pertanyaan tersebut dapat dip gleh responden.

Kualitas giaitdlhys - AK&sediaan responden dalam
menjawab pe bp dlpengaruhl oleh
apapun. pengetahuan,
bebefap ) Vo K 3 | posyandu
ka aya pada yebabkan
bigs! penelitiamendinge pada re enjawab
se huan responden dan ti eflu malu dengan ja ri.

ngu IngkatSpengetaiuan’ di an ‘@engan ca emberikan

pe 8 kemu 0 tery 8a plam ne gukuran

tahuan oleh Kafena ﬁ nz ang terbatas‘
@

an pertan nsi kunquemeriksaan

ham Mea saja setelah

Mester 1 dan 2 yang

frekuensi Ku menjadi tidak sesuai
standar dikare @

ikaren : njungan pemeriksaan
kehamilan pada trimester “'U"

Pada penelitian ini dilakukan pengukuran pola konsumsi makanan.
Pengukuran variabel ini dilakukan dengan cara menanyakan langsung kepada ibu
hamil berapa kali mengkonsumsi makanan yang tertulis dalam kuesioner.
Kesalahan dapat terjadi dalam pengukuran variabel ini karena ibu hamil dalam
menjawab pertanyaan tidak mengatakan yang sebenarnya dan jawaban menjadi
bias karena bentuk pertanyaan tentang pola konsumsi bersifat pilihan.
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6.2 Gambaran Kejadian Anemia Ibu Hamil

Dari hasil pengumpulan data yang dilakukan terhadap 80 ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Sei Apung tahun 2011 terdapat 56 orang ibu hamil
mengalami anemia. Jika berdasarkan acuan Menkes 1989, dimana kadar Hb ibu
hamil normal 11 gr/dl, didapatkan bahwa anemia ibu hamil sebesar 70%. Angka
ini sesuai seperti yang terdapat dalam buku Gizi untuk Kesehatan Ibu dan Anak
(Sulistyoningsih, 2011) yang menyebutkan tujuh dari sepuluh wanita hamil di

Indonesia mengalami anemia. Namun jika berdasarkan acuan Riskesdas 2007

dimana kadar Hb ibu hamil di dengan ambang batas bawah 10,26
gr/dl, maka ibu : Yale ; y 8%.

i a an, prevalensi anemia
ibu ha i i A Ll %, prevalensi
2007 perihal

Menkes

Apaka ini juga lebih tifggi D& diBgndingkan dengan anemia

digkabupaten Bafg@ai tahums200GisabEsal’ 3646% (\Wi)la dkKk, ejadian

amil Ve | S Sei tinggi

di n dengan wi 5 Kecamatan , Jakarta

Selat sar 33,5% {(Maeimunan supeni, 200 Puskesmas
Pasar Miaggl! Jak I—A eWWQ)

Kejadjan"e mﬂ “M nas_Sei Apung juga

cukup tinggi Propinsi Sumatera

Utara. Di kabup ' M’ ~snalahi, 2007) dan di
RSUP H. Adam Malik ta 0 "‘!'.'r!" 6 Kusumah, 2009).

Perbedaan kejadian anemia ini kemungkinan karena pengukuran kadar Hb
dilakukan dengan metode yang berbeda. Dalam penelitian ini, kadar Hb diukur
dengan menggunakan metode sahli. Pengukuran dilakukan dengan mengandalkan
ketajaman penglihatan pemeriksa yang masing-masing orang tidak sama.
Sehingga interpretasi masing-masing orang terhadap hasil pemeriksaan bisa saja
berbeda. Pemeriksaan Hb dengan metode sahli masih digunakan di banyak
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puskesmas di seluruh Indonesia karena lebih murah, maka metode ini masih dapat
dipertahankan paling tidak untuk skrining ibu hamil dengan anemia.

6.3 Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia ibu hamil
6.3.1 Sosiodemografi Ibu Hamil
6.3.1.1 Umur
Pada penelitian ini ditemukan proporsi anemia lebih besar pada ibu hamil
yang berumur kurang dari 20 tahun_dan lebih dari 35 tahun. Ibu hamil dengan

umur tersebut mempunyai risi g _besar menderita anemia dibanding

ibu hamil dengag ’ . < N proporsi pada umur
tidak berm an hasil penelitian
yang dilgkeiks )0 al jukkan bahwa
umudib . , gu hamil.

1) 2002) berp ting yang
AttS gT2I8eorant sepg ; ia muda
120 tahun 5 tahun).

erta kelamilan padet usia terlalu tua (lepikea

deng al InMydihakapkaniaga*™ petuga esehatd émberikan

fla umu De : ptikan K a di saat
hami iagoa ibu hamil ga h a: gnya tetap sehg

ilihat dari ia antara variabel u Dugengan usia
kehamllqada fﬁA o n uhvbermko lebih
banyak melak( S| J‘ meriksaan K1 tidak

standar. Ha 1 melaksanakan K1

dengan baik ya vpar dengan informasi
kesehatan dan mendapatk

Dari hasil tabulasi silang antara variabel umur ibu dengan paritas, ternyata
ibu hamil anemia dengan umur berisiko lebih banyak memiliki paritas tidak
berisiko yang mempunyai 1-2 anak dan belum pernah memiliki anak. Ini berarti
ibu hanya 1-2 kali mengalami risiko mengeluarkan banyak darah saat melahirkan
dibanding ibu yang melahirkan lebih dari 2 kali. Dalam hal ini umur berisiko
bukanlah hal yang paling utama yang mempengaruhi terjadinya anemia dalam
kehamilan.
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6.3.1.2 Pendidikan

Pendidikan merupakan proses pemberdayaan peserta didik sebagai subjek
sekaligus objek dalam membangun kehidupan yang lebih baik. Pendidikan sangat
berperan sebagai faktor kunci dalam meningkatkan sumber daya manusia (BPS,
2002). Pendidikan berhubungan erat dengan penyerapan pengetahuan. Jika
pendidikan ibu tinggi maka dalam menerima dan memahami informasi lebih
mudah. 1bu yang berpendidikan tinggi cenderung lebih mampu memilih makanan

bila dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan rendah karena lebih

berkesempatan mendapatkaaai ehbih banyak dan mampu memahami

bila membaca kg pientang kesehatan.
Hasil id | bermakna antara
pendidi ik : : lart proporsinya ibu

yangd a i ak ada dikan rendah

pendidika Dila dilih R dengan
pEltiahg, 1,3 lebifwbesar me at hamil
di yang berpendidikan@inggl® Proporsi yang ia lebih
da i gan pengldi ggi, ha¥ini me kan akin rendah
I maka ngki Ak gala at hamil
ar karena dempan M an dah ibu keW kurang
i@ ]

mem ikan kesehats

al pola asupWan. \Wanita
yang kundme ?,.m_ n612.asuan ma isikwh tinggi untuk
terkena angmia’ ‘ﬁ 1

ona r ) L

Penelk pat hubungan yang

bermakna antarad{ Jeg ia gizi pada ibu hamil.
Hasil tabulasi sila n b‘#“ De, didikan dan pendapatan, dapat

dilihat bahwa ibu dengan pendidikan rendah cenderung memiliki pendapatan

keluarga yang rendah. Ini menyebabkan selain tidak tahu makanan bergizi, ibu
juga tidak mampu membeli makanan bergizi.

Dalam hal ini pendidikan bukanlah faktor utama dalam mempengaruhi
seseorang untuk terkena anemia. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Marwan (2006) yang menyatakan bahwa pendidikan ibu tidak

mempunyai hubungan yang bermakna dengan anemia ibu hamil.
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Di wilayah puskesmas Sei Apung sendiri, belum ada SLTA/sederajat.
Fasilitas sekolah tertinggi hanya SLTP/sederajat. Hal ini menjadi salah satu
penyebab kebanyakan ibu hamil maupun penduduk lain dahulunya hanya bisa
mengenyam pendidikan tertinggi setingkat SLTP. Ditambah dengan pendapatan
keluarga yang kurang menyebabkan ibu saat remaja tidak bisa ke daerah lain
untuk melanjutkan pendidikan SLTA. Ketiadaan fasilitas dan dana ini
menyebabkan ibu di wilayah ini hanya bisa mengenyam pendidikan SLTP
sederajat. Untuk itu diharapkan kepada Dikjar setempat untuk mengupayakan

pendidikan lanjutan bagi _a# aerah ini agar dapat melanjutkan

pendidikan seta i, daerah ini tidak lagi

kurang pendig pokok masalah gizi

Keluarga

0a Rdlapa elug 0,5 kali

mia pada
i. Pej

saat ilRdibagefingkan_dengan

gan propgksi pEndapdten datem pene a secara

Ifut Tha ] D rga yamg hal ini

in s ﬁ =~ ang menentuankauan

pat dlallhkan ah tangga

ya beli merup

saran, sehi

maupun dr ti

tingkat kesehata F : '
i

Sebuah penelitian d W ) ado pada Oktober 2002 terhadap
30 ibu hamil menunjukkan adanya hubungan positif antara status sosial ekonomi

yang menentukan

ibu hamil dengan kadar serum feritin darahnya (Syafiqg, dkk, 2008). Status gizi ibu
pada waktu konsepsi dan melahirkan ditentukan berdasarkan keadaan kesehatan
dan status gizi waktu konsepsi juga berdasarkan keadaan sosial ekonomi waktu
hamil (Arisman, 2007).

Rata-rata di kecamatan Tanjungbalai hanya kepala keluarga yang bekerja.
Seorang istri hanya bisa mengharapkan uang dari suami untuk keperluan rumah
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tangga. Dengan pendapatan keluarga yang rata-rata dibawah UMR, diperkirakan
tidak cukup untuk membeli makanan yang dapat memenuhi kebutuhan Fe dari
protein hewani untuk ibu hamil karena sudah habis untuk membeli kebutuhan
keluarga yang lain seperti sewa rumah, uang sekolah anak, bayar lampu dan air,
membeli beras, rokok, kopi, teh, gula dan yang lain.

Hasil penelitian diatas menggambarkan semakin rendah pendapatan
keluarga, maka semakin buruk keadaan gizi ibu hamil dalam keluarga tersebut.
Dengan pendapatan yang rendah keluarga tidak mampu memenuhi kebutuhan gizi

ibu hamil dalam menyediaks agam yang banyak mengandung zat

gizi. :

Um lo « P eluarga) dengan
pendapaiafl K /3 : d g 'repdah pula. lbu
dengén i [or: i DELE g ayak untuk

hasilan Samgipg g dapat ' onomian
Al pua ap nk :
gi

padahal

D o0

urang_di Indonesia arkan hal

an rata=rate. pendapatal keluarga

mpilan Delatihan

usaha, penye )agi masyarakat. daadmembantu

at posyandu.'r
L

anak lebih besar.

utistik. Hasil yang sama
Leh

Dewi (2009) dan Wardhani
(2010) bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia

makanan ta

Perbedaan propomr.

ditunjukkan oleh penelifi a

ibu hamil.

Penelitian yang dilakukan Marwan (2006) menunjukkan terdapat
hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Status gizi ibu sewaktu konsepsi dipengaruhi oleh jarak kelahiran jika yang
dikandung bukan anak pertama (Arisman, 2007).

Universitas Indonesia

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



59

Bila dilihat dari hasil tabulasi silang antara variabel paritas dengan status
gizi, proporsi paritas lebih dari 2 lebih banyak mempunyai ukuran LiLA lebih dari
23,5 cm dibanding dengan ukuran LiLA yang kurang dari 23,5 cm yang berarti
status gizi sebagian besar ibu dengan paritas lebih dari 2 anak dalam kondisi baik,
sehingga ibu masih punya cadangan gizi dalam tubuhnya yang dapat digunakan
saat hamil. Hal ini menunjukkan bahwa paritas berisiko bila status gizinya baik
kemungkinan tidak terkena anemia. Namun jika ibu dalam keadaan hamil

khususnya trimester 2 dan 3, kemungkinan menjadi anemia semakin besar karena

kebutuhan akan zat besi mepi

Sebagia
lebih dari
akibat

pak, jarak kelahirannya

t ) j mulihkan anemia

i an Kecil ibu dengan

. * At i ihi membuat

| ibu denganparitas dari 2 ana ng I anemia

paritas

pari

PUMYa \'i yrtus 2Padta
nak usia kehamilam pad@l K1#sesuai standar. Halkyiid
erolel ak infemmask yang berguama bagi kKesehatannya: Halshal yang

di atas me 10 as Ah mert Or utama

peWu menjadi a a- S ﬁ kg , banyak fakthg dapat

meanrangan za

urang dari 2 tahun

lebih besar. Per Numakna secara statistik.

Penelitian ini sejalan deﬁ . dilakukan oleh Buana (2004)

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jarak kelahiran
dengan status anemia.

Penelitian oleh Marwan (2006) menyatakan bahwa terdapat hubungan
yang bermakna antara jarak kelahiran dan anemia ibu hamil. Ibu harus menjaga
jarak antarkelahiran, paling tidak 2 tahun. Berbagai penelitian membuktikan
bahwa status gizi ibu belum pulih sebelum 2 tahun pasca persalinan sebelumnya,
oleh karena itu belum siap untuk kehamilan berikutnya (Syafig, dkk, 2008).

Universitas Indonesia

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



60

Bila dilihat dari hasil tabulasi silang antara variabel jarak kelahiran dengan
pengetahuan, proporsi jarak kelahiran kurang dari 2 tahun lebih banyak
berpengetahuan tinggi dibanding dengan proporsi jarak kelahiran lebih dari 2
tahun. Hal ini menunjukkan bahwa paritas berisiko bila pengetahuan anemianya
baik kemungkinan tidak terkena anemia.

Dilihat dari sebagian besar ibu dengan jarak kelahiran kurang dari 2 tahun
memiliki status gizi yang baik, ini menunjukkan ibu punya kecukupan gizi
sebelum hamil yang dapat digunakan_tubuh saat hamil. Pola konsumsi heme yang

sering dilakukan ibu dengaai <urang dari 2 tahun, membuat ibu

cenderung memiki lanya sebagian kecil ibu
dengan jar ] , bqrtus, ini membuat

i 2 tahun yang

Cmenderiidancmia sema
at Abortus #
ah satlifsebab perdara alifabettis (Praw rdjo, Abortus
1bu ke N a ibu s diberi

D hllang. Pro ia lebih

Al riwayat W Perbedaan
ﬁ Habeejalan dengan

alWa . ibu hamil yang

Wh darah untuk§pend ﬁ h
L )
besa ibu hamil i)

propors yat !_. K
penelitian__ya ‘J SE]

mempunyal r 0t g bermakna dengan
anemia ibu hamiv . ‘
Bila dilihat dari ta W g ara variabel yang mempunyai

riwayat abortus dengan ukuran LiLA, proporsi yang mempunyai riwayat abortus
lebih banyak pada ukuran LiLA lebih dari 23,5 cm. Hal ini menunjukkan bila ibu
memiliki status gizi yang baik, walaupun pernah mengalami abortus,
kemungkinan tidak terkena anemia.

Pada tabulasi silang antara ibu hamil yang mempunyai riwayat abortus
dengan usia kehamilan saat ini, tampak bahwa ibu yang mempunyai riwayat
abortus kebanyakan sedang hamil trimester 2 dan 3. Pada kehamilan 16 minggu
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terjadi proses hemodilusi, dimana terjadi peningkatan volume eritrosit tetapi
penambahan volume plasma jauh lebih besar, sehingga konsentrasi hemoglobin
dalam darah menjadi lebih rendah (Prawirohardjo, 2002), yang menyebabkan ibu
menjadi anemia. Pada tabulasi silang antara ibu hamil yang mempunyai riwayat
abortus dengan umur ibu tampak bahwa sebagian ibu yang mempunyai riwayat
abortus, proporsi terbanyak pada umur tidak berisiko untuk hamil. Ini
membuktikan bahwa banyak faktor penyerta yang membuat ibu yang mempunyai

riwayat abortus menjadi anemia saat hamil.

6.3.2 Pengetaht
Progog . : , pada kelompok ibu

yang begpeng - p a0 an tidak bermakna
Al S ik '

- 2006) dalg e\

a pengetahual tentang 2 ; mil dan

hubungan

ibu tentang tablet tambahidar,

ardig spele gatakan benae Jan gl Dat sh' melalui

pe edia m e 3 didika maupun

no Tingkat pengetahua c ada ikap dan
w gkat peng __ }t ik p

penlWeka dalam 0 kemudlanWerpengaruh
pada k indi ma anemia yang
muncul di ﬁjm “‘ pengetahuan keluarga
khususnya'ib

Bila diIihﬂ ﬂ Fpengetahuan ibu hamil
dengan paritas, proporsi i ,"H'-‘f" e yai pengetahuan tentang anemia

yang rendah, proporsinya lebih banyak terdapat pada ibu hamil dengan paritas

hamil memp

sama dengan atau kurang dari 2 orang anak. Hal ini menunjukkan walaupun ibu
memiliki pengetahuan yang rendah jika jumlah anaknya sedikit, berarti ibu jarang
mengalami perdarahan saat melahirkan sehingga tidak terkena anemia. Pada
tabulasi silang tampak bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang rendah,
jarak kelahirannya tidak berisiko. Hal ini menunjukkan bahwa ibu mempunyai
cukup waktu untuk memulihkan kesehatannya sebelum hamil lagi.
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Saat penelitian ini dilakukan, pihak puskesmas Sei Apung belum pernah
melakukan penyuluhan tentang anemia kepada masyarakat khususnya ibu hamil,
WUS, dan anak sekolah. Untuk itu perlu dilakukan promosi kesehatan tentang
gizi ibu hamil pada masyarakat baik melalui penyuluhan di Posyandu, Puskesmas,
perkumpulan ibu, balai desa, media massa (majalah, surat kabar) maupun media
elektronik (televisi, radio) sehingga informasi tersebut mudah diakses dan
masyarakat semakin sering terpapar dengan informasi-informasi tentang anemia

dan pengetahuan anemia semakin _meningkat. Pencegahan dan penanganan

anemia dan defisiensi besi | an secara khusus kepada calon ibu

sebelum mereka s an penyuluhan tentang
pentingnya
haid bag

RI, 420 ; liakan media

et setiap hari selama

nia (Kemenkes

ar palik. Pilf8 smas hendaknya

& poster, e
anemia
posyandu.

Sehatarn i yaltanggunggjawab priak JKesehatan

peme al Ug il bagi Ingkatan

Wtentang ane s: ﬁ l; atan, sekolahgii ndidikan

an KUA, K& - Hal yang ta pentingnya
adalah #ngka A adehsyandu dalam
pencegahag,.da f ﬁd‘ ab_kader merupakan
E gga dengan adanya

| ader mampu membantu
danamen angi anemia ibu hamil.

perpanjangan
bekal yang cuku

petugas kesehatan untuk ga
6.3.3 Ante Natal Care

6.3.3.1 Usia Kehamilan
Ibu hamil pada usia kehamilan trimester 3 memiliki proporsi anemia yang

lebih tinggi bila dibandingkan dengan ibu hamil trimester 1 dan 2. Sedangkan
trimester 2 memiliki proporsi anemia lebih tinggi dibanding trimester 1.
Perbedaan proporsi ini bermakna secara statistik. lbu hamil trimester 1 akan
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terlindungi dari anemia sebesar 0,2 kali dibanding ibu yang hamil trimester 3 dan
ibu hamil trimester 3 berisiko menderita anemia sebesar 4,3 kali dibanding ibu
hamil trimester 3. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Wardhani (2010)
bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur kehamilan dengan status
anemia pada ibu hamil.

Hal ini terjadi karena adanya hemodilusi darah pada trimester 2 yang bisa
menyebabkan anemia. Bila tidak teratasi akan mempengaruhi kadar Hb pada
trimester berikutnya. Makin bertambah usia kehamilan, maka janin akan

bertambah besar pula, sehig dialiri oleh darah menjadi lebih

banyak. Hal inj ¢ 0% zatWBesi semakin meningkat.
Sehingga s adi anemia semakin
besar. P, us meningkat
seirigg G - i : 2% anemia di

% anemia™e 8*(Syafiq, berbagai

hahwa ma ; aI| falah masa
iga kehamilan. Pada triwul ini, vaitu wakt in telah

enarpililan, janinvaka tlepg@n cepa

yang di p O ( enyeb idak ada

ng bermakn rEa ﬁ hariilan dengan kewmla ibu
ini tidak sejalan o ini. Dala k hal usia
kehamllﬂngat o) K Pa(hberapa tabulasi
silang antag va m‘, m “‘ apngat mempengaruhi
variabel yang “

8 \)\

skrining anemia U‘

persalinan jika wanita iti™mept v
bayi kembar, atau mengalami banyak perdarahan saat melahirkan. Skrining juga

ention menyarankan

a‘”aktu 4-6 minggu pasca
i

hamil trimester 3, melahirkan

diperlukan untuk mengidentifikasi kelompok wanita yang harus diobati dalam
mengurangi morbiditas anemia. Centers for Disease Control and Prevention juga
menyarankan agar remaja putri dan wanita dewasa yang tidak hamil harus di
skrining tiap 5-10 tahun melalui uji kesehatan, meskipun tidak ada faktor risiko
anemia seperti perdarahan, rendahnya intake Fe, dan sebagainya. Namun, jika
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disertai adanya faktor risiko anemia, maka skrining harus dilakukan secara
tahunan (Syafiq, dkk, 2008).

Oleh sebab itu penting untuk memperhatikan pemenuhan kebutuhan gizi
pada ibu hamil semenjak awal kehamilan. Bahkan akan lebih baik bila dilakukan
pencegahan dan penanggulangan anemia dari sebelum hamil dan masa remaja
sehingga ketika hamil ibu telah mempunyai cadangan zat besi yang cukup untuk
memenuhi kebutuhannya selama hamil. Dalam hal ini pihak puskesmas perlu

mengembangkan kerjasama dengan sekolah-sekolah untuk memberikan

penyuluhan mengenai anemi besi, makanan dan minuman yang

mengandung za pagl remaja putri dan anjuran
minum tablet ‘ 3 ;
6.3. 2 B0 )
afemia pada #f0an usia ) K1 yang
j 3 rsi usia

a K1 bermakna sg@ara
atus g DU sew p jpengarun ) pertama
kan s} la pada

1 2008).

ku ehamilan per D trimester (

mbuhan ber ibu belum

ﬁ .
A N Telagismemasuki usia

pDesat  dan karenanya

usia keham

tampak 1# kar

kehamila

pertambahan di wilayah ini, ibu
hamil memeriks

igh I tampak besar. Awal
kehamilan sering timbul “ ingga ibu hamil enggan datang
ke fasilitas kesehatan seperti posyandu atau puskesmas. Ibu lebih nyaman tinggal
di rumah sambil minum ramuan orangtua untuk mengurangi keluhannya.
Pemeriksaan kehamilan pertama kali saat usia kehamilan kurang dari 3
bulan (12 minggu) sangat dianjurkan. Pada usia kehamilan ini banyak organ vital
janin yang dibentuk dalam rahim ibu. Perempuan yang mengalami kekurangan

gizi sebelum hamil atau selama minggu pertama kehamilan memiliki risiko lebih

tinggi melahirkan bayi yang mengalami kerusakan otak dan sumsum tulang
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karena pembentukan sistem saraf sangat peka pada 2-5 minggu pertama
(Sulistyoningsih, 2011).

Nama-nama ibu hamil di wilayah puskesmas Sei Apung tidak tercatat di
register KIA, hanya yang memeriksakan kehamilannya yang ditulis dalam buku
kunjungan. Setiap bulannya ada sekitar 35-40 ibu hamil yang memeriksakan diri.
Ibu hamil yang memeriksakan diri di posyandu, namanya dicatat di balik daftar
kunjungan posyandu balita dan tidak dilaporkan ke bagian KIA puskesmas, hanya
bidan desa yang mengetahui jumlah kunjungan ibu hamil setiap bulannya di
g diberikan seluruh bidan desa ke

posyandu. Dari rekap Iapo 3
puskesmas bagi Berdasarkan laporan
tersebut sehag perlangsung, hampir
seluruh - ] atau ibu melakukan
g ) dari 3 bulan.

il melak®t <unjur pertama K@ . el Apung,

Bl 1ksa Ekanaibdarai =g rat badan,

inggi fundus uteri@an MEndapatkan suntikan vitagai an tablet
T Jika masi erigaldmi mieal, dibé g_obat n. Tidak
gukura g 08 status gas KIA

W bahwa semuglibu A : , bila ibu
. ]

hami akan ibu tid dan adalah vgjar bita ibu hamil
mengala“meml .Az : enM Petugas juga
menganggap., [ m Okup. dengan melihat
konjungtiva, ibu hamil menderita

anemia atau tidm. erikse ‘k mengetahui anemia,
|‘f jhl

padahal ada alat Hb sahl S W ran Hcl 0,1 N tidak ada. Hanya
ada 1 alat periksa Hb di puskesmas. Tidak ada alat periksa Hb di pustu, polindes

Anya lebih dang

maupun posyandu. Hal ini menyulitkan untuk melakukan skrining anemia pada
ibu hamil. Di Puskesmas lain yang berada di wilayah kerja Dinas Kesehatan
Kabupaten Asahan juga mengalami kondisi yang sama, alat periksa Hb hanya ada
1 unit. Berkaitan dengan hal ini diharapakan Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan
melengkapi instrumen pemeriksaan Hb di seluruh puskesmas, pustu dan polindes

di wilayah kerjanya.
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Pemeriksaan darah dengan alat RDT (Rapid Diagnostic Test) atau tes
diagnosa cepat untuk mengetahui infeksi malaria dilakukan bila ibu mempunyai
keluhan demam menggigil. Pemeriksaaan urine dengan pregnancy test dilakukan
untuk mengetahui apakah ibu positif hamil bila saat pemeriksaan fundus uteri
tidak teraba janin. Pemeriksaan urine untuk mengetahui apakah kadar glukosa
atau protein tinggi tidak pernah dilakukan. Penyuluhan kesehatan yang diberikan
pada saat K1 oleh petugas yakni memeriksakan kehamilan tiap bulan, tetap makan

walaupun masih mual supaya tidak lemas, minum susu bila sudah tidak mual dan

datang kembali jika ada ke penyuluhan tentang pentingnya gizi

seimbang dan 3
tidak ada dite
koordin e Q : I kegiatan posyandu
di desa DEISE babkan ibu
ke puske

benanggungjawab KIA
Kesehatan, rapat

I petugas
aggant : yano <8 (tenaga

a) yang _tidak akfkan ggenyuluhan pada + Perihal
pet KIA Tidlak & - pat e at | amil jarang
diri ke > elak posyandu
patkan pelaya ari puskesma il hanya

dus uteri da

I yang dlsaerakan bila

an.pada K1 dengan

frekuensi ku

yang bermaknad‘

cenderung tidak melaku

r terlihat hubungan
ﬂ' iwn K1 sesuai standar
H‘ﬂ" e amil sesuai standar juga. lbu
hamil yang tidak melakukan K1 sesuai standar berisiko 93 kali tidak melakukan
kunjungan periksa hamil sesuai standar. Hal ini membuktikan bahwa K1 sangat
berperan penting dalam hal pemeriksaan dan penyuluhan, skrining ibu hamil, dan
keberlangsungan pemeriksaan hamil selanjutnya.
Berkaitan hal diatas, diharapkan agar petugas KIA yang juga merupakan

bidan koordinator membuat pendataan ibu hamil yang ada di wilayah Puskesmas,
melakukan pelayanan ANC sesuai standar termasuk pemeriksaan Hb pada ibu
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hamil saat kunjungan pertama dan trimester 3 serta memberi intervensi pada ibu
hamil yang anemia. Kader posyandu yang selama ini hanya hadir di posyandu
untuk mencatat dan menimbang dan kurang berperan aktif dalam masalah
kesehatan, agar dilibatkan dalam mendata dan melaporkan ibu hamil pada petugas
kesehatan serta selalu mengingatkan atau menghimbau ibu hamil untuk

memeriksakan sedari dini kehamilannya.

6.3.3.3 Frekuensi Kunjungan Periksa Hamil

Proporsi anemia padg R frekuensi kunjungan periksa hamil

tidak sesuai stang i ; | ensi kunjungan periksa
hamil tidak e ng dilakukan oleh

ada hubungan

ng dilakUke

2006) dan

antara
C dengap status aem

u hagilShar ] kali ngan ku pertama
¥ keha . Zami unjung ada umur
WZ -24 minggu rHu }‘* a£> umur kehamg minggu
an keempa e ehariii 2-40 ming enkes RI,
2010). M itu 2 ﬁl ksakuchamllan setiap

bulan untyk.g -fﬂ m d dikandungnya.

Bila d rekuensi kunjungan
periksa hamil deﬂ "' irm'ensi kunjungan periksa
hamil tidak sesuai standa W : a kehamilan trimester 3. Seperti
diketahui pada penelitian ini anemia lebih banyak terjadi pada umur kehamilan
trimester 3. Hal ini menunjukkan sesuai standar atau tidak sesuai standar frekuensi
kunjungan periksa hamil bila ibu sedang dalam trimester 3, kemungkinan besar
ibu hamil akan mengalami anemia.

Pada tabulasi silang antara variabel frekuensi kunjungan periksa hamil

yang tidak sesuai standar dengan ukuran LiLA, terlihat proporsi ibu yang KEK
sedikit. Ini menunjukkan bahwa sekalipun ibu hamil dengan frekuensi kunjungan
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periksa hamil yang tidak sesuai standar jika status gizinya baik, ibu kemungkinan
besar tidak menderita anemia.

Ibu hamil tidak melakukan kunjungan periksa hamil sesuai standar
kemungkinan karena jarak yang jauh dari fasilitas kesehatan, pendapatan keluarga
yang kurang sehingga tidak mempunyai uang untuk ongkos kendaraan dan biaya
membayar bidan desa yang memeriksa serta kurangnya kesadaran dan
kemampuan ibu hamil dalam memperbaiki kesehatannya sendiri serta ada
anggapan bahwa kehamilan adalah hal alamiah yang dialami tiap wanita, tidak hal
yang istimewa dan tak ada yai atirkan.

Pada tah D) dengan frekuensi kunjungan
periksa hami { a,ibu dengan jarak
kelahira n seorang ibu

dari 2 tahun
lebih dari

n tubu

A RKonsug ablet Besi

81 ane 3 if 03

Perbedaan g 2r % |.I et besi tidak:

statisii delitian yang N Ma (2006) didz:;nWahwa tidak

terdapat nga | tablet beSigyang dikonsumsi
74 m"“ N

dengan angmid 0%

g sering

le a secara

Widag flalam penelitiannya
bahwa ada hub

onsumsi tablet tambah
darah dengan status anem

Penderita anemia harus mengkonsumsi 60-120 mg Fe per hari dan
meningkatkan asupan makanan sumber Fe. Satu bulan kemudian harus dilakukan
skrining ulang. Bila hasilnya menunjukkan peningkatan konsentrasi Hb minimal 1
g/dl atau hematokrit minimal 3 persen, pengobatan harus diteruskan sampai 3
bulan. Wanita penderita anemia ringan harus diberikan tablet besi dosis 60-120
mg/hari, dosis berikutnya dikurangi menjadi 30 mg/hari saat konsentrasi Hb atau

hematokrit menjadi normal untuk usia kehamilan. Wanita hamil dengan
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konsentrasi di bawah atau sama dengan 9 gr/dl atau hematokrit kurang dari 27%
saat skrining harus dirujuk untuk pengobatan medis lebih lanjut.

Suplementasi besi merupakan intervensi yang paling banyak dilaksanakan
untuk menurunkan anemia di berbagai negara. Berbagai studi menunjukkan
bahwa suplementasi besi mempunyai dampak positif terhadap outcome
kehamilan. Jika kebutuhan Fe tidak cukup terpenuhi dari diet makanan, dapat
ditambah dengan suplemen Fe yaitu TTD (Tablet Tambah Darah) terutama bagi
wanita hamil dan masa nifas. Dampak suplementasi besi mungkin akan lebih
besar bila diberikan pada_p a_kehamilan (Syafig, dkk, 2008).
Selama kehamilag 2mil mesy atgbesi.kurang lebih 1.000 mg
termasuk unt . p ) endiri. Kebutuhan

zat besi

akanan yang
dikogisu % e . 3{yoningsih,

abula ang.ahtara let besi

idikan, proporsi hamil y@hg sering mengk: let besi

yak g ibu demganSipentidrkap®ang remdak. 1bu ail dengan

dah ke [ ‘ yerap au tidak

grcara minum K be Tabulasi sil variabel

kons let besi deng 5 I, dapat dili a proporsi
ibu haMgan A. anyhda trimester 3.
Pada trimeste f m‘: -:@' butihkan asupan zat
besi yang ting 3 tidak terpenuhi, hal

ini akan berefekdi. @ am posyandu, pemerintah
ja

menyediakan program meé W 0 let tambah darah (60 mg Fe dan
0,25 mg asam folat) setiap hari selama 90 hari selama kehamilan dan 42 hari pada
masa nifas (Depkes, 1999). Sama dengan trimester lain, trimester 3 berlangsung
selama 3 bulan, jadi bukan tidak mungkin ibu hamil yang sedang anemia saat ini
dan mengkonsumsi tablet besi sebanyak 90 tablet selama trimester 3 terhindar dari
akibat anemia saat melahirkan.

Berdasarkan data di puskesmas Sei Apung, Fe 1 (tablet besi 30 tablet)
didistibusikan sebanyak 97,82% kepada ibu hamil dan Fe 3 (tablet besi 90 tablet)
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didistibusikan sebanyak 90,78%. Pencapaian ini sudah sesuai target yang
ditentukan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan. Namun pencapaian ini patut
dipertanyakan karena bila dilihat dari pengakuan ibu hamil yang menjadi sampel
pada penelitian ini hanya 17 orang yang memperoleh 30-60 tablet besi dan hanya
2 orang yang memperoleh tablet besi sebanyak 90 tablet. Pengakuan dari ibu
hamil yang berkunjung di posyandu dan bukan merupakan sampel dalam
penelitian ini, tablet besi yang diterima hanya 1-2 bungkus selama hamil.
Berkaitan dengan hal ini hendaknya pihak Puskesmas memantau tablet besi yang
sudah didistribusikan pada i

ag ditimbulkan setelah

Rata-rata
mengkonsung a t tidak terasa enak,
mual-m : itam setelah
meng epada ibu
nsumsi (a8 g_ g Denar da ng gi gejala

et et ple ih, jangan

isdlengan teh, susu atau KQpi k@renag@apat mepurunkan zat besi

gbuh seliR@ga manta jadi harklrang, m set Hakan atau

m tabls al makan

ma
bu seperti pisa E‘JJ ﬁ listyoningsih,

ini table€ sikan oleh W Kesehatan
Kabupatd\sah K mence nemia sedini
mungkin akan !‘ w‘u’ "m A‘ a.belum hamil dan
masa pemuli

tambah darah smt '@

Usia Subur (WUS) dan mi ka v

If dan al

distribusikan tablet

1‘% di sekolah, Wanita

6.3.4 Status Gizi
6.3.4.1 Ukuran LiLA

Secara spesifik, penyebab Kurang Energi Kronis (KEK) adalah akibat dari
ketidakseimbangan antara asupan untuk pemenuhan kebutuhan dan pengeluaran
energi. Yang sering terjadi adalah adanya ketidaktersediaan pangan secara

musiman atau secara kronis di tingkat rumah tangga, distribusi di dalam rumah
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tangga yang tidak proporsional (biasanya seorang ibu “mengorbankan” dirinya),
dan beratnya beban kerja ibu hamil (Syafiq, dkk, 2008). Ukuran LiLA yang
normal adalah 23,5 cm, ibu dengan ukuran LiLA di bawah ini menunjukkan
adanya kekurangan energi kronis (Sulistyoningsih, 2011).

Proporsi anemia pada ibu hamil yang KEK (ukuran LiLA kurang 23,5 cm)
lebih besar. Perbedaan proporsi ukuran LiLA tidak bermakna secara statistik.
Walaupun tidak bermakna namun bila dilihat proporsi anemia lebih banyak pada
ibu hamil dengan KEK. Dengan demikian KEK dapat mempengaruhi terjadinya

anemia walaupun bukan megj &, Penelitian lain menunjukkan hasil

yang sama Yyai ; hi A fuenyebutkan tidak ada
hubungan ber il.
nelitian yang
bahwa ada
akna antaregiaikCy X'dengan a

an KEK

eluargafyangl re@dah, yang berarti g ermasuk

al 1 \/ G Cile JeS

dapatan

olen oranggmiskin. Sekali 1agi smbbiKtikan B a. sesual defigan teori
Pe asala
u hamil

lasi silang aj kan bahwa

deng lebih besa Ua erti diketahuy trimester 2
terjadi pds r' f b|n hhamil menjadi
rendah. Ini m I"h merta menjadi

anemia namu

Pada tabe Ll K dengan pengetahuan
anemia, terlihat bahwa pm“ *ﬁ KEK mempunyai pengetahuan
anemia yang cukup tinggi. Hal ini menunjukkan walaupun ibu dalam kondisi
KEK, bila ibu hamil memiliki pengetahuan yang tinggi akan membantunya dalam
mencegah ataupun mengatasi anemia.

Tabel silang antar variabel menunjukkan proporsi ibu hamil KEK lebih
besar dengan jarak kelahiran tidak berisiko, paritas tidak berisiko dan sedikit yang
mempunyai riwayat abortus. Ini menunjukkan kondisi KEK ibu saat ini tidak
diperparah oleh kondisi lain yang akan membuat ibu menjadi anemia.
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Menurut Syafiq, dkk (2008) dalam hal ini diperlukan pelaksanaan program
KIE gizi bagi ibu hamil. Program gizi diarahkan pada perempuan agar tidak
menderita kekurangan gizi atau anemia sehingga risiko kematian ibu secara tidak

langsung dapat diturunkan (Depkes, 1999).

6.3.4 Asupan Makanan
Seringkali bumil, yang mendapatkan beban tambahan dari bayi yang

dikandungnya, tetap melakukan kegiatan fisiknya seperti biasa, sementara asupan

makanannya tidak banyz dibandingkan dengan sebelum
kehamilannya. @ : : A yang sedang hamil
mengurangi : , a adalah masa dimana

seorang i pift Banyak daripada

yangiéd 2 K i 55 ‘ hik kebutuhan
erbagal ZatSgiel® ye-diperlukart@ uhan dan

ang adasdala dungahnya:

ali satu upaya pencégahadlilj angifia adalah penin umsi Fe
emenul putuhaM¥e. HalBIRi agikan melaltispenin ONSUMSI

ma PFmenga 2 percepa ron, dan

memiii an konsumsi ung faktor p absorpsi

Fe, ra keseimbangana - ngan kebutu

Fe (Sya@k Asal n dehw gizi seimbang
terutama yang K m R, 2010).

Fortifi . vitamin A dan zat

gizi mikro lain s @ avalui kerjasama dengan
pihak swasta. Saat ini sé " Hﬂ" i tepung terigu dengan zat besi,

Zinc, B12 dan asam folat. Di masa yang akan datang diharapkan berbagai merek

kehilangan

mie instant, gula, tepung terigu, produk dari ikan dan kacang kedelai dapat

difortifikasi dengan berbagai vitamin dan mineral (Syafiq, dkk, 2008).

6.3.5.1 Pola Konsumsi Zat Besi Heme
Penelitian yang dilakukan oleh Buana (2004) dan Marwan (2006)
menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pola konsumsi heme dengan
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status anemia pada ibu hamil sedangkan hasil penelitian Mendrofa (2003)
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola
konsumsi makanan hewani dengan anemia ibu hamil.

Pada penelitian ini, proporsi anemia pada ibu hamil dengan pola konsumsi
zat besi heme jarang lebih besar. Perbedaan proporsi pola konsumsi zat besi heme
bermakna secara statistik. Ibu dengan pola konsumsi zat besi heme jarang berisiko
3,8 kali menderita anemia pada saat hamil dibandingkan ibu dengan pola

konsumsi zat besi heme sering.

Bila pola konsumsj dihubungkan dengan pendapatan,

tampak bahwa ig e jarang lebih banyak

emungkinan besar
pu membeli

: atlhamil.
a nelayan

pada kelompaq

N
ala keluar

an p patapgkelta diatasi.
hari ada_ikan yaAggdidaiva dari laut. Jika ibu hawqgi I bahwa
terrg makanam, yabgSmeiyapding zat i,_hem aungkinan

zat i te ai gan ha
hatan mengig II;Ia ﬁ I -LI mengkonsumisi an yang

cukuWndung zat bt I aut segar. 'r

Mk b 0 ads Ih menwaruhi tingkat
penyerapapg,.zaf HesiigZat.hesi N pakan pen g mudah untuk diserap.
Besi heme'ya a0 Slaalels globin dapat diserap
dua kali lipat daw. L Pnyak mengandung besi
heme adalah makanan ya e W h seperti daging dan ayam yang

merupakan sumber zat besi yang paling baik. Kurang lebih 40% besi yang

an agar

arlls

terdapat dalam daging, ayam dan ikan adalah besi dalam bentuk besi heme.
Konsumsi sumber zat besi yang berasal dari hewani minimal satu kali sehari
karena selain sebagai sumber besi heme, juga dapat mendorong absorpsi besi non
heme (Almatsier, 2001).

Universitas Indonesia

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



74

6.3.5.2 Pola Konsumsi Zat Besi Non Heme

Proporsi anemia pada ibu hamil dengan pola konsumsi zat besi non heme
jarang lebih besar. Perbedaan proporsi pola konsumsi zat besi non heme tidak
bermakna secara statistik. Penelitian yang dilakukan oleh Marwan (2006)
menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pola konsumsi non
heme sebagai sumber zat besi non heme dengan status ibu hamil.

Buana (2004) dalam penelitiannya menunjukkan hasil bahwa terdapat

hubungan yang bermakna antara pola_konsumsi non heme sebagai sumber zat besi

non heme dengan status ibu ka
62,5% ih
berada pads

on heme yang jarang
kan hemoglobin ibu
menjadi #eRd: 3 { , membuat ibu
menjad 5] : it diserap.

¥i dalam "€ gfTe sangat h asupan

aandu at 1 jzat besi.

pengolahan_bahan anap yallg mengandung zaesi bentuk
eme dapat gurang®kandun nt best yang ada @A lmatsier, 2001). Jadi,
pesi nof 3 begit an kadar

S8 A
) &

Wbu hamil. A !

zat besi jaran y 3[0P0 i peningkat absorpsi

zat besi tidak ber MAKIISEOAT itk L"

Marwan (2006) “ W enyebutkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pola konsumsi peningkat absorpsi zat besi
dengan status anemia ibu hamil.

Penelitian yang dilakukan Mendrofa (2003) menyebutkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara pola konsumsi peningkat absorpsi zat besi
dengan status anemia pada ibu hamil.

Beberapa jenis makanan dan minuman dapat meningkatkan absorpsi zat
besi. Asam organik adalah salah satu zat yang dapat meningkatkan absorpsi zat
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besi, salah satunya adalah vitamin c. Vitamin ¢ sangat membantu penyerapan besi
non heme dengan merubah bentuk feri menjadi fero. Bentuk fero lebih mudah
untuk diserap daripada bentuk feri. Sangat dianjurkan memakan makanan sumber
vitamin c tiap kali makan (Almatsier, 2001). Saat ini pemerintah berupaya
melakukan pengayaan jamu untuk wanita dengan asam yang kaya vitamin C
untuk meningkatkan penyerapan zat besi yang lebih besar, hal ini dilakukan
terutama di daerah konsumen jamu.

Dilihat dari hasil tabulasi silapg antara variabel pola konsumsi peningkat

absorpsi zat besi dengan sta i_ibu hamil dengan pola konsumsi

peningkat absorg

lebih dari 23, H 3 inya baik, sekalipun
jarang ) Al [ a ta mengalami
anendia R3S 5 b@bnya.

dengan ukuran LiLA

6.R - Yenghambat Absorg at'Bes

si anemja pada™ibu f&@mif¥dengan_pola ko i ghambat
aliser zat Jarang™ilebifly BESafy Perbedaan ROISI onsumsi
pe pSorpsi i tig : tatistik®

idak ada

W Fe dengan
L

dan Marwan (2006)

litian yang di kan ole a (2004) menunju
yang K 2 ) ]

hubuan bermakné
status anegif. : N
Hasil penelitia ' 3 ."" 0C

Widagd

enghambat

menunjukkan a pola konsumsi

%ghambat absorpsi zat besi. Zat

ini mengikat zat besi sehingga menghambat proses absorpsi zat besi. Selain itu

penghambat abso
Asam oksalat dida

tanin yang merupakan polifenol dan terdapat dalam kopi, teh dan beberapa jenis
sayuran dan buah juga dapat menghambat absorpsi zat besi dengan cara
mengikatnya. Cokelat dan suplemen kalsium juga termasuk jenis bahan makanan
yang menghambat penyerapan besi (Almatsier, 2001).

Sekalipun seorang ibu hamil jarang mengkonsumsi penghambat absorpsi
zat besi, bukan tidak mungkin ibu tetap menderita anemia dikarenakan saat ini ibu
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dalam kondisi hamil trimester 3 yang sedang membutuhkan tablet besi dan asupan
makanan zat besi heme yang lebih banyak.

Saat ini pemerintah sedang melakukan fortifikasi produk-produk sereal
yang merupakan salah satu strategi peningkatan konsumsi Fe di masyarakat yang
bernilai rendah biaya (Syafiqg, dkk, 2008).

6.3.6 Penyakit Infeksi Sebelum Hamil
Status gizi ibu pada waktu melahirkan ditentukan berdasarkan keadaan

kesehatan dan status gizi juga berdasarkan pernah tidaknya

terjangkit penyakd
Pada s ) ¢ 3 eksi parasit malaria
menggi sit ke dalam

peredar S : stk ke dalam

sel d hati mant gioitnya. Pa elanjutnya
m mt e 0 darah yang
m Ma-oksigen. Parasit terSgbutBBerkeibang di dalam sel.d erah dan
akdp Ketlar deg cara mepgecs S i mera sebut URtukKemudian
m darah la pag 2l dara g pecah,
m babkan anery (K ﬁ{ I’- 0). Perdarahan,pateiogis akibat
penyi ksi parasit ngan positifeterbadap anemia
(Syafiq,-“, 20 A' bila bpasien dengan
malaria, selesdrpe ﬁp m x ambah darah. Hal

ini mungkin

pasien berobat m‘n
n‘

sesuai dosis. Mungkin i

dapat diatasi. Saat

* e mberikan obat cacing
"'!ﬂ*' S acing tidak berlanjut, sehingga

anemia akibat kecacingan tidak semakin parah.

Proporsi anemia pada ibu hamil dengan penyakit infeksi sebelum hamil
terbesar adalah pernah memiliki riwayat penyakit malaria dan pernah memiliki
riwayat penyakit kecacingan. Perbedaan proporsi penyakit infeksi tidak bermakna
secara statistik. Hal ini bisa disebabkan karena sebagian besar ibu hamil yang
mempunyai riwayat penyakit malaria mengkonsumsi tablet besi diatas median,
usia kehamilan saat K1 sesuai standar dan ibu hamil yang mempunyai riwayat
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penyakit kecacingan sebagian besar usia kehamilan saat ini pada trimester 2, tidak
KEK, usia kehamilan pada K1 sesuai standar.
Perlu dilakukan pencegahan dan pengobatan berbagai penyakit yang
merupakan faktor penyebab anemia dan defisiensi besi, yaitu:
a. Kecacingan. Oleh karena pada umumnya infeksi cacing terjadi secara berulang,
perlu dipertimbangkan pemberian obat secara periodik dan perilaku higienis.
Perilaku yang higienis penting dalam rangka mengurangi risiko terjadinya

penyakit infeksi, yang merupakan_faktor risiko terhadap kurang gizi. Perilaku

tersebut termasuk:

- Praktik cuci 13 it infeksi pencernaan;
- : ' penyakit infeksi
= g 3K [ anqi S Clugan.
b. Malaria: alaricamertipakan sa b anemia
e arena | lu ditangoula 1. Ssebelum

n suplementasi bagk (S <k, 2008).

I yang akuka njun NG#erutama daeraft maldkia perlu

dif an te s ari aitan 18 an diatas,

di“uskesmas da ﬁ rluf@la tenaga mw dengan
] .

dukuWana laboratd en, 2006). w
PN

1-7;—'
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian gambaran kejadian anemia ibu hamil dan

faktor-faktor yang berhubungan di wilayah kerja Puskesmas Sei Apung

Kabupaten Asahan tahun 2011, diperoleh kesimpulan sebagai berikut :

1.

Terdapat 56 orang (70%) ibu_hamil mengalami anemia di wilayah kerja

Puskesmas Sei Apung angka nasional.

Proporsi off L ar pada ibu hamil yang
ber q ahun, berpendidikan
renda I 2 anak, jarak

bt anemia seDagiai é:: mpunyai mia yang

mil anemia sebadlan HéSar WEfada pada usia ke ester 3,

1a kel an padasikl 1ebifRdari 3abtilan, fre I ku periksa
dak ses d besi s@&
ian besar iby i KEK. d
an makanan 10 eaglan besar de a konsumsi

zdem e ..- ’a nonbe jarang, pola
kopsun 'ﬁ m 9 dan_ pola konsumsi

pengh
Sebagianwf' @ r!mit malaria dan riwayat
Berdasarkan sosiodemografi ibu hamil anemia yang diteliti, terdapat

penyakit kecacingafmgnt "ﬁ\"‘ :

hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga dengan anemia ibu
hamil. Berdasarkan ANC, terdapat hubungan yang bermakna antara usia
kehamilan dan usia kehamilan pada K1 dengan anemia ibu hamil.
Berdasarkan asupan makanan, terdapat hubungan yang bermakna antara

pola konsumsi zat besi heme dengan anemia ibu hamil.
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7.2 Saran
Berdasarkan hasil yang diperoleh dalam penelitian ini, dimana pendapatan,
usia kehamilan, usia kehamilan pada K1 dan pola konsumsi zat besi heme
memiliki hubungan yang bermakna dengan anemia ibu hamil maka peneliti
mengajukan beberapa saran:
1. Pemerintah setempat/Dinas Kesehatan Kabupaten Asahan
Diharapkan agar melengkapi instrumen pemeriksaan Hb di setiap Puskesmas,

pustu, polindes, poskesdes yang ada di wilayah kerja Dinas Kesehatan Asahan

b, Mendistribusikan tablet tambah
gpita Usia Subur (WUS)
tang anemia seperti

serta memonitor pelaksana
darah sesuai de
dan ibu

e rian makanan

emberi

izpada ibu hamil yang angmia.g¥elakukan pemeriksaaan atis pada

il saatfkemjungamipertamaidamitriggéster 3. MeRipgkatkan pefigetahuan

entang 03 3 gan ane il agar

WIakukan penytitha ﬁ Ane pada ibu hagai
i@ ]

an rendah,

osyandu

ga dengan

dralg,_kela kurang dari 2
3 M

pengalami gdan, pernah mengalami

penyaki , d , besi yang sudah
didistribusika e uUn anemia remaja dan
pendistribusian tablet ' “m’" 0 eningkatkan pengetahuan dan

kemampuan kader posyandu dalam pencegahan dan penanggulangan anemia

ibu hamil.

3. Ibu hamil
Diharapkan agar selalu memeriksakan kehamilan setiap bulan untuk
mengetahui kesehatan diri sendiri dan janin yang dikandung serta
mengkonsumsi tablet tambah darah dengan benar. Mengingatkan agar ibu

hamil mengkonsumsi makanan yang cukup mengandung zat besi heme.
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Nama : [Dame e N
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NAMA:

Lampiran 3
KUESIONER PENGETAHUAN
ALAMAT:

PILIHLAH SALAH SATU JAWABAN YANG IBU ANGGAP BENAR

oo

co®N

copo oo A

o ~ Cop o

pop®

popw

Anemia sering disebut:
Darah rendah.

Kurang darah.
Kelainan darah.

Anemia adalah:
Penyakit yang mengakibatkan ke
Keadaan di mana kada
Keadaan kelainan d

buh menjadi lemah.
gari normal.

Penyebab aneiia
Makanan y; k S al BC an, malaria.
Penyakit k nd j j

mia:
1 renda

tdah capek.
Pusi an berkunang ang. -

Aklbat al

Gusi serin rah
Tekanan darah ten Q"H W %
Menurunnya gaya uan daigkensentrasi belajar,

menghambat ¥

yodglar:
a perkunang-kunang, tidaksselefaimak
nsi rendak

Cara mengatasi anem
Makan makanan yang mengan
sekali dan satu tablet setiap hari s

a tw,i v minum tablet tambah darah seminggu
Berobat ke mantri/bidan/puskesmas.

Makan teratur dengan gizi seimbang setiap hari.

Sumber makanan dan minuman untuk mencegah anemia:
Hati, daging, ayam, ikan, minuman/jus buah.

Sayur bayam, sereal, susu.

Kacang, teh, kopi.
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Lampiran 4
ANGKET PENELITIAN

Desa/Dusun e e e e
Nomor kode sampel VTR

Tol. Pengumpulan data  :............

Identitas Ibu Hamil
1. Namaiby :.

2.

....orang

. K y al)

a. Pernah
b. Tidak pernah

13. Sebelum hamil apakah pernah menderita penyakit kecacingan:
a. Pernah
b. Tidak pernah
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Pola konsumsi makan

Frekuensi
No | Jenis Bahan Makanan | 1x/hr | >1x/hr | 1-3x/mg | 4-6x/mg | 1x/bln | 1x/thn | Tidak
pernah
16 | Heme
1 Hati
2 | Jeroan
3 | Daging
4 Unggas
5 Ikan .
F 4 A
17 | Non heme ' ] a1
1 | Sayuranga L ]
2 | Telur AN | b b |
3 | Rumputlaut; N,
4 arigEkaGa OO .
5 o '\
6 r—
h |
18 absorbsi zat ‘
1 gl Y 7
2 AR LT
s — B id
19 | Pe pat absorbsi
e o B A
1 Serea M ]
2 | Sayur Bayem f ,-F""J\""!-“"g,
3 | Umbi-urphiai™ el e
4| Kopi *"---:.-'-_:—-"'*
5 | Teh . TR
6 | Coklat T W TN
7 | Kalsium "
(suplemen, susu)
2

Gambaran kejadian...

, Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011




HASIL OUTPUT SPSS
. ANALISIS UNIVARIAT
1. STATUS ANEMIA

Statistics
Hb: g/dl:

N Valid 80
Missing 0

Mean 10.247

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviation

Variance

Skewness

Std. Error of Skewne

Kurtosis

Std. Error of Kuftos

Range

Minimum

Maximum

Sum

Percentiles 25
5

AP

KAT_ANEMIA

Valid  ANEMIA

TIDAK ANEM 30.0
e L
Total A, 1000
KAT_ANEMIA_ BERAT_RING SEDANG
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid ANEMIA SEDANG 6 7.5 7.5 7.5
ANEMIA RINGAN 50 62.5 62.5 70.0
TIDAK ANEMIA 24 30.0 30.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
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SOSIODEMOGRAFI IBU HAMIL

2. UMURIBU
Statistics
Umur ibu
N Valid 80
Missing 0
Mean 27.33
Std. Error of Mean .656
Median 27.50
Mode 28
Std. Deviation
Variance
Skewness

Std. Error of Skewness

Kurtosis

Std. Error of Kurtosi

Range
Minimum
Maximum
Sum
Percentiles

2

ka

v
Percen m H @ '¥e

27.5

-
—
>

v e

2.00 325 D0

3.00 l_i; Q 768514

4.00 --""lh-l—ﬂﬂ_—l—'—lﬂ""

Total el .

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1.00 16 200 20.0 20.0

2.00 64 80.0 80.0 100.0

Total 80 100.0 100.0
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3. PENDIDIKAN IBU

Statistics
Pendidikan tertinggi ibu :

N Valid 80

Missing 0
Mean 3.09
Std. Error of Mean 129
Median 3.00
Mode 2
Std. Deviation
Variance
Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range

Minimum

Maximum
Percentiles

Pendidikan i
ive Percent
1 6.3
2 36.3
3 61.3
4
5
Total
Frequency Percent id Pe Percent

Valid ~ 1.00 49 61.3 61.3 61.3
2.00 31 38.8 38.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
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4. PENDAPATAN KELUARGA

Statistics
PENDAPATAN KELUARGA
N Valid 80
Missing 0
Mean 896125.00
00
Std. Error of Mean 46407.828
12
Median 950000.00
00
Mode 1000000.0
0
Std. Deviation
Variance
Skewness

Std. Error of Skew

ne
tos

Kurtosis

Std. Error of K

2

Range
Minimum
Maximum ~ '
Percentiles
H’ kat pen :, I \H
Frequenc

Valid 1.00

2.00

3.00

4.00 7

Total 80

Pendapatan Keluarga:
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 1 42 525 52.5 52.5

2 38 475 47.5 100.0

Total 80 100.0 100.0

4
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5. PARITAS
Statistics

N Valid 80

Missing 0
Mean 1.76
Std. Error of Mean .210
Median 1.00
Mode 0
Std. Deviation 1.878
Variance

Skewness
Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range
Minimum
Maximum
Percentiles

Frequency Percent
Valid 1.00 25 31.3 31.3
2.00 35 438 43.8 75.0
3.00 20 25.0 25.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
5
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6. JARAK KELAHIRAN

Statistics

Jarak kelahiran:.............. tahun :
N Valid 80

Missing 0

Mean 2.711
Std. Error of Mean 3011
Median 2.000
Mode .0
Std. Deviation 2.6927
Variance
Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range
Minimum
Maximum
Percentiles

kat jarak_4

1' ‘ ' ' r: ulative

. H 25
. 22 58.8
3.00 14 76.3

4.00 19
i 80 | gy _.:ﬂ 000

Total

Frequency Percent
Valid  TIDAK PERNAH
MELAHIRKAN 25 31.3 313
1-2 TAHUN 17 21.3 525
>2 TAHUN 38 475 100.0
6
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7. RIWAYAT ABORTUS

Riwayat abortus :

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 1 12 15.0 15.0 15.0
2 68 85.0 85.0 100.0

Total 80 100.0 100.0

8. PENGETAHUAN
Statistics

TOTAL_PENGETAHUAN

N

Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode

Std. Deviatio
Variance
Skewness
Std. Error of
Kurtosis
Std. Error of
Range

-

tosis
Minimum

Maximum

Percentiles r

Frequency Ta

Anemia sering disebut

&

Gambaran kejadian...,

ulative
Frequency Percent Percent
Valid 1 19 238 23.8 23.8
2 57 713 71.3 95.0
3 4 5.0 5.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
7
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Anemia adalah:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald 1 28 350 35.0 35.0
2 26 325 325 67.5
3 26 325 325 100.0
Total 80 100.0 100.0
Penyebab anemia adalah:
Cumulative
Frequency Percent ent
Valid 1 28 3 3518
2
3
Total

\-....i'-

N

€luhan pé

ﬂ H G 7
6.3
f- 0 5.0 3
- Yy

"l'l'-l——_lllj_—l———

“‘ﬂt

7\

Al &

Gambaran kejadian...,

C ative
Frequency Percent valid Percent
Valid 1 9 11.3 11.3 11.3
2 24 300 30.0 41.3
3 47 58.8 58.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
8
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Cara mengatasi anemia:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1 38 475 475 47.5
2 13 16.3 16.3 63.8
3 29 36.3 36.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

Sumber makanan dan minuman untuk mencegah anemia:

Frequency Percent
Valid 1 39 18
2
3
Total
Frequencwy T

Valid

ncy

454

26

(

Cumulative
ent

4378

)
o
s

Total 80
Frequency Percen
Valid O 52 65.0 .
1 28 35.0 35.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
Tanda-tanda menderita anemia:
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid O 36 450 45.0 45.0
1 44 55.0 55.0 100.0
Total 80 100.0 100.0
9
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Keluhan penderita anemia:

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 0 49 61.3 61.3 61.3
1 31 388 38.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
Akibat anemia:
Cumulative

Frequency

Percent

Valid

33
47

413

Valid

Percent

4.00 21 26.3 26.3 67.5
5.00 5 6.3 6.3 73.8
6.00 12 15.0 15.0 88.8
7.00 8 10.0 10.0 98.8
8.00 1 13 1.3 100.0
Total 80 100.0 100.0

10

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011




TOT_PENGETAHUAN

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
\alid Rendah 33 41.2 41.2 41.2
Tinggi 47 58.8 58.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
ANC

9. Usia Kehamilan
Statistics

N
Mean

Std. Error of Mean

Median

Mode

Std. Deviatio

Variance

Skewness

Std. Error ofv
Kurtosis

Std. Error oft Kuitosis

Range
Minimum
Maximum ‘
Percentiles 25
-
475
umulative
Frequency Percent
Valid TRIMESTER 1 25 31.3 31.3 31.3
TRIMESTER 2 21 26.3 26.3 57.5
TRIMESTER 3 34 425 42.5 100.0
Total 80 100.0 100.0
11

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



10. USIA KEHAMILAN PADA K1
Statistics

Umur kehamilan pertama kali Periksa :.....mgu :

N Valid 80
Missing 0
Mean 8.91
Std. Error of Mean 626
Median 8.00
Mode 8
Std. Deviation 5.603
Variance ]

Skewness
Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range
Minimum
Maximum
Sum
Percentiles

Vaid 100
2.00
Total

11. FREKUENSI KUNJU

Frequency
Vaid 1 16

2 64
Total 80

12
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12. Konsumsi tablet besi

Statistics
Konsumsi TTD selama kehamilan: butir
N Valid 80
Missing 0
Mean 15.13
Median 10.00
Mode 0
Std. Deviation 21.308
Skewness 1.748
Std. Error of Skewness 59

Kurtosis
Std. Error of Kurtosis

F
Range 0
Minimum
Maximum O
Sum l ’

Percentiles

N

1388

Valid DIB
DIATAS MEDIA

Total

13. STATUS Gl ""-\ h’
Ukuran LILA : 1"
N
Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Skewness .300
Std. Error of Skewness .269
Range 12.0
Minimum 21.0
Maximum 33.0
Sum 2088.7
Percentiles 25 23.625
50 26.000
75 28.000

13
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KAT_LILA

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid KEK 17 21.3 21.3 21.3
TIDAK KEK 63 78.8 78.8 100.0
Total 80 100.0 100.0
14. ASUPAN MAKANAN
Statistics
HEME_BAGI_5
N Valid
Missing
Mean
Std. Error of Mean
Median
Mode
Std. Deviation
Variance
Skewness

Std. Error of S

Kurtosis
Std. Error of Sis
Range

Minimum

Maximum
Sum
KAT_HEME_

Percentiles

Valid JARANG
SERING

Total

Gambaran kejadian...,

14

Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



Statistics

NON_HEME_BAGI_6

N Valid 80

Missing 0
Mean 3.0188
Std. Error of Mean 08624
Median 3.0000
Mode 3.00
Std. Deviation 77132
Variance .595
Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range
Minimum
Maximum
Sum
Percentiles

"'-
Valid JAR -q.l
SER

Total

15
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Statistics

PENINGKAT_BAGI_2

N Valid 80

Missing 0
Mean 2.1938
Std. Error of Mean .10082
Median 2.5000
Mode 1.50
Std. Deviation .90180
Variance .813
Skewness

Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range
Minimum
Maximum
Sum
Percentiles

guency
Vaid  JARANG.. 37

SERINE 43
Total 8

100.0

@/ \
-

16
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Statistics
PENGHAMBAT _BAGI_7

N Valid 80
Missing 0
Mean 1.9143
Std. Error of Mean 07451
Median 18571
Mode 1.57(a)
Std. Deviation .66643
Variance 444
Skewness -.069
Std. Error of Skewness
Kurtosis

Std. Error of Kurtosis
Range
Minimum
Maximum
Sum
Percentiles

a Multiple ma

Valid SER I‘I
JARANG

Total

#15.

RIWAYAT PENYAKI

Frequency
Vaid 1 5

2 75
Total 80

RIWAYAT PENYAKIT KECACINGAN

Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent

Valid 1 14 175 17.5 175
2 66 825 825 100.0
Total 80 100.0 100.0
17
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I. ANALISIS BIVARIAT

1. KAT_UMUR * KAT_ANEMIA Crosstabulation

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA | ANEMIA | ANEMIA

KAT_U BERESIKO Count 12 4 16
MUR % within KAT_UMUR 75.0% 25.0% 100.0%
TIDAK BERESIKO Count 44 20 64
% within KAT_UMUR 68.8% 31.3% 100.0%
Total Count 56 24 80
% within KAT - 30.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Pearson Chi-Squareé

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ra

Fisher's Exa
Linear-by-Linéa
Association ‘

N of Valid C o€
a Computed

b 1 cells (25!

‘ ¥y ¥ r
d coun an 9Lk 0 ng
count is 4.80

Risk Estimateb H
W FR T
A J N e

Odds Ratio for
KAT_UMUR (BERESIK€
/ TIDAK BERESIKO)

For cohort KAT_ANEMIA
=ANEMIA

For cohort KAT_ANEMIA
=TIDAK ANEMIA

N of Valid Cases

18
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2. KAT_PENDIDIKAN * KAT_ANEMIA Crosstabulation

KAT_ANEMIA Total
TIDAK

ANEMIA ANEMIA ANEMIA

KAT_PENDIDIKAN RENDAH Count 38 11 49
% within

KAT_PENDIDIK 77.6% 22.4% 100.0%

AN

TINGGI Count 18 13 31
% within
KAT_PED

Total

Chi-Square Teg

Pearson Chi M

Continuity
Correction(s
Likelihood R

Fisher's Exal
Linear-by-Lifea
Association

N of Valid Case

a Computed only 2 table
b 0 cells (.0%) have

Wed cou
count is 9.30.

Risk Estimate

Odds Ratio for
KAT_PENDIDIKAN 2.495 .937 6.644
(RENDAH / TINGGI)

For cohort KAT_ANEMIA

= ANEMIA 1.336 .955 1.867
For cohort KAT_ANEMIA

=TIDAK ANEMIA 535 275 1.041
N of Valid Cases 80

19
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1. KAT_PENDAPATAN* KAT_ANEMIA Crosstabulation

Chi-Square Tests

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
KAT_PENDAPATAN KURANG Count 38 4 42
% within
KAT_PENDAPA 90.5% 9.5% 100.0%
TAN
CUKUP Count 18 20 38
% within
KAT_PENDAPA 47.4% 52.6% 100.0%
TAN
Total 80
100.0%

Pearson Chi;S

Continuity
Correction(a!
Likelihood R2

Fisher's Exa
Linear-by-Li
Association

N of Valid Cases
a Computed o 2 table

b 0 cells (.0%) haye expgeted count less t
countis 1140. aw

Odds Ratio for
KAT_PENDAPATAN
(KURANG / CUKUP)

For cohort KAT_ANEMIA
=ANEMIA

For cohort KAT_ANEMIA
=TIDAK ANEMIA

N of Valid Cases 80

181

482

20
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2. Kkatparitas * KAT_ANEMIA Crosstabulation

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
katparitas  blm pernah punya anak  Count 17 8 25
% within katparitas 68.0% 32.0% 100.0%
1-2 anak Count 24 11 35
% within katparitas 68.6% 31.4% 100.0%
lebih dr 2 anak Count 15 5 20
% within katp 75.0% 25.0% 100.0%
Total Cou 56 24 80
° % 30.0% 100.0%
(%
Pearson Chi-Sqdar
Likelihood Rat
Linear-by-Lin 1 7
Association
N of Valid C
80
a 0 cells (.0% ed coun n5. Themi ected
count is 6.00
Esti
Value
Odds Ratio fo @ [ ]
katparitas (bIm al ©)
punya anak / 1-2 v
a Risk Estimate statis ann (=) ute h’
a 2*2 table without empty cel
Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA
katparl  Ibhdr 2 anak Count 15 5 20
% within katparl 75.0% 25.0% 100.0%
blm pernah pnyaanak  Count 17 8 25
% within katparl 68.0% 32.0% 100.0%
Total Count 32 13 45
% within katparl 71.1% 28.9% 100.0%
21
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .265(b) 1 .607
Continuity
Correction(a) 034 1 854
Likelihood Ratio 267 1 605
Fisher's Exact Test 745 429
Linear-by-Linear
Assaociation 259 1 611
N of Valid Cases 45
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th

countis 5.78.

Odds Ratio fo
(Ibh dr 2 anak
pernah pnyare

For cohort
= ANEMIA

For cohort
=TIDAK A

N of Valid Ca

katpat2  Ibh dr 2 anak BgCous!

1 -2 anak Coul

% Wi a2 o A% 00.0%
Total Count 55
% within katpat2 29.1% 100.0%

22
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .255(b) 1 .614
Continuity
Correction(a) 039 1 844
Likelihood Ratio 259 1 611
Fishers Exact Test .761 A27
Linear-by-Linear
Assaociation 250 1 617
N of Valid Cases 55
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
count is 5.82.

Odds Ratio fo
dr2 anak /1 -

For cohort
ANEMIA

N of Valid C

For cohort KA 5 J
TIDAK ANE o= :

KP3 BELUM PERNAH
PUNYA ANAK

<2 ANAK

Total

% within KP 0 7% 100.0%

23
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .002(b) 1 .963
Continuity
Correction(a) 000 1 1.000
Likelihood Ratio .002 1 963
Fishers Exact Test 1.000 .590
Linear-by-Linear
Assaociation 002 1 963
N of Valid Cases 60
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
countis 7.92.

Odds Ratio fo
(BELUM PER
ANAK /< 2

For cohort
ANEMIA

For cohort
TIDAK ANE

N of Valid Ca

5.KAT_JAFH

-
—
>

1A Total
A ANEMIA
KAT_JARAK_KELA TIDAR 8 25
HIRAN_ 0 2 MELAH
32.0% 100.0%
Coun 3 17
% within
KAT_JARAK_KELAHIR 82.4% 17.6% 100.0%
AN 0 2
>2 TAHUN Count 25 13 38
% within
KAT_JARAK_KELAHIR 65.8% 34.2% 100.0%
AN 0 2
Total Count 56 24 80
% within
KAT_JARAK_KELAHIR 70.0% 30.0% 100.0%
AN 0 2

24

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011




Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 1.604(a) 2 448
Likelihood Ratio 1.727 2 422
Linear-by-Linear
Association 093 1 760
N of Valid Cases 80

a 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 5.10.

Risk Estimate

\V

Odds Ratio for
KAT_JARAK_KELAHI
RAN_0_2 (TIDAK
PERNAH
MELAHIRKAN / 1-2
TAHUN)

a Risk Estimatg ‘-&’L
a 2*2 table wit Pty

ahirkan

Exact Sig.
Value (1-sided)
Pearson Chi-Square .033(b)
Continuity
Correction(a) 000 ! 1.000
Likelihood Ratio .033 1 .855
Fishers Exact Test 1.000 .539
Linear-by-Linear
Association 033 1 857
N of Valid Cases 63

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected
count is 8.33.

25
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Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for JK1 (lebih
dari 2/ blm pemah 905 309 2.651
melahirkan)
For cohort KAT_ANEMIA
= ANEMIA .967 .679 1.378
For cohort KAT_ANEMIA
= TIDAK ANEMIA 1.069 519 2.200
N of Valid Cases

JK2 lebih dr 2

Pearson Chi

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

a Computed only fora 2x2 t
b 1 cells (25.0%) have expecte
count is 4.95.

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval
Lower Upper Lower
Odds Ratio for JK2 (lebih
dr2/1-2) 412 .100 1.697
For cohort KAT_ANEMIA
= ANEMIA .799 581 1.098
For cohort KAT_ANEMIA
=TIDAK ANEMIA 1.939 634 5.927
N of Valid Cases 55

26

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011



Crosstab

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA | ANEMIA | ANEMIA
JK3  BELUM PERNAH _ Count 17 8 25
MELAHIRKAN % within JK3 68.0% 320%|  100.0%
<2 TAHUN Count 14 3 17
% within JK3 82.4% 17.6%|  100.0%
Total Count 31 11 42
% within JK3 73.8% 26.2%|  100.0%

Pearson Chi-Squareg
Continuity

4 »
(43
At \; // :

Fisher's Exact

Linear-by-Linea

Association 0

N of Valid Cz . ‘

a Computed™ able
b1 5 0% axpected.coun ' Ié Imum

expe

\ r Risk Estimate

E

| e _

Odds Ratio for JK3
(BELUM PERNAH

MELAHIRKAN /< 2
TAHUN)

For cohort KAT_ANEMIA
=ANEMIA

For cohort KAT_ANEMIA
=TIDAK ANEMIA

N of Valid Cases 42
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6. KAT_ABORTUS * KAT_ANEMIA Crosstabulation

Chi-Square Tests

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Rat

Fisher's Exact
Linear-by-Linea
Association
N of Valid Ca

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA ANEMIA

KAT_ABORTUS PERNAH Count 11 1 12
% within KAT_ABORTUS 91.7% 8.3% 100.0%

TIDAK PERNAH Count 45 23 68

% within KAT_ABORTUS 66.2% 33.8% 100.0%

Total Count 56 24 80
% within KAT_ABORTUS 70.0% 30.0% 100.0%

a Computed|only fors ab
b 1 cells (25 ave exg ount le ha '

count is 3.60.

Risk Estimate

Odds Ratio for
KAT_ABORTUS
(PERNAH / TIDAK
PERNAH)

For cohort KAT_ANEMIA
= ANEMIA

For cohort KAT_ANEMIA
=TIDAK ANEMIA

N of Valid Cases

) g 2 2 Yo M Y - iy

.246

80

r

f9N
‘o’
3 .65

Gambaran kejadian...,
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7. KAT_PENGETAHUAN * KAT_ANEMIA Crosstabulation

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
KAT_PENGETAHUAN RENDAH Count 26 7 33
% within
KAT_PENGETAH 78.8% 21.2% 100.0%
UAN
TINGGI Count 30 17 47
% within
KAT_PENGETAH 63.8% 36.2% 100.0%
UAN
Total Cou 24 80
100.0%

Pearson Chi;S

Continuity
Correction(a!
Likelihood R2

Chi-Square Tests
Fisher's Exa
Linear-by-Li

I | \
Association 040

N of Valid Cases 80
a Computed o

2 table
b 0 cells (.0%) h

expeeted count less t
countis 9.90. aw

Odds Ratio for
KAT_PENGETAHUAN
(RENDAH / TINGGI)

For cohort KAT_ANEMIA
=ANEMIA

For cohort KAT_ANEMIA
=TIDAK ANEMIA .586 274 1.253

N of Valid Cases 80
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8. KAT_USIA_KEHAMILAN_SAAT _INI * KAT_ANEMIA Crosstabulation

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
KAT_USIA KEHAMILA TRIMESTER 1 Count 13 12 25
N_SAAT_INI % within
KAT_USIA KEHAMILAN 52.0% 48.0% 100.0%
_SAAT_INI
TRIMESTER 2 Count 15 6 21
% within
KAT_USIA KEHAMILAN 71.4% 28.6% 100.0%
_SAAT |
TRIMESTER 3 Coun 34
100.0%
Total 80
100.0%

Chi-Square Te$

Pearson Chi
Likelihood Rz
Linear-by-Lige
Association
N of Valid C

a 0 cells (.0%) avelexpected count less th
count is 6.30.
Risk Estimate
Odds Ratio for 4

KAT_USIA_KEHAMILAN
_SAAT_INI (TRIMESTi
1/ TRIMESTER 2)

a Risk Estimate statistics cann
a 2*2 table without empty cells.

trimesterl_2 * KAT_

KAT_ANEMIA Total
TIDAK
ANEMIA ANEMIA ANEMIA
timesterl_2 1 Count 13 12 25
% within trimesterl_2 52.0% 48.0% 100.0%
2 Count 15 6 21
% within trimesterl_2 71.4% 28.6% 100.0%
Total Count 28 18 46
% within trimesterl_2 60.9% 39.1% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.809(b) 1 179
Continuity
Correction(a) 1.085 1 298
Likelihood Ratio 1.834 1 176
Fishers Exact Test 232 .149
Linear-by-Linear
Assaociation 1.769 1 183
N of Valid Cases 46
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
count is 8.22.

Odds Ratio fo
timesterl_2

For cohort
= ANEMIA

For cohort
=TIDAK A

N of Valid C

Trimester2_3

Total
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .908(b) 1 .341
Continuity
Correction(a) 381 ! 537
Likelihood Ratio .890 1 345
Fisher's Exact Test .503 .266
Linear-by-Linear
Association 892 1 345
N of Valid Cases 55

a Computed only for a 2x2 table

b 1 cells (25.0%) have expected countles
count is 4.58.

Odds Ratio fo
Trimester2_3

For cohort
= ANEMIA

For cohort
=TIDAK A

N of Valid C

Trimesterl 3

Total
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.261(b) 1 012
Continuity
Correction(a) 4.911 1 027
Likelihood Ratio 6.278 1 012
Fishers Exact Test .021 .013
Linear-by-Linear
Assaociation 6.154 1 013
N of Valid Cases 59
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
count is 7.63.

Odds Ratio fo
Trimesterl 3

For cohort
= ANEMIA

For cohort KA

= TIDAK A ""'u )
N of Valid C ‘\
Crosstabu Iation‘

UK4 TRIMESTER

TRIMESTER 1

% within UK4
Total Count
% within UK4

100.0%
59
100.0%

69.5% 30.5%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 6.261(b) 1 012
Continuity
Correction(a) 4.911 1 027
Likelihood Ratio 6.278 1 012
Fishers Exact Test .021 .013
Linear-by-Linear
Assaociation 6.154 1 013
N of Valid Cases 59
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
count is 7.63.

Odds Ratio fo

' 1 R I
h e
(TRIMESTER \-m .y ' ;‘
TRIMESTER
For cohort L k
= ANEMIA 4
For cohort .‘*' I
N of Valid C '
9.KAh AMILAN_KI * b A

=TIDAK A

e d

@A\l A\ ﬁ|
Y Z7 \mm e
KAT_USIA KEHA TiDAKIBAK —Count g 14
MILAN_KI

ﬁ 0 100.0%

k ‘ 66
% withi

KAT_USIA KEHA 63.6% 36.4% 100.0%
AN_KI

Total Count 56 24 80
% within

KAT_USIA_KEHAMIL 70.0% 30.0% 100.0%
AN_KI
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7.273(b) 1 .007
Continuity
Correction(a) 5644 ! 018
Likelihood Ratio 11.215 1 .001
Fishers Exact Test .008 .004
Linear-by-Linear
Assaociation 7.182 1 007
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25.0%) have expected countles
count is 4.20.

Rig at

O N B
\:.__‘k!

1 Wy m‘ £ "Ny

For cohort
KAT_ANEMIA

l KAT_ANEMIA 0
TIDAK
1A ANEMIA MIA

TIDAK BAIK

KAT_FREKUEV\W 14 16

4 l.-" AT CR N Q 8 "1‘ 12. 100.0%
i and L )
L ; ;
e I 64
4.4% 100.0%
Total 6 24 80
70.0% 30.0% 100.0%
ANC
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.917(b) 1 .088
Continuity
Correction(a) 1.968 ! 161
Likelihood Ratio 3.315 1 069
Fishers Exact Test .128 .075
Linear-by-Linear
Assaociation 2.880 1 090
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25.0%) have expected countles
count is 4.80.

Odds Ratio fo
KAT_FREK

(TIDAK BAIKAE

For cohort KA
= ANEMIA

For cohort K
=TIDAK A

N of Valid Case

ANEMIA

i

11. KM*UMSI BE

ik

Total
- ANEMIA ANEMIA
KAT_KONSUMSI_BESI DIB y 20 53
37.7% 100.0%
DIATAS MEDIAN Count 23 4 27
% within
KAT_KONSUMSI_ 85.2% 14.8% 100.0%
BESI
Total Count 56 24 80
% within
KAT_KONSUMSI_ 70.0% 30.0% 100.0%
BESI
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 4.475(b) 1 .034
Continuity
Correction(a) 3450 1 063
Likelihood Ratio 4.834 1 .028
Fishers Exact Test .041 .029
Linear-by-Linear
Assaociation 4.419 1 036
N of Valid Cases 80
a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
count is 8.10.

Odds Ratio fo
KAT_KONSU
(DIBAWAH WM
DIATAS ME

For cohort KA
= ANEMIA

For cohort K
=TIDAK A

N of Valid C3 H

KAT LILA KEK Count
% withi L 29/ ; 100.0%

TIDAK KEK  Count 63

% within KAT_LILA 34.9% 100.0%

Total Count 56 24 80
% within KAT_LILA 70.0% 30.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.418(b) 1 .064
Continuity
Correction(a) 2405 ! 121
Likelihood Ratio 3.907 1 048
Fishers Exact Test .079 .055
Linear-by-Linear
Assaociation 3.376 1 066
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less th
count is 5.10.

Risk Estimate

Odds Ratio fo
(KEK / TIDA

For cohort
= ANEMIA

For cohort
=TIDAK A

N of Valid Ca

KAT_HEME BAGI 5 1
100.0%
SERING  Count 28 19 47
% within
KAT_HEME_BAGI_ 59.6% 40.4% | 100.0%
51
Total Count 56 24 80
% within
KAT_HEME_BAGI_ 70.0% 30.0% | 100.0%
51
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 5.897(b) 1 .015
Continuity
Correction(a) 4755 ! 029
Likelihood Ratio 6.245 1 .012
Fisher's Exact Test .025 .013
Llnear-by-Llnear 5824 1 016
Association
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less thz
count is 9.90.

r

h
Odds Ratio fo
KAT_HEME B
(JARANG / SEF
For cohort KAT "

k
=ANEMIA
For cohort KA
=TIDAK ANEMIA ‘
80

N of Valid C

14. KAT_NON_HEME BA@! 6* KAT_ANE

KAT_NON HEM JARAN
E_BAGI_6

100.0%
Gl 6
Count
% within
KAT_NON_HEME_BA
Gl 6

Count 56 24 80
% within
KAT_NON_HEME_BA
Gl 6

SERING 16 48

33.3% 100.0%

Total

70.0% 30.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

a Computed only for a 2x2 table

b 0 cells (.0%) have expected count less thz

count is 9.60.

KAT_NON |
6 (JARANG /
For cohort KAT &4
=ANEMIA
For cohort KAT
=TIDAK ANE
N of Valid Ca!

0dds Ratio fo h

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .635(b) 1 426
Continuity
Correction(a) 300 1 584
Likelihood Ratio .643 1 422
Fisher's Exact Test 466 .294
Llnear-by-Llnear 627 1 8
Association
N of Valid Cases 80

KAT_PENINGKAT BAGI JARANG==COUN 37
2 w
% 24.3% 100.0%
SERING  Count 28 15 43
% within
KAT_PENINGKAT BAGI 65.1% 34.9% 100.0%
2
Total Count 56 24 80
% within
KAT_PENINGKAT BAGI 70.0% 30.0% 100.0%
2
40

Gambaran kejadian...,

Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.056(b) 1 .304
Continuity
Correction(a) 613 ! 434
Likelihood Ratio 1.066 1 .302
Fisher's Exact Test .338 217
Linear-by-Linear 1.043 1 307
Association
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less thz
countis 11.10.

r

h

Odds Ratio fo
KAT_PENINGK
2 (JARANG / SF
For cohort KAT "
=ANEMIA
For cohort "
=TIDAK ANE l &
N of Valid C

RA S

16.KAT_PENG bAGI 7+ KAT_ANEMIA al

: F - w
KAT_PENGHAMBAT B# ERIN

T Te—

7

- 'A'*
C
%

KAT PENGHA

7

Count

% within

KAT_PENGHAMBAT_BAGI
7

BAT_BAGI

Total

T
BAG

/.
=

KAT_ANEM Total

[ ANEG I\IIE ANEMIA
:"____..l 45
68, 100.0%
35
714%  286%  100.0%
56 24 80
700%  300%  100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.375(b) 1 241
Continuity
Correction(a) 862 ! 353
Likelihood Ratio 1.387 1 .239
Fisher's Exact Test .329 177
Linear-by-Linear 1.358 1 244
Association
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (.0%) have expected count less thz
count is 11.40.

Risk Estimate

ANEMIA
For cohort K
TIDAK ANE!
N of Valid C

Era N
|

0dds Ratio fg Er i
kategori_peng
i \ gy
ARIA * KAT_A Crosstabulal H

17. 'H#

For cohort KA
3 5 EMIA A ANEMIA

(1.00/2.00)

KAT_MALARIA PERNA 5
R AN

TIDAK PERNA 75

% Wi IALAKR 30.7% 100.0%

Total Count 24 80
% within KAT_MALARIA 70.0% 30.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .254(b) 1 614
Continuity
Correction(a) 000 1 1.000
Likelihood Ratio 273 1 .601
Fishers Exact Test 1.000 .526
Linear-by-Linear
Association 251 1 617
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50.0%) have expected count less thaa
count is 1.50.

Risk Estimate

Odds Ratio fo
KAT_MALAR
(PERNAH/T
PERNAH)
For cohort
= ANEMIA

For cohort

= TIDAK ANE} : ) ’
N of Valid C q ‘
18. KAT CACING. KAT#ANEMIA Cross B K ‘ o

o - b —
77 Wy XN
KAT_CA PERNAH B, T — [— 14

CING AT_CACI 57,1% I 100.0%
TIDAK PERNAH " ‘ g 66
%

CIN # 2 7% 3% 100.0%
Total Count ‘ 6 24

80
% within KAT_CACIN 70.0% 30.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 1.336(b) 1 248
Continuity
Correction(a) 697 1 404
Likelihood Ratio 1.271 1 .260
Fishers Exact Test .336 .200
Linear-by-Linear
Association 1.319 1 251
N of Valid Cases 80

a Computed only for a 2x2 table
b 1 cells (25.0%) have expected count less thaa
count is 4.20.

For cohort
= ANEMIA

For cohort

44
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ANALISIS TABULASI SILANG ANTAR VARIABEL INDEPENDEN

1. KAT_UMUR *KAT_USIA_KEHAMILAN_KI Crosstabulation

KAT_USIA_KEHAMILAN_

82:5%

K Total
TIDAK BAIK BAIK
KAT_U BERESIKO Count
MUR 5 11 16
31.3% 68.8% 100.0%
TIDAK BERESIK® - ) 55 64
' 85.9% 100.0%
Total 66 80

100.0%

osstabula

blm pernah
0

8.8%

DAK BERESIKO 18
ithi 28.1%

dr2 Total
6 16
37.5% 100.0%
14 64
21.9% 100.0%
20 80
25.0% 100.0%

Total " r 25
’ 0V < L 31.3%

Total
KAT_PENDIDIKAN  RENDAH 49
% within
KAT_PENDIDIK 67.3% 32.7% 100.0%
AN
TINGGI Count 9 22 31
% within
KAT_PENDIDIK 29.0% 71.0% 100.0%
AN
Total Count 42 38 80
% within
KAT_PENDIDIK 52.5% 47 5% 100.0%
AN
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4. KAT_PENDAPATAN * KAT_PENDIDIKAN Crosstabulation

KAT PENDIDIKAN
Total
RENDAH TINGGI
KAT_PENDAPATAN KURANG Count 33 9 42
% within
KAT_PENDAPA 78.6% 21.4% 100.0%
TAN
CUKUP Count 16 22 38
% within
KAT_PENRAPA 42.1% 57.9% 100.0%
Total 31 80
100.0%

Erosstabul

Total

kg 2 ) 25
3 100.0%

G 35
100.0%

20

100.0%

bih dr 2 anak
@ with
80

i <alpaiita S . 100.0%

Crosstabulation

T_USIA_KEHAMILAN_SAAT_INI Total
TRIMESTER 1 | TRIMESTER 2 | TRIMESTER 3

katparitas ~ blm pernah punya anak 9 7 91|25
% within katparitas 36.0% 28.0% 36.0% | 100.0

1-2 anak Count 10 8 17 | 35
% within katparitas 28.6% 22.9% 48.6% | 100.0

lebih dr 2 anak Count 6 6 820
% within katparitas 30.0% 30.0% 40.0% | 100.0

Total Count 25 21 34 | 80
% within katparitas 31.3% 26.3% 42.5% | 100.0
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7. katparitas * KAT_JARAK_KELAHIRAN_O_2 Crosstabulation

KAT JARAK KELAHIRAN 0 2 Total
TIDAK
PERNAH
MELAHIRKAN | 1-2 TAHUN | >2 TAHUN
katparitas ~ blm pernah punya anak  Count 25 0 0 25'
% within katparitas 100.0% 0% 0% 100.0%
1-2 anak Count 0 12 23 35
% within katparitas 0% 34.3% 65.7% 100.0%
lebih dr 2 anak 0 5 15 20
.0% 25.0% 75.0% 100.0%
Total 25 17 38 80
3% 21.3% 47.5% 100.0%

25
100.0%
35
100.0%
20
100.0%
80
5.0% 100.0%

HW'
ak
‘bih dr 2 anak

~USIA_KEHAMILAN_
KI Total
TIDAK BAIK BAIK

katparitas  bim pernah punya anak  Count 1 24 25
% within katparitas 4.0% 96.0% 100.0%

1-2 anak Count 6 29 35

% within katparitas 17.1% 82.9% 100.0%

lebih dr 2 anak Count 7 13 20

% within katparitas 35.0% 65.0% 100.0%

Total Count 14 66 80
% within katparitas 17.5% 82.5% 100.0%
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10. katparitas * KAT _LILA Crosstabulation
KAT_LILA Total
KEK TIDAK KEK
katparitas  blm pernah punya anak  Count 5 20 25
% within katparitas 20.0% 80.0% 100.0%
1-2 anak Count 9 26 35
% within katparitas 25.7% 74.3% 100.0%
lebih dr 2 anak Count 3 17 20
% within katparitas 15.0% 85.0% 100.0%
Total 0 17 63 80
itas 21.3% 78.8% 100.0%

R

LAHUAN Crosstabulation

PENGETAHUAN
Total
A TINGGI
8 16 25
$ > 1 100.0%
0 |F 17
100.0%
38
100.0%
47 80
41.3% 8.8% 100.0%
‘J RPN KL AR AN 08 Mt Iilabtabulation
"u “‘-" kategori_lila
al—— Total
g 2.00
KAT_JARAK_KEL ' 5 20 25
HIRAN_O 2 @
I JARA 20.0% 80.0% 100.0%
AN . )
1-2 TAHUN 2 15 17
% within
KAT_JARAK_KELAHIR 11.8% 88.2% 100.0%
AN_0 2
>2 TAHUN Count 7 31 38
% within
KAT_JARAK_KELAHIR 18.4% 81.6% 100.0%
AN_0 2
Total Count 14 66 80
% within
KAT_JARAK_KELAHIR 17.5% 82.5% 100.0%
AN 0 2
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13. KAT_JARAK_KELAHIRAN_0_2 * KAT_HEME_BAGI_5_1 Crosstabulation

KAT HEME BAGI 5 1
Total
JARANG SERING
KAT_JARAK KELA TIDAK PERNAH Count 13 12 25
HIRAN_O_2 MELAHIRKAN % within
KAT_JARAK_KELAHIR 52.0% 48.0% 100.0%
AN 0 2
1-2 TAHUN Count 11 17
64.7% 100.0%

A 24 38
A R 8 63.2% 100.0%
)
Total (

80
100.0%
4 KAT_JARAT
Total
"KELA TIDAK"PH 0 23 25
MELAHIR
100.0%
TAHLIR 17
li: y RAK! KELA ?l . : 100.0%
38
" 100.0%
W x‘ 12 68 80
KAT_JARAK_KELAHIR 15.0% 85.0% 100.0%
AN 0 2
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15. KAT ABORTUS *KAT LILA Crosstabulation

KAT LILA
Total
KEK TIDAK KEK

KAT_ABORTUS PERNAH Count 4 8 12
% within KAT_ABORTUS 33.3% 66.7% 100.0%

TIDAK PERNAH Count 13 55 68

% within KAT_ABORTUS 19.1% 80.9% 100.0%

Total Count 17 63 80
% within KAT_ABORTUS 21.3% 78.8% 100.0%

EHAMILAN_SAAT_INI Crosstabulation

KAT_USIA_ KEHAMILAN_SAAT_INI

1

Total

Gambaran kejadian...,

Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011

STER1 | TRIMESTER 2 | TRIMESTER 3
2 3 7
25.0% 58.3%
18 27
26.5% 39.7%
21 34
26.3% 42.5%
‘ ‘ J Total
[ |
ATeABORTUS PERNAH ( 9 12
Y 75.0% 100.0%
" TIDAK PER 55 68
o ‘ 80.9% 100.0%
64 80
80.0% 100.0%
Total
KAT_PENGETAHUAN RENDA 21 33
% within
KAT_PENGETAH 36.4% 63.6% 100.0%
UAN
TINGGI Count 8 39 47
% within
KAT_PENGETAH 17.0% 83.0% 100.0%
UAN
Count 20 60 80
% within
KAT_PENGETAH 25.0% 75.0% 100.0%
UAN




19.KAT_PENGETAHUAN * KAT_JARAK_KELAHIRAN_O_2 Crosstabulation

KAT JARAK KELAHIRAN 0 2 Total
TIDAK
PERNAH
MELAHIRKAN | 1-2 TAHUN | >2 TAHUN
KAT_PENGETAHUAN RENDAH Count 9 4 20 33
% within
KAT_PENGETAH 27.3% 12.1% 60.6% 100.0%
UAN
TINGGI 18 47
38.3% 100.0%
38 80
47 5% 100.0%

14

100.0%

66

100.0%

80

100.0%

Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 45.801(b) 1 .000
Continuity
Correction(a) 40.958 1 000
Likelihood Ratio 38.402 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 45.228 1 .000
N of Valid Cases 80

Gambaran kejadian..., Dameria Magdalena Tambunan, FKM Ul, 2011




Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Lower

Odds Ratio for

For cohort

TIDAK BAIK

For cohort
KAT_FREKUENS,
BAIK

N of Valid e

KAT_USIA_KEHAMILAN
KI (TIDAK BAIK / BAIK)

KAT_FREKUENSI_ANC =

\lr
NS ANG K gﬁ

— 93.000 15.274

566.244

37.443

Total 1
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-

#’.

1-7

3tion

AMILAN_SAAT_INI

STER 2 | TRIMESTER 3
4 9
25.0% 56.3%
17 25
26.6% 39.1%
21 34
26.3% 42.5%




22. KAT_FREKUENSI_ANC * KAT_LILA Crosstab

KAT LILA
Total
KEK TIDAK KEK
KAT_FREKUENSI_ANC TIDAK BAIK  Count 4 12 16
% within
KAT_FREKUENSI_ 25.0% 75.0% 100.0%
ANC
BAIK Count 13 51 64
% within
REKUENSI_ 20.3% 79.7% 100.0%
Total 17 63 80
E % 78.8% 100.0%
S
TAN Total
KA TID 5 16
REK o 9 100.0%
BAIK count 3 64
%o withi
F Sl % o1 100.0%
ili 80
I
‘ 0 100.0%

KAT_FREKUENSI_ANC  TIDA

BAIK

Total

RAK KELAHIRAN 0 2 Total
1-2 TAHUN > 2 TAHUN

3 5 8|16
KAT_FREKUENSI_ 18.8% 31.3% 50.0% | 100.0%
ANC
Count 22 12 30 | 64
% within
KAT_FREKUENSI_ 34.4% 18.8% 46.9% | 100.0%
ANC
Count 25 17 38 | 80
% within
KAT_FREKUENSI_ 31.3% 21.3% 47.5% | 100.0%

ANC
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25. KAT_FREKUENSI_ANC * KAT_PARITAS 2 Crosstab

KAT PARITAS 2
Total
1.00 2.00
KAT_FREKUENSI_ANC TIDAK BAIK Count 6 10 16
% within
KAT_FREKUENSI_ 37.5% 62.5% 100.0%
ANC
BAIK Count 14 50 64
ithin
21.9% 78.1% 100.0%
Total 20 60 80
100.0%

NDAH

G690

PENDIDIKAN
Total
TINGGI

24 15 39
38.5% 100.0%
25 16 41
39.0% 100.0%
31 80
38.8% 100.0%
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27 KAT_KONSUMSI_TABLET_BESI * KAT_USIA_KEHAMILAN_SAAT_INI Crosstab

KAT USIA_KEHAMILAN_SAAT
TRIMESTER | TRIMESTER | TRI 3

1 2
KAT _KONSUMSI _TABLET DIBAWAH MEDIAN Count
= - 17 14 | 8
_BESI
% within
KAT_KONSUMSI_TABLE 43.6% 35.9% | 205%
T_BESI
DIATAS MEDIA Count 8 7|26
19.5% 17.1% | 63.4%
25 21 | 34
31.3% 26.3% | 42.5%

DAK KEK

osstabulation

USIA KEHAMILAN_ SAAT INI
Total
TRIMESTER 1 | TRIMESTER 2 | TRIMESTER 3

kategori_lila 1.00 Count 3 6 5 14
% within kategori_lila 21.4% 42.9% 35.7% 100.0%
2.00 Count 22 15 29 66
% within kategori_lila 33.3% 22.7% 43.9% 100.0%
Total Count 25 21 34 80
% within kategori_lila 31.3% 26.3% 42.5% 100.0%
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30.KAT LILA *KAT PENGETAHUAN Crosstab

KAT PENGETAHUAN
Total
RENDAH TINGGI
KAT_LILA  KEK Count 6 11 17
% within KAT_LILA 35.3% 64.7% 100.0%
TIDAK KEK  Count 27 36 63
% within KAT_LILA 42.9% 57.1% 100.0%
Total Count 33 47 80
% within KAT_LILA 41.3% 58.8% 100.0%
31. kategori 2 Crosstab
AHIRAN 0 2
Total
. > 2 TAHUN
kategaqri 7 14
50.0% 100.0%
Count 31 66
47.0% 100.0%
Count 38 80
i 5% 100.0%

100.0%

Total

80
00.0%
KAT_ABORTUS Total
TIDAK
PERNAH PERNAH
kategori_lila  1.00 Count 4 10 14
% within kategori_lila 28.6% 71.4% 100.0%
2.00 Count 8 58 66
% within kategori_lila 12.1% 87.9% 100.0%
Total Count 12 68 80
% within kategori_lila 15.0% 85.0% 100.0%
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34. KAT HEME BAGI 5 1*KAT PENDAPATAN Crosstabulation

KAT PENDAPATAN
Total
KURANG CUKUP
KAT_HEME_BAGI_ 5 1 JARANG Count 23 10 33
% within
KAT_HEME_BAGI 69.7% 30.3% 100.0%
51
SERING  Count 19 28 47
% within
KAT_HEME_BAGI 40.4% 59.6% 100.0%
5
38 80
47 5% 100.0%

SERING

-
k—
~

KAT_NON_HE  JARANG
ME_BAGI_6

SERING

AN SAAT INI Crosstab

_ﬁ ILAN_SAAT _INI Total
_. _.E 2 | TRIMESTER 3 |

3 12 32

375% 100.0%

Count 22 48
ithin

‘ 45.8% 100.0%

34 80

425% 100.0%

| Crosstabulation

Total

32
% within
KAT_NON_HEME_BA 62.5% 37.5% 100.0%
Gl 6
Count 19 29 48
% within
KAT_NON_HEME_BA 39.6% 60.4% 100.0%
Gl 6
Count 39 41 80
% within
KAT_NON_HEME_BA 48.8% 51.3% 100.0%
Gl 6
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37.KAT_PENINGKAT BAGI_2 * kategori_lila Crosstabulation

kategori_lila

Total
1.00 2.00
KAT_PENINGKAT_BA JARANG Count 5 32 37
Gl 2 % within
KAT_PENINGKAT_BA 13.5% 86.5% 100.0%
Gl 2
SERING  Count 9 34 43
% within
KAT_PENINGKAT_BA 20.9% 79.1% 100.0%
Gl 2
Total 14 66 80
100.0%

J

L

psstabulation

SIA_KEHAMILAN_SAAT _INI

Gambaran kejadian...
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RIMESTER 2 | TRIMESTER3 |
KA A I ‘F 14 18
Gl
31.1% 40.0%
JARANG 7 16
20.0% 45.7%
To 21 34
‘ 26.3% 42 5%
H' tALS ﬁ “ S UMSisal ABLET BESI‘M
_J'
"u “""‘ SUMSI_TABLE
= Total
DIATAS
MEDIAN
KAT_MALARIA PER 2 3 5
40.0% 60.0% 100.0%
TIDAK PERNAH 37 38 75
% within KAT_MALARIA 49.3% 50.7% 100.0%
Total Count 39 41 80
% within KAT_MALARIA 48.8% 51.3% 100.0%




40. KAT _MALARIA *KAT USIA KEHAMILAN KI Crosstab

KAT_USIA_KEHAMILAN_
Kl Total
TIDAK BAIK BAIK

KAT_MALARIA PERNAH Count 1 4 5
% within KAT_MALARIA 20.0% 80.0% 100.0%
TIDAK PERNAH  Count 13 62 75
% within KAT_MALARIA 17.3% 82.7% 100.0%
Total Count 14 66 80
% withinfkA T MALARIA 17.5% 82.5% 100.0%

SAAT_INI Crosstab

HAMILAN SAAT INI Total
STER 2 | TRIMESTER 3
7 314
0% 21.4% | 100.0%
14 31| 66
within K 2% 47.0% | 100.0%
34 |80
Y% 42.5% | 100.0%

KAT_LILA

otal
TIDA
14
100.0%
*52 66
.8% 100.0%
63 80

8.8% 100.0%

K Hm_ | Crosstab

"-_'FJ! AT _USIA_KEHAMILAN
Kl Total
TIDAK BAIK | BAIK

CK:,;-'\\'II'GCA PERNAH Count ) 12 14
% within KAT_CACING 14.3% 85.7% 100.0%

TIDAK PERNAH  Count 12 54 66

% within KAT_CACING 18.2% 81.8% 100.0%

Total Count 14 66 80
% within KAT_CACING 17.5% 82.5% 100.0%
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