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Abstract : Factors Related To The Incidence Of Anemia In Pregnancy In Public Health Center Of
Putussibau Selatan. This study aimed at figuring out the correlation of pregnancy spacing, maternal age,
parity, nutritional status, and the incidence of anemia in pregnancy.This study was conducted from July
to Augus in 2014 in Puskesmas Putussibau Selatan. Case control study was carried out in this research.
The population consisted of 60 mothers. They are devided into case group (30 mothers) and control group
(30 mothers). The study indicated that 50% of them experienced anemia. While the rest did not have
anemia. The Chi square alanysis showed two findings. First there were correlation of pregnancy spacing
(OR=3.886; p=0,044), maternal age (OR=4.125; p=0,019), parity (OR=4.500, p=0,032), and the incidence
of anemia in pregnancy. Second, there was no correlation nutritional status (p=0,116), and the incidence of
anemia in pregnancy.

Keyword : pregnancy spacing, maternal age, parity, anemia

Abstrak : Faktor Anemia Ibu Hamil Di Puskesmas Putussibau Selatan. Tujuan penelitian ini yaitu
untuk mengetahui hubungan jarak kehamilan, umur Ibu, paritas dan status gizi dengan kejadian anemia
pada ibu hamil. Penelitian ini dilakukan pada Bulan Juli-Agustus 2014 di Puskesmas Putussibau Selatan.
Jenis penelitian ini adalah case control. Jumlah populasi 60 terdiri dari kasus 30 orang dan kontrol 30 orang.
Hasil penelitian bahwa 50,0% anemia dan 50.0% tidak anemia. Berdasarkan analisis chi-square didapat-
kan bahwa ada hubungan yang bermakna Jarak Kehamilan (OR=3.886; p=0,044), Umur Ibu (OR=4.125;
p=0,019), Paritas (OR=4.500; p =0,032) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Putussibau
Selatan. Sementara, Status Gizi (p=0,116) tidak ada hubungan yang bermakna dengan kejadian anemia
pada ibu hamil.

Kata kunci : jarak kehamilan, umur Ibu, paritas, anemia

Anemia adalah kondisi sel darah merah menurunnya
hemoglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen
untuk kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin
menjadi berkurang. Selama kehamilan, indikasi ane-
mia adalah jika konsentrasi hemoglobin kurang dari
10,5 sampai dengan 11,0 g/dl (Tarwoto, 2007)

Anemia gizi besi disebut anemia defisiensi gizi
yang sering dijumpai dalam kehamilan yang diaki-
batkan kekurangan besi. Hal ini disebabkan kurang
masuknya unsur besi dengan makanan, gangguan rea-
sorbsi, gangguan pencernaan, terlampau banyak zat
besi ke luar dari badan, misalnya pada saat pendara-
han ( Sarwono 2002).

Dampak dari anemia pada ibu hamil terjadi abor-
tus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kem-
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bang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, bayi
lahir dengan berat rendah, pada ibu menjadi penyulit
dalam persalinan, kelainan bawaan dan risiko syok
dalam persalinan. Anemia merupakan salah satu
masalah gizi di Indonesia dan masih menjadi masalah
kesehatan masyarakat (Tarwoto, 2007).

Salah satu indikator tingkat kesehatan yang
penting dan tantangan bagi bangsa Indonesia adalah
masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu
359/100 kelahiran hidup (Kemenkes, 2007).

Tinggi angka Kematian Ibu (AKI) tersebut dise-
babkan oleh keadaan kesehatan dan gizi ibu yang ren-
dah selama masa hamil, terlihat dengan masih ban-
yaknya kejadian anemia gizi besi pada ibu hamil yaitu
63,5%.
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Wilayah Kalimantan Barat tahun 2007 Angka
Statistik Nasional dan United Nation Development
Programme (UNDP) mencatat prevalensi anemia
pada ibu hamil masih lebih 50%.

Kabupaten Kapuas Hulu mengalami kejadian
risiko tinggi pada ibu hamil tertinggi pada tahun 2008
dengan jumlah kasus sebesar 727 kasus. Tahun 2009
sampai tahun 2011 terjadi penurunan 381 kasus, di ta-
hun 2012 terjadi kenaikan sebesar 668 (82,55%).

Persentase faktor risiko tinggi ibu hamil di Ka-
bupaten Kapuas Hulu tahun 2012 terdapat 14 dari
23 kecamatan di bawah rata-rata kabupaten 668
(82,55%). Dari 4.046 sasaran ibu hamil, ditemukan
ibu hamil dengan faktor risiko tinggi sebanyak 809
kasus. Sedangkan yang ditangani hanya 668 kasus
(82,55%).

Berdasarkan standar IS (Indonesia Sehat) 2015
(Ibu hamil risiko tinggi yang dirujuk; 100%) ditemu-
kan kasus terbanyak di Wilayah kerja Puskesmas Pu-
tussibau Selatan 86 kasus dan Putussibau Utara 68
kasus.

Salah satu penyebab anemia adalah jarak ke-
hamilan, karena memerlukan tambahan zat besi untuk
meningkatkan jumlah sel darah merah dan memben-
tuk sel darah merah janin dan plasenta (Luiz, 2010).

Umur Seorang ibu berkaitan dengan alat-alat re-
produksi wanita. Umur sangat berpengaruh terhadap
proses reproduksi, umur dianggap optimal untuk ke-
hamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun. Sedang-
kan yang dianggap berbahaya adalah umur 35 tahun
ke atas dan di bawah 20 tahun (Prawirohardjo, 2007).

Paritas 2-3 paling aman ditinjau dari sudut ke-
matian maternal sehingga digolongkan sebagai risiko
rendah. Paritas >3 merupakan paritas yang paling
berisiko tinggi untuk terjadinya anemia. Hal ini, kare-
na semakin sering ibu hamil akan mudah terjadi ane-
mia defisiensi zat besi atau semakin tingginya jumlah
paritas semakin tinggi pula risiko anemia (Septian,
2008).

Status gizi janin ditentukan oleh status gizi ibu
waktu melahirkan dan keadaan ini dipengaruhi pula
oleh status gizi ibu pada waktu konsepsi (Arisman,
2009).

Berdasarkan permasalahan tersebut, maka pe-
neliti tertarik untuk melakukan penelitian dan analisis
tentang “faktor-faktor yang berhubungan dengan ke-
jadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Putuss-
ibau Selatan Kabupaten Kapuas Hulu”.

METODE

Penelitian dilakukan di Puskesmas Putussibau
Selatan mulai bulan Juli hingga Agustus tahun 2014.
Penelitian menggunakan desain case control, yang
sering disebut studi retrospektif. Populasi dalam pe-
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nelitian ini adalah semua ibu hamil yang memerik-
sakan kehamilannya di Puskesmas Putussibau Sela-
tan. Populasi diambil dari bulan Juli sampai Agustus
2014. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 60 re-
sponden, yang terdiri dari 30 kasus dan 30 kontrol.
Data diperoleh melalui komunikasi langsung dengan
alat kuesioner yang dicatat dalam lembar pedoman
wawancara. Analisis univariat dan bivariat diuji se-
cara statistik Chi-square dengan derajat ketepatan
95% (a.=0,05).

HASIL

Puskesmas Putussibau Selatan merupakan ba-
gian dari pelayanan kesehatan di wilayah Kabupaten
Kapuas Hulu yang mengambil bagian dalam upaya
peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Secara
umum Kecamatan Putussibau Selatan memanjang
dari Barat ke Timur dengan jarak tempuh 87,92 Km
dengan luas Wilayah 5.385,31 Km?.

Secara administratif batas-batas wilayah Keca-
matan Putussibau Selatan adalah sebagai berikut:

Sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan
PutussibauUtara, Sebelah selatan berbatasan dengan
Kecamatan Kalis, Sebelah timur berbatasan dengan
Provinsi Kalimantan Timur, Sebelah Barat berbatasan
dengan Kecamatan Manday.

Kecamatan Putussibau Selatan mempunyai
jumlah penduduk sebanyak 18.865 jiwa (data tahun
2011), tersebar pada 2 Kelurahan dan 14 Desa.

Cakupan Kunjungan Ibu Hamil

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Cakupan Kunjungan Ibu Hamil,
Ibu Bersalin, Ibu Nifas Menurut
Kecamatan dan Puskesmas Putussibau Selatan

Tahun 2014
_%a]ﬂp_an]l{m]wngan Jumlah %
u Hami
K1 128 100
K2 67 52,3
Tbu Bersalin
NAKES 84 100
Ibu Nifas
YANKES 87 100

Berdasarkan tabel 1. terlihat bahwa jumlah kun-
jungan ibu hamil di Puskesmas Putussibau Selatan
Tahun 2014 sebanyak 128 orang, kunjungan perta-
ma (K1) sebanyak 128 orang ibu hamil (100%) dan
mengalami penurunan pada kunjungan keempat (K4)
sejumlah 67 orang ibu hamil (52,3%). Jumlah kun-
jungan ibu bersalin yang tergolong tenaga kesehatan
sebanyak 84 orang (100%). Jumlah pelayanan kese-
hatan ibu nifas sebanyak 87 orang (100%).



Karakteristik Responden

Tabel 2.
Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Karakteristik Responden pada Ibu Hamil
Di Puskesmas Putussibau Selatan

Umur (tahun)  Frekuensi %

<20 dan >35 26 433
20-35 34 56.7
Total 60 100

Dari tabel 2. diketahui bahwa ibu hamil di Pusk-
esmas Putussibau Selatan yang memiliki umur 20-35
tahun. Usia termuda ibu hamil adalah 17 tahun se-
dangkan usia tertua ibu hamil adalah 51 tahun, dan
rata-rata umur ibu hamil adalah 30 tahun. Usia <20
tahun sebanyak 9 orang sedangkan usia >35 tahun se-
banyak 17 orang.

Tabel 3
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jarak Kehamilan,
Umur, Paritas dan Status Gizi Pada Ibu Hamil
di Puskesmas Putussibau Selatan

| Frekuensi %
arak Kehamilan
Berisiko <2 tahun 24 48.0
. .. 26 52.0
Tidak berisiko >2 tahun
Umur Ibu
Berisiko <20 & >35 tahun 24 433
. .. 34 56.7
Tidak berisiko 20-35 tahun
Paritas
Berisiko >3 org 20 40.0
30 60.0

Tidak berisiko <3 org
Status Gizi

Berisiko LILA <23,5 cm 25 41.7
i isi 35 58.3
Tidak berisiko IIT.LA >23,5 cm
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Berdasarkan tabel 3 disamping, Distribusi Re-
sponden Berdasarkan Jarak Kehamilan, Umur, Paritas
dan Status Gizi Pada Ibu Hamil di Puskesmas Putuss-
ibau Selatan, dilihat bahwa jarak kehamilan tidak ber-
isiko <2 tahun (48,0%), berdasarkan analisis bahwa
variabel umur ibu tidak berisiko 20-35 tahun lebih
banyak sebesar (56,7%), berdasarkan analisis bahwa
variabel paritas tidak berisiko <3 orang lebih banyak
sebesar (60,0%), dan berdasarkan analisis variable
status gizi tidak berisiko LILA >23,5 cm lebih banyak
sebanyak (58,3%).

Hasil analisis ini (lihat tabel 4 dibawah), yaitu
untuk mengetahui adanya hubungan yang bermakna
jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Putussibau Selatan (OR=3.886;
95% CI=1.19-12.68; p=0,044). Diketahui bahwa ibu
yang mempunyai jarak kelahiran <2 tahun mempu-
nyai peluang kemungkinan 3.886 kali lebih besar
terjadinya anemia dibandingkan dengan ibu jarak ke-
hamilan >2 tahun.

Hasil analisis ini untuk mengetahui adanya
hubungan yang bermakna umur ibu dengan kejadi-
an anemia pada ibu hamil di Puskesmas Putussibau
Selatan (OR=4.125; 95% CI=1.38-12.27; p=0,019).
Diketahui bahwa ibu yang mempunyai umur ibu yang
berisiko <20 & >35 tahun mempunyai peluang ke-
mungkinan 4.125 kali lebih besar terjadinya anemia
dibandingkan dengan umur ibu tidak berisiko 20-35
tahun.

Hasil analisis ini untuk mengetahui adanya
hubungan yang bermakna paritas dengan kejadi-
an anemia pada ibu hamil di Puskesmas Putussibau
Selatan (OR=4.500; 95% CI=1.29-15.67; p=0,032).
Diketahui bahwa ibu yang mempunyai paritas yang
berisiko >3 orang mempunyai peluang kemungkinan
4.500 kali lebih besar terjadinya anemia dibanding-
kan dengan paritas tidak berisiko <3 orang.

Tabel 4
Hubungan Jarak Kehamilan, Umur, Paritas dan Status Gizi
Pada Ibu Hamil di Puskesmas Putussibau Selatan

Variabel Independen _nKasmon nKon.tr_g)]_ pvalue OR 95% CI
Jarak Kehamilan
- Berisiko <2 tahun 17 63.0 7 30.4 0,044 3.886  1,19-12,68
- Tidak berisiko >2 tahun 16 69.9
10 37.0
Umur Ibu
- Berisiko <20 & >35 tahun 18 60.0 8 26.7 0,019 4.125 1,38-12,27
- Tidak Berisiko 20-35 tahun 22 73.3
i 12 400
Paritas
- Berisiko >3 orang 15 55.6 5 21.7 0,032 4500 1,29-15,67
- Tidak berisiko <3 orang 18 78.3
12 44 4
Status Gizi
- Berisiko <23,5 cm 16 53.3 9 30.0 0,116 2.667 0,92-7,69
- Tidak berisiko >23,5 cm 21 70.0
14 46.7
Total 30 100 30 100 100
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Hasil analisis ini untuk mengetahui tidak adanya
hubungan yang bermakna status gizi dengan kejadi-
an anemia pada ibu hamil di Puskesmas Putussibau
Selatan (OR=2.667; 95% CI=0.924-7.699; p=0,116).
Diketahui bahwa ibu yang mempunyai status gizi
yang berisiko KEK dengan LILA <23,5 cm mempu-
nyai peluang kemungkinan 2.667 kali lebih besar ter-
jadinya anemia dibandingkan dengan status gizi tidak
berisiko KEK dengan LILA >23,5 cm.

PEMBAHASAN

Anemia Dalam Kehamilan

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai
lahirnya janin. Normal lamanya kehamilan 280 hari
(40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari per-
tama haid terakhir. Kehamilan wanita dibagi menjadi
tiga (triwulan) yaitu triwulan pertama (0-12 minggu),
triwulan kedua (13-28 minggu), triwulan ketiga (20-
40 minggu) (Manuaba, 2009).

Anemia sering lebih dijumpai dalam kehamilan.
Hal itu, dikarenakan dalam kehamilan keperluan akan
zat-zat makanan bertambah, perubahan-perubahan
dalam darah dan sumsum tulang. Darah bertambah
banyak dalam kehamilan, yang lazim disebut #i-
dremia atau hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya
sel-sel darah kurang dibandingkan dengan bertam-
bahnya plasma, sehingga terjadi pengenceran darah.
Bertambahnya darah dalam kehamilan sejak usia ke-
hamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam
kehamilan antara 32 dan 36 minggu (Sarwono, 2002).

Wanita hamil yang menderita anemia apabila ka-
dar hemoglobin di bawah 10 g/dl. Penurunan kadar
Hb pada wanita hamil disebabkan ekspansi volume
plasma yang lebih besar dari pada peningkatan vol-
ume sel darah merah dan hemoglobin. Anemia dalam
kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hemoglo-
bin di bawah 11 g% pada trisemester I dan III. Kadar
hemoglobin <10,5 g% pada trisemester I1.

Jarak Kehamilan

Berdasarkan hasil perhitungan Uji Statistik
Chi square, adanya hubungan yang bermakna jarak
kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil
di Puskesmas Putussibau Selatan (OR=3.886; 95%
CI=1.19-12.68;p=0,044). Diketahui bahwa ibu yang
mempunyai jarak kelahiran <2 tahun mempunyai pe-
luang kemungkinan 3.886 kali lebih besar terjadinya
anemia dibandingkan dengan ibu jarak kehamilan >2
tahun.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar responden pada kelompok anemia
(kasus) memiliki jarak kehamilan berisiko <2 tahun
yaitu sebanyak 17 orang (63.0%) dan sebagian kecil
responden memiliki jarak kehamilan tidak berisiko >2
tahun yaitu 10 orang (37.0%).
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Salah satu penyebab anemia adalah jarak ke-
hamilan yang pendek <2 tahun, karena memerlukan
tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel
darah merah dan membentuk sel darah merah janin
dan plasenta. Jika persediaan cadangan Fe minimal,
maka setiap kehamilan akan menguras persediaan Fe
dalam tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia pada
kehamilan berikutnya (Unhie, 2010).

Jarak kehamilan yang terlalu dekat menyebab-
kan terjadinya anemia, karena kondisi ibu masih
belum pulih dan pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi
belum optimal, sudah harus memenuhi kebutuhan
nutrisi janin yang dikandungnya (Fahriansjah, 2009).

Perencanaan kehamilan atau persalinan sangat
penting dilaksanakan pada setiap pasangan untuk me-
nekan jarak kehamilan >2 tahun dan kejadian anemia
pada ibu hamil, dengan mengkonsumsi makanan kaya
protein, zat besi dan asam folat (Febriana, 2011).

Umur Ibu

Berdasarkan hasil perhitungan Uji Statistik Chi-
square, adanya hubungan yang bermakna umur ibu
hamil di Puskesmas Putussibau Selatan (OR=4.125;
95% CI=1.38-12.27; p=0.019). Diketahui bahwa ibu
yang mempunyai umur ibu yang berisiko <20 & >35
tahun mempunyai peluang kemungkinan 4.125 kali
lebih besar terjadinya anemia dibandingkan dengan
umur ibu tidak berisiko 20-35 tahun.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar responden pada kelompok anemia
(kasus) memiliki umur berisiko <20 dan >35 tahun
yaitu sebanyak 18 orang (60.0%) dan sebagian kecil
responden memiliki umur tidak berisiko 20-35 tahun
yaitu 12 orang (40.0%). Ibu hamil yang umurnya <20
tahun sebanyak 9 orang dan ibu yang hamil >35 tahun
sebanyak 18 orang.

Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah
umur 20-35 tahun. Kehamilan di usia <20 tahun dan
di atas 35 tahun menyebabkan anemia, di usia <20 ta-
hun secara fisik alat reproduksinya belum siap. Secara
biologis belum cukup dewasa dan matang untuk men-
jadi seorang ibu sehingga belum optimal emosi dan
cenderung labil. Kondisi mental yang belum matang
mudah mengalami keguncangan yang mengakibatkan
kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan
zat-zat gizi selama proses kehamilan (Amiruddin. R.
dkk, 2004).

Hal ini sejalan dengan penelitian Febriana
(2011) yaitu Faktor-faktor yang berhubungan dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil. Penelitian tersebut
menunjukkan bahwa ada hubungan antara umur ibu
dengan kejadian anemia (P=0,000) nilai OR=3,4 den-
gan nilai CI 95%=1.702-7.100 (Febriana, 2011).

Dari hasil dan beberapa penelitian di atas disi-
mpulkan bahwa umur ibu hamil yang tidak berisiko



20-35 tahun sangat penting untuk memperkecil risiko
dan tidak terkena anemia. WHO memberikan re-
komendasi usia yang aman untuk menjalani kehami-
lan dan persalinan adalah 20 sampai 30 tahun, tetapi
mengingat kemajuan teknologi saat ini sampai usia 35
tahun masih dibolehkan untuk hamil.

Perencanaan usia pernikahan dan kehamilan san-
gat diperhatikan, dan dikonsultasikan dengan dokter,
rencana suami dan istri untuk memperoleh keturunan.
Untuk kebutuhan konsumsi ibu hamil, lengkapi dan
konsumsilah bahan makanan kaya protein, zat besi
dan asam folat, sehingga ketika hamil sampai mela-
hirkan kesehatan ibu dan anak terjaga.

Paritas

Berdasarkan hasil perhitungan Uji Statistik
Chi-square, adanya hubungan yang bermakna an-
tara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil
di Puskesmas Putussibau Selatan (OR=4.500; 95%
CI=1.29-15.67; p=0,032). Diketahui bahwa ibu yang
mempunyai paritas yang berisiko >3 orang mempun-
yai peluang 4.500 kali lebih besar terjadinya anemia
dibandingkan dengan paritas tidak berisiko <3 orang.

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa
sebagian besar responden pada kelompok anemia
(kasus) memiliki paritas berisiko >3 orang yaitu
sebanyak 15 orang (55.6%) dan sebagian kecil re-
sponden memiliki paritas tidak berisiko <3 orang yai-
tu 12 orang (44.4%).

Paritas 2-3 paling aman ditinjau dari sudut ke-
matian maternal sehingga digolongkan sebagai risiko
rendah. Paritas >3 orang merupakan paritas yang ber-
isiko tinggi untuk terjadinya anemia. Hal ini, karena
semakin sering ibu hamil akan mudah terjadi anemia
defisiensi zat besi atau semakin tingginya jumlah pari-
tas semakin tinggi pula risiko anemia (Septian, 2008).

Paritas >3 orang meningkatkan frekuensi kom-
plikasi pada kehamilan dan persalinan, seperti men-
ingkatkan risiko terjadinya kematian janin di dalam
kandungan dan perdarahan sebelum dan sesudah
melahirkan, lebih sering dijumpai pada wanita hamil
yang anemia. Hal ini berakibat fatal, sebab wanita ha-
mil yang anemia tidak mentoleransi kehilangan darah
(Soebroto, 2010).

Hal ini sejalan dengan penelitian Febriana
(2011) yaitu Faktor-faktor yang berhubungan dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil. Penelitian terse-
but menunjukkan bahwa ada hubungan antara Paritas
dengan kejadian anemia (OR=3,600; CI 95%=1.784-
7.486; p=0,000) (Febriana, 2011). Karena paritas
yang tidak berisiko <3 orang paling aman ditinjau
dari sudut kematian maternal sehingga digolongkan
sebagai risiko rendah. Oleh karena itu seorang ibu
yang sedang berikutnya untuk memperhatikan kebu-
tuhan nutrisi, dan memberikan jarak aman 2-3 kali
jumlah kelahiran (paritas) agar risiko semakin rendah.
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Status Gizi

Hasil perhitungan Uji Statistik Chi-square, tidak
adanya hubungan yang bermakna antara status gizi
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskemas
Putussibau Selatan (OR=2.667; 95% CI=0.924-7.699;
p=0,116). Diketahui bahwa ibu yang mempunyai sta-
tus gizi yang berisiko KEK dengan LILA <23,5 cm
mempunyai peluang kemungkinan 2.667 kali besar
terjadinya anemia dibandingkan dengan status gizi
tidak berisiko KEK dengan LILA >23,5 cm.

Berdasarkan hasl penelitian dketahui bahwa
sebagian besar responden pada kelompok anemia
(kasus) memiliki status gizi berisiko LILA <23,5 cm
yaitu sebanyak 16 orang (53.3%) dan sebagian kecil
responden memiliki status gizi tidak berisiko LILA
>23,5 cm yaitu 14 orang (46.7%).

Sedangkan pada kelompok tidak anemia (kon-
trol) diketahui bahwa sebagian besar responden
memiliki status gizi tidak berisiko LILA >23,5 cm
yaitu sebanyak 21 orang (70.0%) dan sebagian kecil
responden memiliki status gizi berisiko LILA <235
cm yaitu 9 orang (30.0%).

Kebutuhan gizi ibu hamil biasanya membaik dan
terpenuhi jika sudah tidak mual dan bahkan bisa ber-
lebihan akan nutrisi makanan jika pertumbuhan anak
sangat pesat dalam kandungan Triwulan III sehing-
ga pertambahan berat badan ini juga sekaligus dapat
memantau pertumbuhan janin. Inilah alasan tidak ada
hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia.
Kebanyakan anemia yang diderita masyarakat kare-
na kekurangan asupan protein yang berdampak pada
terganggunya penyerapan zat besi yang dibatasi mel-
alui pemberian zat besi secara teratur baik itu dari
makanan yang dikonsumsi maupun vitamin (Herawa-
ti dan Astuti, 2010).

Menurut Manuaba (2009) selama masa hamil ibu
harus memperhatikan makanan yang dikonsumsi. Pe-
masukkan makanan ibu hamil pada Triwulan I sering
mengalami penurunan nafsu makan dikarenakan tim-
bul rasa mual muntah. Pada Triwulan II nafsu makan
ibu biasanya sudah meningkat. Kehamilan Triwulan
II1, janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan
yang sangat baik (Manuaba, 2009).

Oleh karena itu, sebaiknya ibu hamil harus
memperhatikan makanan yang dikonsumsi dan selalu
memantau dengan teratur pertumbuhan usia kehami-
lan dan janin. Makanan bergizi adalah makanan yang
mengandung zat tenaga, zat pembangun dan zat yang
sesuai dengan kebutuhan gizi. Meningkatkan kon-
sumsi makanan kaya zat besi dan nabati, hati, dag-
ing, ayam, ikan, telur sebagai sumber zat besi hewani
yang penyerapan tinggi yaitu sekitar 10-30%.

Sedangkan sayuran berwarna hijau tua, daun pe-
paya, daun katuk, daun singkong, serta kacang-kacan-
gan seperti kacang panjang, kecipir, tempe, sebagai
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sumber zat besi nabati. Namun, penyerapannya san-
gat rendah yaitu 1-5%. Makan sayur dan buah-buahan
yang banyak mengandung vitamin C seperti jambu,
tomat, jeruk dan nanas yang membantu penyerapan
zat besi. Penambahan masukan zat besi dalam tubuh
dapat diatasi dengan minum tablet tambah darah se-
cara teratur.

SIMPULAN

Berdasarkan penelitian tentang faktor anemia
ibu hamil di puskesmas Putussibau Selatan diperoleh
simpulan sebagai berikut : Proporsi ibu yang mempu-
nyai jarak kehamilan <2 tahun dan mengalami ane-
mia sebesar (63,0%). Umur ibu <20 dan >35 tahun
dan mengalami anemia sebesar (60,0%). Paritas >3
orang dan mengalami anemia (55,6%). Status gizi
KEK LILA <23,5 cm dan mengalami anemia sebesar
(53,3%); Ada hubungan yang bermakn antara jarak
kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil
di Puskesmas Putussibau Selatan (OR=3.886; 95%
CI=1.19-12.68; p=0,044). Ibu yang mempunyai jar-
ak kelahiran <2 tahun mempunyai peluang 3,886 kali
lebih besar untuk mengalami anemia dalam kehami-
lan dibandingkan dengan ibu yang mempunyai jarak
kehamilan >2 tahun; Ada hubungan yang bermak-
na antar umur ibu dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Puskesmas Putussibau Selatan (OR=4.125;
95% CI=1.38-12.27; p=0,019). Ibu yang mempun-
yai umur ibu <20 dan >35 tahun mempunyai peluang
4,125 kali lebih besar untuk mengalami anemia dalam
kehamilan dibandingkan dengan ibu yang mempun-
yai umur 20-35 tahun; Ada hubungan antara paritas
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas
Putussibau Selatan (OR=4.500; 95% CI=1.29-15.67;
p=0,032). Ibu yang mempunyai paritas >3 orang
mempunyai peluang 4,500 kali lebih besar untuk
mengalami anemia dalam kehamilan dibandingkan
dengan ibu yang mempunyai paritas <3 orang; Tidak
ada hubungan yang bermakna antara status gizi den-
gan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Pu-
tussibau Selatan (OR=2.667; 95% CI=0.924-7.699;
p=0,116). Ibu yang mempunyai status gizi LILA
<23,5 cm mempunyai peluang 2,667 kali lebih besar
untuk mengalami anemia dalam kehamilan diband-
ingkan dengan ibu yang mempunyai status gizi LILA
>23.5 cm.
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