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Abstrak

Tujuan.Menganalisis pengaruh perspektif jender (akses pelayanan kesehatan,
pengambilan keputusan terhadap kehamilan, partisipasi suami dalam perawa-
tan kehamilan) terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Pusk-
esmas Pantai Cermin Kabupaten Langkat.

Metode. Penelitian ini merupakan survei analitik dengan pendekatan explana-
tory research. Jumlah sampel 70 pasangan suami dan istri (purposive sam-
pling). Data dianalisis dengan menggunakan uji regresi logistik ganda.
Hasil.Ada pengaruh partisipasi suami dalam perawatan kehamilan terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil p=0,027 dengan nilai koefisien regresi=2,363.
Kesimpulan dan Saran. Dapat dinyatakan semakin baik partisipasi suami
dalam perawatan kehamilan maka semakin rendah angka kejadian anemia
pada Ibu hamil. Diharapkan pada pengambil kebijakan di Dinas Kesehatan
Kabupaten Langkat dapat merumuskan program kerja yang berperspektif gen-
der seperti program promosi kesehatan tentang kesehatan Reproduksi dan gizi
bagi ibu hamil dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil.

Kata Kunci: Perspektif gender, anemia, ibu hamil

Abstract

Aim. The purpose of this study to analyze the influence of perspective of gen-
der (access of health service, decision making to pregnancy, husband’s partici-
pation in antenatal care) on the incident of anemia in pregnant mothers in the
working area of Puskesmas Pantai Cermin, Langkat District.

Method. The type of the research was analytical survey study with explana-
tory.

pregnancy and 70 of the husband and wife were selected to be the samples for
this study through purposive sampling method. analyzed through multiple lo-
gistic regression tests.

Result. The result of this study showed that participation of husband and wife
in antenatal care had influence on the incident of anemia in pregnant mothers
p=0.027 with regression coefficient value=2.363.

Conclusion and Recommendation. It could be said that the better the
participation of husband and wife in antenatal care, the lower the incident of
anemia in pregnant mothers. The decision makers in Langkat District Health
Service are expected to be able to formulate a work program with gender per-
spective such as the health promotion program about reproductive health and
nutrition for pregnant mothers in an attempt to prevent the incident of anemia
in pregnant mothers.

Keywords: Gender perspective, anemia, pregnant mother.
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Pendahuluan

Kehamilan selalu berhubungan dengan
perubahan fisiologis yang berakibat peningka-
tan volume cairan dan sel darah merah serta
penurunan konsentrasi protein pengikat gizi
dalam sirkulasi darah, begitu juga dengan penu-
runan gizi mikro. Pada kebanyakan negara
berkembang, perubahan ini dapat diperburuk
oleh kekurangan gizi dalam kehamilan yang
berdampak pada defisiensi gizi mikro seperti
anemia yang dapat berakibat fatal pada ibu
hamil dan bayi baru lahir (Sibagariang, dkk,
2010).

Menurut World Health Organization
(WHO) (2008), angka prevalensi anemia pada
wanita yang tidak hamil 30,2% sedangkan un-
tuk ibu hamil 47,40%. Kejadian anemia bervari-
asi dikarenakan perbedaan kondisi sosial eko-
nomi, gaya hidup, dan perilaku mencari kese-
hatan dalam budaya yang berbeda. Anemia me-
mengaruhi hampir separuh dari semua wanita
hamil di dunia; 52% terdapat di negara
berkembang sedangkan untuk negara maju
23% yang umumnya disebabkan kekurangan
gizi mikro, malaria, infeksi cacing, dan schisto-
somiasis; infeksi human immunodeficiency virus
(HIV) dan kelainan haemoglobin sebagai faktor
tambahan.

Prevalensi anemia meningkat sebesar 15-
20% dengan kehamilan, yang disebabkan
karena sebelum wanita mengalami kehamilan
mereka telah jatuh pada keadaan anemia. Ke-
kurangan gizi dan perhatian yang kurang terha-
dap ibu hamil merupakan predisposisi anemia
ibu hamil di Indonesia. Anemia akan mening-
katkan risiko terjadi kematian ibu 3,7 kali lebih
tinggi jika dibandingkan ibu yang tidak anemia
(Depkes RI, 1996).

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT)
Tahun 1992, mencatat bahwa 63,5% perem-
puan hamil menderita anemia. Angka ini menu-
run pada Survei Demografi Kesehatan Indone-
sia (SDKI) Tahun 1995, menjadi 50,5% dan
menjadi 40,1% pada Tahun 2001 (Depkes,
2007). Prevalensi anemia pada ibu hamil sangat
tinggi, di Propinsi Sumatera Utara berdasarkan
hasil survei Tahun 1999 adalah sebesar
78,65%. Pada Tahun 2002 menurun menjadi
53,8%. Namun angka ini masih tetap tinggi.
Secara nasional, untuk kategori kelompok ane-
mia pada wanita, anemia ibu hamil menduduki
urutan kedua setelah anemia pada remaja putri
(Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Utara,
2004).

Berdasarkan data rekapitulasi anemia ibu
hamil di Kabupaten Langkat Tahun 2011, dida-
patkan angka anemia terbanyak di Puskesmas
Pantai Cermin sebesar 68,62% dari 1431 ibu
hamil baru (Dinkes Kab. Langkat, 2011). Dari
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data diatas terlihat masih tingginya kejadian
anemia pada ibu hamil, hal ini menunjukkan
keadaan gizi ibu hamil yang kurang baik. Ang-
gapan bahwa kehamilan adalah keadaan yang
biasa dan hanya menjadi urusan perempuan
merupakan salah satu faktor yang menyebab-
kan rendahnya status kesehatan ibu hamil itu
sendiri.

Pada wanita hamil, anemia meningkatkan
frekuensi komplikasi pada kehamilan dan per-
salinan. Risiko kematian maternal, angka pre-
maturitas, berat badan bayi lahir rendah, dan
angka kematian perinatal meningkat. Di samp-
ing itu, pendarahan antepartum dan postpar-
tum lebih sering dijumpai pada wanita yang
anemis dan lebih sering berakibat fatal, sebab
wanita yang anemis tidak dapat mentolerir ke-
hilangan darah (Soejoenoes, 1983).

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
salah satu indikator derajat kesehatan perem-
puan. AKI juga merupakan salah satu target
yang telah ditentukan dalam tujuan pemban-
gunan millenium (MDGs) tujuan ke 5 yaitu
meningkatkan kesehatan ibu, dimana target
yang akan dicapai sampai Tahun 2015 adalah
menurunkan hingga 75% resiko kematian ibu
dari jumlah AKI pada Tahun 1990. AKI Indone-
sia secara nasional dari tahun 1994 sampai
dengan Tahun 2007, menunjukkan penurunan
yang signifikan dari tahun ke tahun. Berdasar-
kan Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) terakhir Tahun 2007 AKI Indonesia se-
besar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Semen-
tara target Rencana Pembangunan Jangka Me-
nengah Nasional (RPJMN) ada sebesar 226 per
100.000 kelahiran hidup (Makarao, 2009).

Pendarahan menempati persentase
tertinggi penyebab kematian ibu (28%), ane-
mia dan kekurangan energi kronis (KEK) pada
ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya
pendarahan dan infeksi yang merupakan faktor
kematian utama ibu. Di berbagai negara paling
sedikit seperempat dari seluruh kematian ibu
disebabkan oleh pendarahan; proporsinya
berkisar antara kurang dari 10% sampai ham-
pir 60%. Sedangkan penyebab tidak langsung
kematian ibu adalah penyakit yang mungkin
telah terjadi sebelum kehamilan tetapi diperbu-
ruk oleh kehamilan seperti penyakit jantung,
anemia, hipertensi esensial, diabetes mellitus
dan hemoglobinopati (Royston dan Amstrong,
1994).

Pada Konferensi Perempuan Sedunia ke IV
di Beijing pada tahun 1995, WHO menyatakan
pendekatan gender dalam kesehatan menun-
jukkan bahwa faktor sosialbudaya, serta hubun-
gan kekuasaan antara laki-laki dan perempuan,
merupakan faktor penting yang berperan
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dalam mendukung atau mengancam kesehatan
seseorang (Makarao, 2009).

Ideologi gender yang berlaku di masyara-
kat mengakibatkan telah terjadi dominasi oleh
satu pihak dengan yang lain sehingga menim-
bulkan diskriminasi antara perempuan dan laki
-laki. Kesenjangan perempuan dan laki-laki
dalam berbagai bidang kehidupan merupakan
isu gender, seperti keterbatasan perempuan
mengambil keputusan yang menyangkut kese-
hatan dirinya, sikap dan perilaku keluarga yang
cenderung mengutamakan laki-laki, dan tun-
tutan untuk tetap bekerja meskipun dalam
keadaan hamil (Sibagariang dkk, 2010).

Kesetaraan gender (gender equality) meru-
pakan keadaan tanpa diskriminasi pada laki-
laki dan perempuan dalam memperoleh kesem-
patan, pembagian sumber-sumber dan hasil
pembangunan, serta akses terhadap pelayanan.
Kapasitas perempuan untuk hamil dan mela-
hirkan menunjukkan bahwa mereka memerlu-
kan pelayanan kesehatan reproduksi yang ber-
beda, baik dalam keadaan sakit maupun sehat.
Perempuan memerlukan kemampuan untuk
mengendalikan fertilitas dan melahirkan den-
gan selamat, sehingga akses terhadap pelaya-
nan kesehatan Reproduksi yang berkualitas
sepanjang siklus hidupnya sangat menentukan
kesejahteraan dirinya (Makarao, 2009).

Ketidakmampuan perempuan dalam pen-
gambilan keputusan yang berkaitan dengan
kesehatan dirinya antara lain berapa jumlah
anak yang diinginkannya, kapan mau hamil,
jarak kehamilannya, kapan memeriksakan ke-
hamilannya, siapa yang akan menolong per-
salinan, dan persiapan dana untuk persalinan
dianggap tidak penting, karena kedudukan per-
empuan yang lemah dan rendah dalam keluarga
(Sibagariang dkk, 2010). Hasil penelitian Nur-
hayati di Rumah Bersalin Sari Simpang Limun
Medan ditemukan 66% pengambilan keputusan
dalam kehamilan dilakukan oleh suami.

Dalam perawatan selama kehamilan
(antenatal) diperlukan peran suami untuk men-
dukung istri agar mendapatkan pelayanan ante-
natal yang baik, serta menyediakan transpor-
tasi atau dana untuk biaya konsultasi. Dalam
konsultasi pada pemeriksaan antenatal suami
dapat diharapkan dapat menemani istri dalam
berkonsultasi sehingga suami dapat juga mem-
pelajari gejala dan komplikasi-komplikasi ke-
hamilam yang mungkin dialami (Royston dan
Amstrong, 1994).

Untuk mengetahui pengaruh perspektif
gender (akses pelayanan kesehatan, pengambi-
lan keputusan terhadap kehamilan, partisipasi
suami dalam perawatan kehamilan) terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah
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Kerja Puskesmas Pantai Cermin Kabupaten
Langkat Tahun 2012.

Metode Penelitian

Penelitian ini adalah survei analitik den-
gan pendekatan explanatory research. Peneli-
tian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pan-
tai Cermin Kecamatan Tanjung Pura Kabupaten
Langkat Tahun 2012. Berdasarkan survei awal
ditemukan anemia pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Pantai Cermin Kabupaten
Langkat Tahun 2011 masih tinggi sebesar
68,62%. Persentase ini paling tinggi dari Pusk-
esmas yang ada di Kabupaten Langkat. Peneli-
tian dilakukan mulai dari bulan Desember 2011
sampai dengan Agustus Tahun 2012.

Populasi dalam penelitian ini adalah selu-
ruh pasangan suami dan istri dengan kehamilan
trimester ke-3 yang bertempat tinggal di
wilayah kerja Puskesmas Pantai Cermin Kabu-
paten Langkat tahun 2012 yang tersebar di 19
desa, dengan kriteria inklusi pasangan suami
dan istri dengan kehamilan trimester ke-3 yang
tinggal bersama. Jumlah ibu hamil di wilayah
kerja puskesmas Pantai Cermin Kabupaten
Langkat berdasarkan laporan PWSKIA bulan
Desember tahun 2011 adalah 1410 orang.

Sampel dalam penelitian ini adalah se-
bagian dari pasangan suami dan istri dengan
kehamilan trimester ke-3 yang bertempat ting-
gal di wilayah kerja Puskesmas Pantai Cermin
Kabupaten Langkat. Pengambilan sampel dila-
kukan dengan metode purposive sampling
(Notoatmodjo, 2002). Sampel diambil atau
dipilih pada tiga desa (desa Pulau Banyak, desa
Baja Kuning dan desa Pantai Cermin) di mana
cakupan pemberian tablet besi (Fe) rata-rata
hanya 10%. Jumlah ibu hamil di desa Pulau
Banyak 67 orang, desa Baja Kuning 41 orang
dan desa Pantai Cermin 116 orang (Laporan
PWSKIA Puskesmas Pantai Cermin bulan De-
sember Tahun 2011).

Hasil

Dari hasil penelitian didapatkan sebagian
besar ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Pantai Cermin Kabupaten Langkat Tahun 2012
mengalami anemia dalam kehamilan sebanyak
70,0%. Gambaran karakteristik responden istri
dari hasil penelitian menunjukkan sebagian
besar responden istri berumur 20-34 Tahun
yang merupakan usia reproduktif dan usia yang
sehat untuk seorang wanita melakukan tugas
reproduksinya. Sebagian besar responden istri
bersuku Melayu, berpendidikan SMU dan tidak
bekerja. Jumlah anak yang dimiliki lebih banyak
dengan jumlah <2 orang dan jarak kehamilan
<2 tahun. Sedangkan karakteristik responden
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suami menunjukkan sebagian besar responden
suami berumur 25-34 tahun yang merupakan
usia produktif. Sebahagian besar responden
suami bersuku Melayu. Responden suami lebih
banyak berpendidikan SMU dan bekerja seba-
gai buruh dan pedagang. Keadaan ini juga
menggambarkan masih rendahnya Kkese-
jahteraan kehidupan dari responden.

Akses pelayanan kesehatan merupakan

peluang atau kesempatan untuk menggunakan
pelayanan kesehatan yang ada yang mencakup
izin dan persetujuan dari suami terhadap istri
dalam melakukan kunjungan kehamilan, ke-
mampuan istri melakukan kunjungan kehami-
lan terkait dengan perannya sebagai istri dan
ibu dalam keluarga serta pelayanan pemerik-
saan kehamilan oleh petugas kesehatan.
Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa per-
spektif gender berdasarkan akses pelayanan
kesehatan di wilayah kerja puskesmas Pantai
Cermin Kabupaten Langkat sebagian besar baik
72,9%. Berdasarkan jawaban responden terha-
dap kuesioner akses pelayanan kesehatan dida-
patkan bahwa masih kurangnya keterlibatan
suami dalam menyediakan fasilitas yang dibu-
tuhkan istri untuk memeriksakan kehamilan ke
pelayanan kesehatan dan rasa tanggung jawab
bersama terhadap perawatan kehamilan. Dari
data yang didapatkan melalui wawancara den-
gan bidan desa, bahwa masih kurangnya kei-
kutsertaan suami dalam mengantar dan mene-
mani istri saat melakukan pemeriksaan Kke-
hamilan. Dalam pelayanan pemeriksaan ke-
hamilan oleh petugas kesehatan didapatkan
masih kurangnya identifikasi adanya anemia
dalam kehamilan melalui pemeriksaan kadar
haemoglobin (Hb) terhadap ibu hamil di tri-
mester pertama kehamilan dan trimester ketiga
kehamilan.

Pengambilan keputusan terhadap kehami-
lan mencakup penentuan perencanaan kehami-
lan, jumlah anak dalam keluarga, jarak kehami-
lan, tempat pemeriksaan kehamilan dan kebu-
tuhan dana serta perlengkapan menjelang per-
salinan.

Perspektif gender berdasarkan pengambi-
lan keputusan terhadap kehamilan di wilayah
kerja Puskesmas Pantai Cermin Kabupaten
Langkat sebagian besar Baik 54,3%, namun
terdapat perbedaan kategori antara pengambi-
lan keputusan terhadap kehamilan menurut
istri yakni kurang baik sedangkan pengambilan
keputusan terhadap kehamilan menurut suami
baik. Berdasarkan jawaban responden terhadap
kuesioner pengambilan keputusan terhadap
kehamilan didapatkan pengambilan keputusan
untuk perencanaan kehamilan, persiapan dana
untuk pemeriksaan kehamilan dan persalinan
serta perlengkapan untuk persalinan lebih ban-
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yak ditentukan atau diputuskan oleh suami. Hal
ini menggambarkan perbedaan pendapat dari
responden tentang peran sebagai istri dan
peran sebagai suami dalam pengambilan kepu-
tusan.

Partisipasi suami dalam perawatan Kke-
hamilan mencakup pemberian perhatian dan
kasih sayang, memenuhi kebutuhan gizi, dan
mendorong serta mengantar istri memeriksa-
kan kehamilannya ke sarana pelayanan kese-
hatan.

Perspektif gender berdasarkan partisipasi
suami dalam perawatan kehamilan di wilayah
kerja puskesmas Pantai Cermin Kabupaten
Langkat sebagian besar Baik 74,3%. Berdasar-
kan jawaban Responden terhadap kuesioner
partisipasi suami dalam perawatan kehamilan
didapatkan masih kurangnya partisipasi suami
dalam memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil dan
mendorong serta mengantar istri memeriksa-
kan kehamilannya.

Hasil analisis menggunakan uji chi-square
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara partisispasi suami dalam perawatan ke-
hamilan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Selanjutnya hasil analisis pengaruh par-
tisispasi suami dalam perawatan kehamilan
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil den-
gan uji regresi logistik ganda menunjukkan
bahwa ada pengaruh signifikan (p=0,027). Par-
tisipasi suami dalam perawatan kehamilan
mempunyai pengaruh terhadap kejadian ane-
mia pada ibu hamil, dengan nilai koefisien re-
gresi 2,363, sehingga dapat dinyatakan bahwa
semakin baik partisipasi suami dalam perawa-
tan kehamilan maka semakin rendah angka
kejadian anemia pada ibu hamil.

Pembahasan

Hal ini sesuai dengan teori menurut
Manuaba (1998), bahwa pada kehamilan relatif
terjadi anemia karena darah ibu mengalami
hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan
volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada
kehamilan 32 sampai 34 minggu. Bila kadar
hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11g%
maka dengan terjadinya hemodilusi akan men-
gakibatkan anemia hamil fisiologis, dan kadar
Hb ibu akan menjadi 9,5 sampai 10 %.

Hasil penelitian juga didukung oleh teori
menurut Depkes RI (1996) bahwa, sebab men-
dasar terjadinya anemia adalah pendidikan
yang rendah, sehingga pengetahuan dalam
memilih bahan makanan yang bergizi juga ren-
dah. Kelompok penduduk ekonomi rendah
kurang mampu membeli makanan sumber zat
besi karena harganya relatif mahal. Adanya ke-
percayaan yang merugikan, seperti pantangan
makanan tertentu, mengurangi makan setelah
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kehamilan trimester 3 agar bayinya kecil se-
hingga mudah melahirkan.

Menurut Wiknjosastro (2007), individu
tidak dapat melepaskan diri dari masyarakat
secara umum. Dengan demikian, perilakunya,
termasuk dalam perawatan kehamilan, mencu-
kupkan gizi, akses terhadap pelayanan kese-
hatan, bergantung kepada keberadaannya di
dalam masyarakatnya. Itu sebabnya untuk
mencapai efektifitas dan efisiensi program
dalam rangka penanggulangan anemia pada ibu
hamil, pengenalan terhadap masalah dan ke-
mudian rencana penanggulangannya seharus-
nya berorientasi pada kekhasan dan kek-
hususan masing-masing wilayah. Oleh karena
itu, dibutuhkan data dasar yang menyeluruh
dan multikompleks terhadap masalah yang ber-
hubungan dengan kesehatan dalam hal ini
adalah anemia pada ibu hamil.

Berdasarkan hasil analisis menggunakan
uji chi-square menunjukkan ada hubungan yang
signifikan antara akses ke pelayanan kesehatan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil
p=0,030. Namun dari hasil analisis pengaruh
perspektif gender berdasarkan akses pelayanan
kesehatan terhadap kejadian anemia pada ibu
hamil menggunakan uji regresi logistik ganda
menunjukkan tidak ada pengaruh secara ber-
makna. Hal ini dimungkinkan karena adanya
kesadaran dan pemahaman yang baik dari istri
untuk melakukan kunjungan kehamilan dan
semakin mudahnya menjangkau pelayanan ke-
sehatan khususnya pemeriksaan kehamilan
dengan adanya program jaminan persalinan
(JAMPERSAL) dari Pemerintah.

Hasil penelitian berbeda dengan hasil
penelitian yang dilakukan Akmal (2003) secara
kualitatif di Kecamatan Sentani Kabupaten
Jayapura, bahwa beratnya beban kerja, kemi-
skinan dan kurangnya dukungan suami dalam
memotivasi ibu hamil untuk melakukan antena-
talcare, serta kurangnya kemauan para suami
untuk mengerjakan pekerjaan domestik, penge-
tahuan warisan yang diperoleh keluarga serta
peran dukun bersalin, telah mengkondisikan
ibu hamil untuk memilih memeriksakan kand-
ungan dan mempercayakan persalinan kepada
dukun bersalin.

Hasil penelitian didukung oleh teori menu-
rut Azwar, (2001) bahwa ketidaksetaraan gen-
der terlihat dari adanya hambatan dalam akses
pelayanan terhadap pelayanan kesehatan teru-
tama dialami oleh perempuan karena adanya
status perempuan yang tidak mendapat izin
dari suami sebagai pemegang keputusan, siapa
yang menolong persalinan istri kebanyakan
masih ditentukan oleh suami, sehingga terjadi
subordinasi terhadap perempuan dengan keter-
batasan perempuan dalam pengambilan kepu-
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tusan untuk kepentingan dirinya. Lebih praktis-
nya dapat dinyatakan bahwa perempuan ber-
hak mengambil keputusan untuk memperoleh
pelayanan kesehatan yang dibutuhkannya.

Hasil analisis menggunakan uji chi-square
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara pengambilan keputusan terhadap ke-
hamilan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil p=0,016. Namun hasil analisis pengaruh
pengambilan keputusan terhadap kehamilan
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil
menggunakan uji regresi logistik ganda menun-
jukkan tidak ada pengaruh secara bermakna.
Hal ini dimungkinkan karena sebagian besar
responden istri berumur 20-34 tahun yang me-
rupakan usia reproduktif. Sebagian besar re-
sponden istri tidak bekerja. Jumlah anak yang
dimiliki lebih banyak dengan jumlah <2 orang
dan jarak kehamilan <2 tahun.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Astari (2005) di Cianjur, bahwa
pengambil keputusan dalam keluarga umum-
nya adalah suami, kecuali pada istri yang
bekerja, istri mempunyai wewenang untuk
mengambil keputusan. Proses pengambilan
keputusan umumnya secara musyawarah.
Meski hanya pada keluarga dengan istri bekerja
keputusan diambil berdasarkan kesepakatan
bersama. Sedangkan yang lainnya pengambilan
keputusan dikembalikan pada pihak suami.

Hasil penelitian juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Nabuasa (2006) di
Kupang, terdapat beberapa pola pengambilan
keputusan dalam keluarga mengenai peren-
canan kehamilan yang meliputi keputusan
dibuat bersama oleh suami istri tanpa ada
dominan diantara keduanya, keputusan dibuat
oleh suami istri dengan pengaruh suami lebih
besar, dan keputusan dibuat oleh suami dan
istri dengan pengaruh dari luar terutama dari
mertua.

Hasil penelitian juga didukung oleh teori
menurut Makarao (2009), bahwa kesetaraan
gender dalam kesehatan terbagi atas keseta-
raan dalam hak, kesetaraan dalam sumber daya
dan kesetaraan dalam menyuarakan pendapat.
Adanya kesetaraan hak dalam peran dan tang-
gung jawab laki-laki dan perempuan dalam
bidang kesehatan seperti kesetaraan hak dalam
rumah tangga yaitu perempuan dan laki-laki
mempunyai hak yang sama dalam kesehatan,
misalnya menentukan jumlah anak, jenis per-
salinan, pemilihan alat kontrasepsi, dan lain-
lain. Selain itu, perempuan dan laki-laki mem-
punyai hak yang sama dalam pengambilan
keputusan.

Partisipasi suami dalam kehamilan tidak
hanya berupa tanggung jawab dalam kebutu-
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han materi (uang) tetapi meliputi pemenuhan
kebutuhan fisik dan psikis ibu hamil. Suami
harus memperbaharui pengetahuannya tentang
kehamilan agar dapat memahami dan beradap-
tasi terhadap perubahan fisik dan psikis is-
trinya selama hamil sebagai bukti rasa tang-
gung bersama terhadap kehamilan.

Hasil penelitian sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Nabuasa (2006) di Kupang
bahwa dukungan suami terhadap istri selama
masa kehamilan pada umumnya berupa persia-
pan segala perlengkapan yang dibutuhkan. Se-
lama hamil dukungan yang sangat diharapkan
dari seorang perempuan adalah dari suaminya
baik secara fisik dan non fisik. Para suami mem-
berikan dukungan dalam bentuk yang ber-
macam-macam sebagai bentuk tanggung jawab
terhadap istri dan anak. Faktor ekonomi ke-
luarga yang kurang memungkinkan menyebab-
kan kurangnya pemenuhan kebutuhan gizi ibu
hamil.

Hasil penelitian didukung oleh teori menu-
rut Mosse (1996) bahwa penyebab tidak lang-
sung dari anemia adalah status perempuan
yang masih rendah di dalam keluarga. Di ban-
yak masyarakat dunia sudah lazim bagi perem-
puan dan anak perempuan makan setelah laki-
laki dan anak laki-laki, sekalipun wanita terse-
but sedang hamil atau menyusui. Mereka
cenderung kekurangan makan yang menjurus
kepada anemia dan kekurangan gizi. Keguguran
disebabkan oleh kekurangan makan, kerja
keras dan kehamilan yang berulang-ulang dili-
hat sebagai bagian normal dari keperempua-
nan.

Kesimpulan dan Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan pemba-
hasan dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut.
Ada pengaruh perspektif gender (partisipasi
suami dalam perawatan kehamilan) terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil secara signifi-
kan sehingga dapat dinyatakan semakin baik
partisipasi suami dalam perawatan kehamilan
maka semakin rendah angka kejadian anemia
pada ibu hamil. Tidak ada pengaruh perspektif
gender (akses pelayanan kesehatan dan pen-
gambilan keputusan terhadap kehamilan) ter-
hadap kejadian anemia pada ibu hamil. Per-
spektif gender di wilayah kerja Puskesmas Pan-
tai Cermin Kabupaten Langkat sesuai dengan
teori Nature di mana perbedaan biologis mem-
berikan indikasi dan implikasi adanya perbe-
daan peran dan tugas antara laki-laki dan per-
empuan. Budaya patriarki yang diyakini
masyarakat menghasilkan perbedaan status
sosial antara laki-laki dan perempuan di dalam
keluarga maupun di masyarakat.

Diharapkan petugas kesehatan di puskes-
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mas dan bidan di desa dapat memberikan pen-
didikan kesehatan (penyuluhan) pada ibu hamil
dan suami tentang partisipasi suami dalam per-
awatan kehamilan yang dapat mendukung
pencegahan anemia pada ibu hamil, melalui
kegiatan KIE (komunikasi, informasi dan edu-
kasi), promosi atau kampanye langsung ke
masyarakat melalui lintas sektoral dengan meli-
batkan tokoh agama dan tokoh masyarakat.
Anggota keluarga dan masyarakat diharapkan
dapat meningkatkan pengetahuan dan wawa-
san tentang gender (peran) antara laki-laki dan
perempuan sehingga tercipta kesetaraan gen-
der untuk mendukung peningkatan status
sosial perempuan di dalam keluarga dan
masyarakat yang pada akhirnya akan terwujud
kesehatan reproduksi yang lebih baik.
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