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Abstract

Anemia in pregnancy is a major public health pesh] particularly in
developing countries. Anemia affects 41.8% of paagrwomen used effects.
Pregnant women with anemia will affect physicaliat, increased morbidity
and mortality, especially pregnant women with sevanemia Factors that
increase the occurrence of anemia include factoetatng to age, parity,
knowledge, adherence to consume iron tablet, gagugncy of the ANC, husband
support and occupation, The aimed of this researah to determine the internal
and external factors associated with the inciden€enemia among pregnant
women. Subjects in this study were 120 third trieregregnant women with a
sampling technique using proportional random sangpliThis type of research is
observational analytic with cross sectional approadhe primary data using
guestionnaires and measurements of HNB with Saétinoa. The results of this
study is that there is a positive and statisticaignificant correlation between
knowledge (OR = 17.11; 95% CI = 5.324 to 55.003; 0.000), but there is a
positive association was not statistically sigrafit between age (OR = 1, 74; CI
95% = 50.390 to 7.852; p = 0.466), educational lef@R = 1.67; 95% CI =
0.535 to 5.204; p = 0.378), obedience to consuroa (OR = 7.97; Cl 95% =
0.876 to 72.519; p = 0.065), frequency of ANC (OR.27; 95% CI = 0.247 to
6.536; p = 0.775, husband support (OR = 1.17; 95%=1.247 to 5.586; p =
0.840), work (OR = 1.69; 95% CI = 0.431 to 6.7095®.449). Suggestions for
midwives monitoring of Hb levels in pregnant womemd monitoring the
increase after administration of iron tablet. Yétis important also to ensure
drank Fe tablets are given.
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.  PENDAHULUAN

Anemia pada kehamilan adalah masalah kesehatararalay yang
utama, terutama di negara-negara berkembang. Anemmempengaruhi
41,8% memepengaruhi wanita hamil. Ibu hamil dengaemia akan
berpengaruh terhadap aktivitas fisik, meningkatnyeorbiditas dan
mortalitas terutama ibu hamil dengan anemia b&andistet al, 2008 dan
Uneke et al 2007). Faktor yang meningkatkan terjadinya anemia
diantaranya adalah faktor yang berkaitan dengan runparitas,
pengetahuan, kepatuhan dalam mengkonsumsi tablefrek@ensi ANC,
dukungan suami dan pekerjaan.

Faktor umur ibu hamil berkaitan dengan anemia, &mauda dan
semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamiln depengaruh
terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur m@20 tahun) perlu
tambahan gizi yang banyak karena selain digunakdaok pertumbuhan
dan perkembangan dirinya sendiri juga harus bertdagpan janin yang
sedang dikandung. Sedangkan untuk umur yang atasdBO tahun perlu
energi yang besar juga karena fungsi organ yanginmadelemah dan
diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlulenbahan energi
yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedandpnigsung
(Kristiyanasari, 2010)

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilleanin j yang
mampu hidup diluar rahim. Parita® merupakan faktor terjadinya anemia.
Hal ini disebabkan karena terlalu sering hamil dapanguras cadangan zat
gizi tubuh ibu (Arisman, 2004). Hasil penelitian iNidayati et al (2013)
menyatakan idak terdapat hubungan bermakna paliagan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil penelitian Odekuwgtlal (2010) menyatakan
bahwa paritas dan graviditas berhubungan langswemggash terjadinya
anemia.

Faktor pendididikan ibu hamil berhubungan dengarenaa.
Pendidikan pasien berkaitan dengan penanaman péoget yang tepat
mengenai makanan kaya zat besi, fortifikasi pangatgksanaan program
profilaksis anemia dari remaja, perawatan antengalg teratur dari
trimester pertama. Hal ini memainkan peran pentiadgam mengelola
anemia pada ibu secara efektif dan untuk hasihptai yang efektif (lvan
EA dan Mangiarkkarasi, 2013).

Pengetahuan yang kurang tentang anemia mempunyaanud
terhadap perilaku kesehatan khususnya ketika sgomamita pada saat
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hamil, akan berakibat pada kurang optimalnya garikesehatan ibu hamil
untuk mencegah terjadinya anemia kehamilan. Ibuilngang mempunyai
pengetahuan kurang tentang anemia dapat berakidda pgurangnya
konsumsi makanan yang mengandung zat besi selamamkan yang
dikarenakan oleh ketidaktahuannya (Purbadewi Ludlaie YNS. 2013).

Penyebab lain dari kekurangan zat besi termasuknigmya asupan
zat besi, pemanfaatan besi yang tidak memadai agbemyakit kronis dan
inflamasi, gangguan penyerapan zat besi, atau &tejah kelebihan zat
besi. Dalam sebagian besar kasus, penyebab hasiliaulefisiensi besi di
anemia yang baik dihindari dan reversibel dengannimg&atkan
suplementasi besi atau mengurangi kehilangan béspatuhan dalam
mengkonsumsi tablet besi akan berpengaruh terhmdagportasi oksigen
dan pertumbuhan sel dan kelangsungan hidup (PimdEddan Saeid A,
2011).

Kasus anemia defisiensi gizi umumnya selalu dised@ngan
malnutrisi, hal ini karena keengganan ibu untuk jadani pengawasan
antenatal. Hasil penelitan Ivan EA dan Mangiarkisar (2013)
menunjukkan frekuensi ANC yang tinggi tidak berhogpan dengan
kejadian anemia, karena yang perlu diperhatikahleagungan ANC yaitu
kebutuhan program pendidikan kesehatan terhadaptltegn dan asupan
zat besi diet kaya selama kehamilan yang perlurklig¢ sehingga dapat
mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil.

Pengaruh orang lain disekitar ibu hamil dikaitkeengbn kejadian
anemia. lbu yang sedang hamil dan mereka bekerfu peendapat
dukungan khusus dari suami atau keluarganya agarekmelebih
memperhatikan kandungannya Jika tidak ada dukumigan suami atau
keluarga maka ibu akan mengabaikannya, dalam peneMovita et al
(2009) tentang hubungan dukungan suami tentangukasistablet Fe
dengan kejadian anemia terdapat hubungan yandikagnantara dukungan
suami dalam mengkonsumsi tablet Fe dengan kejaah@mia pada ibu
hamil trimerter III.

Faktor yang lain yang juga dikaitkan dengan keja@diaemia adalah
pekerjaan ibu hamil. Pekerjaan ini berkaitan dengfatus ekonomi yang
rendah. Hasil penelitian Khatoét al (2013) menyimpulkan bahwa
prevalensi anemia meningkat pada ibu hamil dengamdgpatan yang
rendah dan mengalami defisiensi zat gizi.
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Berdasarkan Riskesdas 2013, terdapat 37,1% ibul remeimia,
yaitu ibu hamil dengan kadar Hb kurang dari 11#&hgdl, dengan proporsi
yang hampir sama antara di kawasan perkotaan (36 perdesaan
(37,8%). AKI di Kabupaten Pekalongan masih reltifgi, tercatat dalam
empat tahun terakhir, yaitu pada tahun 2010 sejurt2/100.000 KH,
tahun 2011 sejumlah 105/100.000 KH, dan kembaliingiat pada tahun
2012 sejumlah 184/100.000 KH, tahun 2013 sejumkg1100.000 KH dan
tahun 2014 naik menjadi 243/100.000 KH dan menjab tertinggi di
Prop

Salah satu penyebab AKI di Pekalongan tahun 2014gya
merupakan penyebab kedua terbanyak yaitu perdanaaseca persalinan
yaitu 6 kasus dari 39 kasus (15,3%). Salah satygbe perdarahan pada
masa persalinan yaitu anemia.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik etvasional dengan
pendekatan potong lintancross-sectional),yaitu Menganalisis faktor
internal (umur, paritas, pendidikan, pengetahuatatey anemia, kepatuhan
dalam mengkonsumsi tablet Fe) dan faktor ekstgfrekuensi kunjungan
ANC, dukungan suami,pekerjaan) yang berhubungangaterkejadian
anemia dalam kehamilan. Populasi pada penelitiamdalah seluruh ibu
hamil trimester 11l di Wilayah Kabupaten Pekalong@eknik pengambilan
sampel yang digunakan adalah dengan menggunakaonrpomal random
sampling.. Ukuran sampel yang diperkirakan menurut desainisisalata
yang dilakukan vyaitu analisis multivariat yang rbatkan 5 variabel
independen utnuk faktor internal dan 3 variabelepahden untuk faktor
eksternal dan satu variabel dependen. Dalam mauiss multivariat
dibutuhkan 15-20 subjek penelitian per variabel.

Alat pengumpulan data yang digunakan peneliti dgtamelitian ini
adalah kuesioner yang berupa pertanyaan tertatoped ended questipn
Untuk pemeriksaan kadar haemoglobin menggunakan Sidhli
(Haemometer) dengan merk yang sama. Analigaariate pada penelitian
ini yaitu menganalisis variabel umur, paritas, kiag pendidikan,
pengetahuan tentang anemia, kepatuhan dalam mengkentablet Fe,
frekuensi kunjungan ANC, dukungan suami, pekerfamkejadian anemia
pada ibu hamil yang disajikan dalam bentuk frekueten persentase.
Analisa Bivariat dalam penelitian ini menggunakanchi kuadrat, untuk
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melihat hubungan dengan menggunakan OR, yaitu unglikhat hubungan
umur dengan kejadian anemia, hubungan paritas dekgjadian anemia,
hubungan pendidikan dengan kejadian anemia, hubumgagetahuan
tentang anemia dengan kejadian anemia, hubungaerjpak dengan
kejadian anemia, hubungan frekuensi ANC dengan diaa anemia,
hubungan dukungan suami dengan kejadian anemiaingah pekerjaan
dengan kejadian anemia.

Analisa multivariat dalam penelitian ini menggunakaegresi
logistik ganda yaitu salah satu model matematisgydigunakan untuk
menganalisis hubungan satu atau beberapa variadependen dengan
sebuah variabel dependen kategori yang sifatnyatahk Uji statistik yang
digunakan adalah regresi logistik ganda.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Tabel 4.1 Karateristik subjek penelitian

Karateristik | N Persen Mean SD Mini Maksi

tase mum mum

Umur (tahun) 28 5,69 18 40
<20 6 5

20-25 43 35,8
26-30 31 25,8
30-35 24 20

>35 16 13
Pendidikan
SD 37 30,8
SMP 42 35
SMA 33 27,5
Perguruan | 8 6,7
Tinggi
Penghasilan
<500.000 | 87 72,5
500.000- 19 15,8
1.000.000 9 7,5
>1.000.000- | 5 4,2
2.000.000

>2.000.0000
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Tabel 4.1 menujukkankurang dari separoh(35,8%) subjek
penelitan mempunyai umur 20-30 tahun tahun, tibhgk&ndidikan
responden sebagian kecil (30,8%) adalah SD dankuptnghasilan
sebagian besar (72,5%) mempunyai penghasilan <G00.0

Tabel 4.2 Distribusi frekuensi subjek penelitian bedasar umur,
paritas, pendidikan, pengetahuan, kepatuhan dalam
mengkonsumsi zat besi, frekuensi ANC, dukungan suandan

pekerjaan

Variabel N persentase
Umur
Resikorendah (20-35) 99 82,5
Resiko Tinggi(<20&>35) 21 17,5
Paritas
Primigravida 46 38,3
Multigravida 74 61,7
Pendidikan
Menengah&perguruantinggi 40 33,3
Dasar 80 66,7
Pengetahuan
Baik 46 38,3
Kurang 74 61,7

Kepatuhan dalam
mengkonsumesitablet Fe

Patuh 89 74,2
Tidak Patuh 31 25,8
Frekuensi ANC

Baik 81 67,5
Kurang 39 32,5
Dukungan Suami

Mendukung 79 65,8
Tidak Mendukung 41 34,2
Pekerjaan

Bekerja 23 19,2
Tidak Bekerja 97 80,8
Anemia dalam kehamilan

TidakAnemia 34 28,3
Anemia 86 86

Tabel 4.2 menujukkan sebagian besar responder43®&rusia 20-
35tahun, lebih dari separoh (61,7%) multigravidabih dari separoh
(66,7%) berpendidikan dasar (SD dan SMP), lebih sparoh (61,7%)
mempunyai pengetahuan kurang, sebagian besar (Y4p2%h dalam
mengkonsumsi tablet Fe, lebih dari separoh (67,B&Kuensi ANC baik,
lebih dari separoh.
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Tabel 4.3 Hubungan umur, paritas, pendidikan, peng&huan,
kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe, frekuensi NRC,
dukungan suami, pekerjaan dengan anemia dalam kehaitan

Anemia pada ibu hamil
Variabel Tidak anemia Anemia Total | % p
N % N %
Umur
Resiko Rendah 30 30,3 69 | 69,7 99 100 | 0,298
Resiko Tinggi 4 19 17 | 81 21 100
Paritas
Primigravida 12 13 34 | 33 46 100 | 0,667
Multigravida 22 21 52 |52 74 100
Tingkat Pendidikan
Menengah & PT 15 37,5 25 | 62,5 40 100 | 0,115
Dasar 19 23,8 61 | 76,3 80 100
Pengetahuan
Baik 29 63 17 | 37 46 100 | 0.000
Kurang 5 6,8 69 | 93,2 74 100
Kepatuhan
Patuh 33 37,1 56 | 63,8 89 100 | 0,000
Tidak Patuh 1 3,2 30 | 96,8 31 100
Frekuensi ANC
Baik 25 30,9 56 | 69,1 81 100 | 0,375
Kurang 9 23,1 30 | 76,9 39 100
Dukungan Suami
Mendukung 23 22,4 56 | 70,9 79 100 | 0,792
Tidak Mendukung 11 11,6 30 | 73,2 41 100
Pekerjaan
Bekerja 9 30,1 14 | 60,9 23 100 | 0,201
Tidak Bekerja 25 25,8 72 | 74,2 97 100

Tabel 4.3 menujukkan responden dengan umur resiggit(<20
tahun dan >35 tahun) sebagian besar (81%) mengalaemia, lebih dari
separoh ibu hamil (52%) multigravida mengalami aiaersebagian besar
ibu hamil yang berpendidikan dasar (SD&SMP) 76,3%ngalami anemia,
hampir seluruh responden yang berpengetahuan k{®&r2f0) mengalami



44 MOTORIK, VOL .11 NOMOR 23, AGUSTUS 2016

anemia, hampir seluruh responden yang tidak paaldond mengkonsumsi
tablet Fe (96,8%) mengalami anemia, sebagian bresponden (76,9%)
dengan frekuensi ANC kurang mengalami anemia, sabadpesar
responden dengan suami tidak mendukung (73,2%) alenganemia, dan
sebagian besar responden yang tidak bekerja (74y&ryalami anemia.

Tabel 4.4 Hasil Uji Regresi Logistik Ganda Hubunganumur, paritas,
pendidikan, pengetahuan, kepatuhan dalam mengkonsusn
tablet Fe, frekuensi ANC, dukungan suami, pekerjaandengan
anemia dalam kehamilan

Cl 95%
OR Batas Batas p
bawah atas
Umur Resiko Rendah 1,74 0,39C 7,851 0,466
Paritas primigravida 0,90 0,287 2,827 0,858
Tingkat pendidikan Menengah&PT 1,67 0,53 5,204 78,3
Pengetahuan 17,11 5,324 55,003 0,000
Kepatuhan 7,97 0,876 72,519 0,065
Frekuensi ANC 1,27 0,247 6,536 0,775
Dukungan Suami 1,17 0,247 5586 0,840
Pekerjaan 1,69 0,431 6.705 0,449
N observasi 120
Nagelkerke R Square = 52%

Tabel 4.4 hasil regresi logistic ganda menujukleadapat hubungan
yang positif dan secara statistic signifikan antpemgetahuan ibu hamil
tentang anemia dengan kejadian anemia (OR=17,195%k5,324-55,003;
p=0,000), terdapat hubungan yang positif tetapiasecstatistic tidak
signifikan antara umur (OR=1,74; Cl 95%=50,390-2,8%=0,466), tingkat
pendidikan (OR=1,67; Cl 95%=0,535-5,204; p=0,34&patuhan dalam
mengkonsumsi tablet fe (OR=7,97; CI 95%=0,876-72,5p=0,065),
frekuensi ANC (OR=1,27; Cl 95%=0,247-6,536; p=0,)7 dmkungan suami
(OR=1,17; CI 95%=0,247-5,586; p=0,840), pekerjaddR%£1,69; CI
95%=0,431-6,709; p=0,449) dan terdapat hubungarg ysgative dan
secara statistic tidak signifikan antara paritaRk£0,90; Cl 95%=2,827-
0,858; p=0,858).
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PEMBAHASAN

Faktor umur ibu hamil berkaitan dengan anemia, &miauda dan
semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamih b&gengaruh terhadap
kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda (<20 tgherlu tambahan gizi
yang banyak karena selain digunakan untuk pertharbulan perkembangan
dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janingyaedang dikandung.
Sedangkan untuk umur yang tua diatas 30 tahun peergi yang besar juga
karena fungsi organ yang makin melemah dan diharuskntuk bekerja
maksimal maka memerlukan tambahan energi yang cgkma mendukung
kehamilan yang sedang berlangsung (Kristiyana2@atiQ)

Wanita dengan usia >35 tahun juga memiliki peluangngalami
masalah medis umum yang mungkin bisa mempengaanim jyang sedang
tumbuh dan berkembang seperti sakit karena kety@dekanan yang dialami,
anemia (Charlis, 2008). Hasil penelitian Assyrabl@ menyebutkan tidak ada
hubungan antara umur dengan kejadian anemia pad&ainil. Hasil yang
sama ditemukan pada penelitian Khatod (2013) tatkkhubungan antara umur
dengan kejadian anemia. Hasil penelitian Zhangll (2009) salah satu faktor
risiko pada anemia ibu hamil yaitu umur.

Paritas>5 merupakan faktor terjadinya anemia. Hal ini di@an
karena terlalu sering hamil dapat menguras cadarmgdéngizi tubuh ibu
(Arisman, 2004). Hasil penelitian Nurhidayati al (2013) menyatakan idak
terdapat hubungan bermakna paritas dengan kejadi@amia pada ibu hamil.
Hasil penelitian Odekunlet al (2010) menyatakan bahwa paritas dan graviditas
berhubungan langsung dengan terjadinya anemial ptaglitian ini juga tidak
sesuai dengan penelitian Khatetlal (2013) wanita multipara lebih berisko
terkena anemia karena wanita kehilangan 500-600ng yneliputi hilangnya
besi harian selama kehamilan (300-350mg) dan setdfias (200-250mg).

Pendidikan pasien berkaitan dengan penanaman péuoget yang tepat
mengenai makanan kaya zat besi, fortifikasi pangelaksanaan program
profilaksis anemia dari remaja, perawatan antenatad) teratur dari trimester
pertama. Hal ini memainkan peran penting dalam mlereg anemia pada ibu
secara efektif dan untuk hasil perinatal yang dfekivan EA dan
Mangiarkkarasi, 2013)

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Gelane Mulugeta (2015)
yang menunjukkan prevalensi anemia lebih tinggiapadinita yang tidak
berpendidikan (OR=1,56) dibandingkan wanita yangpdéeadidikan. Hasil
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penelitian Khatodet al (2013) juga menyatakan ada hubungan yang sangat
signifikan antara tingkat pendidikan dengan kejadiaemia pada ibu hamil.

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari lperaga yang
berasal dari berbagai sumber misalnya media masdjanelektronik, buku
petunjuk kesehatan, media poster, kerabat deitar(l, 2000). Kebutuhan ibu
hamil akan zat besi (Fe) meningkat 0,8 mg sehadapatrimester | dan
meningkat tajam selama trimester Il yaitu 6,3 mebagi. Jumlah sebanyak itu
tidak mungkin tercukupi hanya melalui makanan apatfidukung dengan
pengetahuan ibu hamil yang kurang terhadap peniagkeebutuhan zat besi
(Fe) selama hamil sehingga menyebabkan mudah iteygadnemia defisiensi
zat besi pada ibu hamil (Arisman, 2004).

Pengetahuan tentang pencegahan dan pengobataraapemjetahuan
tentang praktik pencegahan anemia yang baik. Hasijalas menunjukkan
bahwa ada yang signifikan hubungan antara pendidif@an pengetahuan
perempuan mengenai penyebab anemia , tanda & gejafaia, diet yang tepat
untuk mencegah anemia , pencegahan dan pengobatmiaa praktik
pencegahan mengenai anemia dengan kejadian anéadiav et al, 2014).

Pengetahuan ibu anemia penting karena potensinyk umendorong
perempuan untuk mengkonsumsi suplemen zat besinaekehamilan dan
setelah melahirkan, yang mempengaruhi status satlad kedua ibu dan anak.
Dalam sebuah penelitian kecil di Israel selatargngd anemia dibayi dan
tingkat pengetahuan ibu yang berbanding terbaldngdn pengetahuan yang
rendah tentang anemia menyebabkan peningkatanlillib&adalam prevalensi
anemia pada bayi dibandingkan dengan wanita detimgkat yang lebih tinggi
pengetahuannya (Souganids al 2012).

Wanita dengan pengetahuan yang lebih besar damiangkan lebih
mungkin untuk mengadopsi perilaku yang bertujuanngneangi anemia,
seperti mengambil suplemen zat besi selama keham@miliki anak-anak
mereka mengkonsumsi susu yang diperkaya, memilildk-@nak mereka
mengambil cacingan obat, dan memiliki tinggi konsumakanan hewani
sumber dalam rumah tangga. Untuk mengatasi higotesi kami menguiji
hubungan antara pengetahuan ibu anemia dengangrsivanemia pada ibu
dan anak-anak mereka dari daerah pedesaan darh dagmah perkotaan di
Indonesia. Kami juga menguji hubungan antara pahgein ibu anemia dan
kesehatan perilaku untuk mengurangi anemia (Sodgaet al 2012)

Berdasarkan studi observasional tahun 2011 lemh50& dari anemia
pada ibu hamil adalah karena kekurangan zat befaeatah, hal tersebut paling



Risqi Dewi Aisyah, Fitriyani *, Faktor Internal Dan Eksternal ... 47

banyak dibandingkan penyebab yang lain. Anemianselaasa kehamilan

dapat diatasi dengan penggunaan tablet besi. Satahalasan utama adalah
penggunaan konsentrasi hemoglobin di dlaam tablenhfuk anemia defisiensi
besi karena biaya rendah dan relatif mudah diselap tubuh (Haider et al,

2013).

Pengobatan anemia kekurangan zat besi, saat inionzed
merekomendasikan dosis 60 sampai 120 mg dari uesirsulfat besi per hari
untuk jangka waktu minimumdari 3 bulan pada rem#ga orang dewasa,
termasuk wanita hamil. Mengingat bahwa sulit untoémenuhi peningkatan
kebutuhan zat besi selama kehamilan dengan caraudresi yang mengandung
zat besi,sebagian besar organisasi kesehatan asiemal dan nasional
berwenang merekomendasikan suplementasi zat balsiselama kehamilan.
Dosis yang dianjurkan untuk pencegahan anemia kalan zat besi selama
kehamilan umumnya 60mg besi elemental per hari yamgs diambil selama
kehamilan dan untuk postpartum 6 bulan bagi wamamil yang melakukan
tidak mulai suplementasi zat besi pada trimesteluekehamilan (Santiago,
2012). Hasil penelitian ini sesuai dengan Gebre Narhugeta (2015) ada
hubungan antara konsumsi zat besi dengan kejadiamia pada ibu hamil.
Prevalensi anemia lebih tinggi pada wanita hamiigydidak mengkonsumsi
supplemen zat besi saat kehamilan dibandingkanaskemgnita hamil yang
mengkonsumsi suplemen zat besi. Wanita hamil yatak tmengambil tablet
besi berada di 3,76 kali lebih berisiko untuk aredibandingkan wanita hamil
yang mengkonsumsi Tablet Fe.

Wanita yang mengunjungi antenatal klinik empat adih kali selama
kehamilan mereka akan mengurangi angka kejadiamianeSelain itu, kami
percaya bahwa wanita hamil yang sering mengunjuhigik antenatal akan
mengembangkan anemia selama kehamilan mereka kdetglesi anemia pada
kunjungan pertama, pendidikan gizi rutin, zat lasi suplementasi asam folat,
dan rujukan ke dokter jika ada temuan abnormal.ld@uikunjungan perawatan
antenatal menunjukkan hubungan yang kuat dengamiangang akan
bermanfaat untuk pelayanan pada awal kehamilanjagarberat badan yang
sehat, membuat awal dan tepat waktu kunjungan kek kantenatal akan
membantu untuk menurunkan prevalensi anemia padank&an perempuan.
Selain itu, penyuluhan kesehatan tentang diet giutsehat dan besi
suplementasi pada semua wanita usia reproduksikienmenjadi bermanfaat.
Hasil penelitian ini juga sesuai bahwa frekuensiAlerhubungan secara
signifikan dengan kejadian anemia pada ibu hantib(@s et al, 2010).
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Ahmad et al (2011) juga melaporkan bahwa dukungatuakga
khususnya suami memiliki efeknya pada kesehatankdmena lingkungan
keluarga, pendapatan suami, pengetahuan, sikaprdétek anggota keluarga
tentang anemia pada kehamilan akan mempengarulakpeibu hamil sendiri
terhadap anemia dalam kehamilannya. Ibu yang tigakpunyai pekerjaan
cenderung susah untuk mendapatkan makanan yangnngy gizi seimbang
selama kehamilan. Tingkat pendapatan yang rendgd gkan membuat ibu
tidak terlalu memperhatikan kondisi kehamilannyagé memenuhi asupan
gizi yang mampu menjaga kondisi ibu dan bayinyaori®kni yang rendah
mengurangi ketersediaan pangan, kesulitan mendapagendidikan dan
pengetahuan lebih lanjut (Khatod et al, 2013).

Pekerjaan dikaitkan dengan anemia pada kehamilamg ydapat
dijelaskan bahwa perempuan yang tidak bekerjanabjas memiliki status
sosial - ekonomi yang lebih rendah, tingkat melekuh yang rendah dan
mereka harus melakukan kerjakeras selama kehamRama ibu yang
tergabung ke status sosial - ekonomi rendah yangilikenutrisi yang buruk,
jarak kelahiran pendek, perawatan antenatal yalads tnemadai, tingkat melek
huruf yang rendah (Bedi et al, 2015).

Ibu rumah tangga yang tidak mempunyai pekerjaatabdaktor resiko
terjadinya anemia karena sebagian besar ibu rusyadgé pendapatatannya
bergantung pada suami untuk memenuhi kebutuhankmesebagian ibu
rumah tangga tersebut adalah sosial ekonomi rerdamia ditemukan pada
wanita yang pendapatan bulanannya rendah (Obdy2§15).

Ibu hamil yang tidak mempunyai pekerjaan menjadig@anghasilannya
rendah empat kali lebih beresiko untuk terkena amafibandingkan dengan
ibu yang mempunyai penghasilan tinggi. Pada keaygta 75% penghasilan
dihabiskan untuk membeli makanan. Oleh karena i&nita hamil dengan
penghasilan rendah tidak mendapatkan cukup nuitnsuk mencegah atau
mengatasi terjadinya anemia pada ibu hamil (Bekiets, 2016)

IV. KESIMPULAN

1. lbu hamil yang tidak mempunyai pekerjaan menjadiganghasilannya
rendah empat kali lebih beresiko untuk terkena amedibandingkan
dengan ibu yang mempunyai penghasilan tinggi

2. Ibu rumah tangga yang tidak mempunyai pekerjaatabdaktor resiko
terjadinya anemia

3. Ibu yang tidak mempunyai pekerjaan cenderung susakuk
mendapatkan makanan yang mengandung gizi seimbat@mas
kehamilan
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V. SARAN

1. Ibu hamil memerksakan kehamilannya minimal 4 kaé kempat
pelayanan kesehatan.

2. Ibu hamil mengkonsumsi makanan yang mengandungbest guna
mencegah terjadinya anemia.

3. Selain mengkonsumsi makanan yang mengandung zatideesamil
dianjurkan mengkonsumsi suplemen zat besi selammankiéan.

4. Ibu hamil dianjurkan melakukan skrining pemeriksaatb untuk
mengetahui anemia.
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