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Angka prevalensi anemia dalam kehamilan di Indonesia berdasarkan SKRT tahun 2007 adalah sebesar 40,1 %.  

Menurut data yang di dapat dari Dinas Kesehatan Kota Pekanbaru angka anemia yang tertinggi terdapat pada Puskesmas 

Tenayan Raya yaitu 54% pada tahun 2011. Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi, 

prevalensi  anemia yang termasuk tinggi terdapat di Wilayah Puskesmas Tenayan Raya yaitu sebesar 54%. Tujuan Penelitian 

adalah untuk mengetahui faktor0faktor yang berhubungan anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Tenayan Raya 

Kecamatan Tenayan Raya Pekanbaru tahun 2012. Desain penelitian ini adalah studi penampang analitik (��������� �	
���

�����
���� ��
��).  Populasi adalah seluruh ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Tenayan Raya tahun 2012 sebesar 771 ibu 

hamil, dengan sampel 212 orang ibu hamil. Cara pengambilan data yaitu dengan wawancara. Analisis data dilakukan dengan 

regresi logistic ganda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan signifikan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil yaitu: Paritas (CI95%:OR=1,6606,16), Kecukupan konsumsi zat besi (CI95%:OR=1,5905,80), Status KEK 

(CI95%:OR=1,4402,50), Pendidikan ibu (CI95%:OR=1,2404,50). Variabel yang tidak berhubungan adalah umur ibu, 

pendapatan keluarga, pekerjaan dan pengetahuan. Berdasarkan analisis multivariate variable independen yang memiliki 

hubungan sebab akibat dengan kejadian anemia pada ibu hamil adalah paritas (jumlah anak), kecukupan konsumsi zat besi, 

status KEK, dan pendidikan ibu. Variabel yang tidak berhubungan signifikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil adalah 

umur ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan dan pengetahuan. Di sarankan pada ibu hamil agar dapat membatasi  jumlah anak 

jangan lebih dari 3orang merencanakan kehamilan dengan baik, mengkonsumsi tablet zat besi sebanyak 30 butir/bulan selama 

3 bulan berturut0turut dan menjaga kebutuhan nutrisi selama hamil. Untuk peneliti selanjutnya perlu melakukan penelitian 

lebih lanjut pada responden, tempat dan waktu yang berbeda dan sebaiknya dengan menggunakan data kontiniu. 


����
����: Kejadian anemia pada ibu hamil, Puskesmas Tenayan Raya 
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Penyebab langsung kematian ibu di Indonesia 

adalah karena perdarahan, infeksi dan eklampsi, 

sedangkan penyebab tidak langsung diantaranya 

adalah karena anemia. Anemia hamil disebut $
��������

"����	� �
� <
���	� ���� &����	�� (potensial 

membahayakan ibu dan anak), karena itulah anemia 

memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang 

terkait dalam pelayanan kesehatan pada lini terdepan. 

Angka anemia kehamilan di Indonesia menunjukkan 

nilai yang cukup tinggi (Manuaba, 1998). 

Anemia dalam kehamilan yang paling sering 

dijumpai adalah anemia gizi besi, hal ini disebabkan 

kurangnya asupan zat besi dalam makanan karena 

gangguan absorbsi, gangguan penggunaan atau 

perdarahan. Frekuensi anemia dalam kehamilan di 

dunia cukup tinggi berkisar 10% dan 20% 

(Prawirohardjo, 2009). 

Risiko kematian ibu karena anemia  yang 

disebabkan  perdarahan  masih cukup tinggi yang 

diperkirakan pada Tahun 200302010  mencapai 40 %.     
1

                                                           

Alamat Korespodensi: Octa Dwienda Ristica, Jl. Kuantan V gg Pinang 1 no 7 RT/RW 001/003 kelurahan tanjung rhu Kec. Lima Puluh, Hp: 0852 7881 8884, 

email: aan_doank85@yahoo.com 
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Anemia dalam kehamilan  patut  diwaspadai karena 

menjadi penyebab terjadinya morbiditas dan mortalitas 

ibu dan anak (Pandi, 2004). Menurut =
	�� �������

#	����+���
�  (WHO) dari jumlah penduduk dunia 

diantaranya  52 dari 100 ibu hamil dinyatakan  anemia 

(WHO, 2000) sedangkan  prevalensi anemia pada 

wanita hamil di indonesia  adalah 70 %, 7 dari 10 

wanita hamil menderita anemia (Khomsan, 2003). 

Besarnya masalah anemia ibu hamil 

ditunjukkan tingginya prevalensi dan sangat bervariasi 

dari tahun ke tahun. Berdasarkan SKRT tahun 2001, 

prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 40,1%. 

Sementara survey DKI Jakarta tahun 2004 

menunjukkan angka prevalensi anemia pada ibu hamil 

43,5%. Di samping itu secara epidemiologis, 

prevalensi anemia yang lebih besar atau sama dengan 

40% merupakan masalah besar karena akibat yang 

ditimbulkannya. Pemerintah telah berusaha melakukan 

tindakan pencegahan dengan memberikan tablet 

tambah darah (tablet fe) pada ibu hamil yang dibagikan 

pada waktu mereka memeriksakan kehamilannya, akan 

tetapi prevalensi anemia pada kehamilan masih juga 

tinggi. Salah satu program pokok yang akan dicapai 

pemerintah dalan visi Indonesia sehat 2011 adalah 

prevalensi anemia pada ibu hamil turun menjadi 20% . 

Menurut data yang di dapat dari Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru angka anemia yang tertinggi terdapat pada 

Puskesmas Tenayan Raya yaitu 54% pada tahun 2011. 

 

+'$��'�

Jenis desain penelitian yang digunakan adalah 

studi penampang analitik (��������� �	
��� �����
����

��
��), dimana pengukuran variable dependent dan 

variable independent dilakukan secara 

bersamaan.Populasi dalam penelitian ini adalah  

seluruh ibu hamil  di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tenayan Raya Pekanbaru tahun 2012 yaitu sebesar 771 

orang ibu hamil. Sampel dalam penelitian ini adalah 

sebagian dari populasi ibu hamil yang berada di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya Pekanbaru 

tahun 2012, dengan metode perhitungan ukuran 

sampel: α 5%, β 10%, Pa>Po, didapatkan sampel 

minimal dalam penelitian ini adalah 212 orang ibu 

hamil. 

Prosedur pengambilan sampel  dilakukan 

menggunakan prosedur  ���������� 	���
�� ���������

dimana criteria sampel dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil yang telah diperiksa kadar Hb nya.. Sumber data 

yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

primer. Data primer adalah data yang langsung 

didapatkan dari responden, yang dikumpulkan dengan 

tekhnik wawancara terstruktur. 

Pengolahan data dilakukan dalam tahap0tahap 

�������, �
����, �	
�������, �������� dan ���
������. 

Analisis data dilakukan yaitu analisis univariat, 

analisis bivariat dengan uji ���� �*
�	� dan analisis 

multivariat dengan �
��������
�������	��	����
�� 
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Diantara 8 variabel bahwa tidak ada variabel 

yang homogen (salah satu kategorinya mempunyai 

nilai < 15%). Variabel berisiko (salah satu kategorinya 

> 50%) adalah tingkat pendidikan, pengetahuan ibu 

hamil, kecukupan zat besi, paritas (jumlah anak), status 

KEK, umur ibu, pekerjaan ibu, pendapatan keluarga. 

���������&�,������

Tabel 2 menunjukkan bahwa semua variabel 

independen memiliki hubungan yang signifikan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil yaitu tingkat 

pendidikan, pengetahuan ibu hamil, kecukupan zat 

besi, paritas (jumlah anak), status KEK, umur ibu, 

pekerjaan ibu, pendapatan keluarga. Didapatkan hasil 

bahwa ibu hamil dengan pendidikan yang rendah lebih 

berisiko 3,3 kali menderita anemia dibanding ibu hamil 

dengan pendidikan yang tinggi (CI 95% : OR = 1,84 0 

5,79), ibu hamil dengan pengetahuan yang tidak baik 

lebih berisiko 2 kali menderita anemia dibanding ibu 

hamil dengan pengetahuan baik  (CI 95% : OR = 1,12 

0 3,44), ibu hamil dengan  konsumsi zat besi <30 

butir/bulan lebih beresiko 3,3 kali menderita anemia 

dibanding ibu hamil dengan konsumsi zat besi ≥30 

butir/bulan  (CI 95% : OR =1,85 05,80), ibu hamil 

dengan  paritas >3 orang  lebih berisiko 5 kali 

menderita anemia dibanding ibu hamil dengan paritas 

≤3 orang (CI 95% : OR = 2,56 0 8,49),  ibu hamil 

dengan  status gizi KEK  lebih berisiko 4,5 kali 

menderita anemia dibanding ibu hamil dengan status 

gizi tidak KEK (CI 95% : OR = 2,45 0 8,19), umur ibu 

saat hamil <20 tahun  dan >35 tahun lebih berisiko 2 

kali menderita anemia dibanding ibu hamil yang 

berusia 20035  tahun saat hamil  (CI 95% : OR = 1,16 0

3,58), ibu hamil yang tidak bekerja lebih berisiko 2,3 

kali menderita anemia dibanding ibu hamil yang 

bekerja (CI 95% = 1,31 0 3,96), ibu hamil dengan  

pendapatan keluarga rendah lebih berisiko 4 kali 

menderita anemia dibanding ibu hamil dengan 

pendapatan tinggi (CI 95% : OR = 2,06 0 6,63). 

!���������+����,������

Pada Tabel 2 terlihat pemodelan multivariat 

akhir dimana semua variable menghasilkan P value ≤ 

0,05 maka  terdapat 4 (empat) variabel yang 

berhubungan bermakna dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil yaitu pendidikan, zat besi, paritas dan status 

KEK. Terdapat 4 variabel yang tidak berhubungan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu ; variabel 

umur ibu, pendapatan, keluarga, pekerjaan dan 

pengetahuan. 
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Variabel  P value OR 95% CI. For EXP (B)  

Lower  Upper  

Pendidikan 

Zat Besi 

Paritas 

Status KEK 

0,009 

0,001 

0,001 

0,002 

2,362 

3,035 

3,195 

2,814 

1,238 

1,587 

1,657 

1,441 

4,507 

5,803 

6,159 

2,495 

�

!'+&���#�(�
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Kualitas data ditentukan oleh relevansi data, 

validasi data, ketepatan waktu datangnya data dan 

kelengkapan, sedangkan akurasi data mencakup 

relevansi data, validitas dan reliabilitas data(Lapau, 

2010). Relevansi data terjamin karena adanya 

kesesuaian antara data yang dikumpulkan dengan  

pencapaian tujuan khusus dan pembuktian hipotesis. 

Validitas eksternal pada penelitian ini tidak ada, 

validitas internal terdiri dari 	���
�� �		
	� penelitian 

ini dengan sampel besar yang berjumlah 212 dan 

����������� �		
	� dimana terdapat bias seleksi  dapat 

dihindari karena pengumpulan data dilaksanakan di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tenayan Raya Pekanbaru. 

Dalam penelitian ini tidak terdapat variabel 

�
��

�����. Reliabilitas data dalam penelitian ini 

tidak dapat ditentukan karena pengumpulan data hanya 

dilakukan satu kali. 

-�������������������.��"�&��%����"���#�����
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Pada tabel 3 dapat terlihat bahwa hubungan 

sebab akibat yang dominan antara variabel independen 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil �berturut0turut 

�

�

-��������

�
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Rendah 

Tinggi 

$�����

 

87 

34 

121 

 

68,5 

40,0 

57,1 

 

40 

51 

91 

 

31,5 

60,0 

42,9 

 

127(100) 

85(100) 

212(100) 

!��"���%��������������

$�����"��������

Tidak Baik 

Baik 

 

 

83 

38 

 

 

63,4 

46,9 

 

 

48 

43 

 

 

36,6 

53,1 

 

 

131 (100) 

81(100) 

$������ 121 57,1 91 42,9 212  (100)  

 

 

 

0,001 

 

 

 

3,276 

(1,85005,803) 
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Berisiko (<30btr/bln) 

Tdk berisiko (≥30btr/bln) 

 

 

86 

35 

 

 

68,8 

40,2 

 

 

39 

52 

 

 

31,2 

59,8 

 

 

125 (100) 

87(100) 

$������ 121 57,1 91 42,9 212(100) 

7����%����
�0�������5�

Berisiko (>3org) 

Tdk berisiko(≤3org)�

 

95 

26 

 

70,4 

33,8 

 

40 

51 

 

29,6 

66,2 

 

135(100) 

77 (100) 

 

0,001 

 

 

 

 

0,001 

 

4,659 

(2,55808,485) 

 

 

4,480 

(2,45108,187) 

$����� 121 57,1 91 42,9 212(100) 

#������
'
�����%�����

KEK 

Tidak KEK 

 

96 

25 

 

69,6 

33,8 

 

42 

49 

 

30,4 

66,2 

 

138(100) 

74(100) 

$����� 121 57,1 91 42,9 212(100)  

 

0,019 

 

 

2,034 

(1,15603,577) 

)�������������%�����

Berisiko : < 20 th, >35 th 

Tidak berisiko : 20035 th 

 

84 

37 

 

63,6 

46,3 

 

48 

43 

 

36,4 

53,8 

 

132(100) 

80(100) 

$����� 121 57,1 91 42,9 212(100) 

!�
�����������

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

75 

46 

 

66,4 

46,5 

 

38 

53 

 

33,6 

53,5 

 

113(100) 

99 (100) 

 

0,005 

 

 

 

 

0,001 

 

2,274 

(1,30503,962) 

 

 

3,699 

(2,06306,632) 

$����� 121 57,1 91 42,9 212(100) 

!����������
�����"��

Rendah 

Tinggi 

 

91 

30 

 

68,9 

37,5 

 

41 

50 

 

31,1 

62,5 

 

132(100) 

80(100) 

$����� 121 57,1 91 42,9 212(100) 
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yaitu paritas (jumlah anak), kecukupan konsumsi zat besi, pendidikan dan status KEK ibu. 

$�������

+����
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Hubungan Temporal  9� 9� 9� 9/:�

Plausibility  + + + + 

Konsistensi  + + + + + + + + + 

Kekuatan Asosiasi (OR atau RR) 3,195 3,035 2,362 2,814 

Dose response relationship _ _ _ _ 

Jenis desain Penelitian 0 0 0 0 

�

�����
����������!����������

!�������

Paritas menunjukkan hubungan sebab akibat 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil . Paritas > 3 

orang menyebabkan anemia kehamilan 3,2 kali 

dibandingkan dengan paritas 103 orang (CI 95% : OR 

= 1,66 – 6,16). Hasil penelitian ini ditunjang oleh teori 

Seorang ibu yang sering melahirkan mempunyai risiko 

mengalami anemia pada kehamilan berikutnya apabila 

tidak memperhatikan kebutuhan nutrisi, karena selama 

hamil zat0zat gizi akan berbagi untuk ibu dan janin 

yang dikandungnya. Semakin sering seorang wanita 

melahirkan maka semakin besar risiko kehilangan 

darah dan berdampak pada penurunan kadar Hb. Setiap 

kali wanita melahirkan, jumlah zat besi yang hilang  

diperkirakan sebesar 250mg (wikjosastro, 2005). Hal 

yang sama ditemukan oleh Rohas (2010) yaitu bahwa 

ibu hamil dengan paritas tinggi berisiko 33,0 kali 

untuk anemia. 


���
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Konsumsi zat besi selama hamil menunjukkan 

hubungan sebab akibat  dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil. Konsumsi zat besi <30 butir/bulan 

menyebabkan anemia pada ibu hamil 3 kali 

dibandingkan ibu hamil dengan konsumsi zat besi ≥ 30 

butir/bulan (CI 95% : OR = 1,5905,80).Ditemukannya 

teori yang mendukung, Menurut teori 

Wiknjosastro,dkk (2005) keperluan akan zat besi pada 

kehamilan akan bertambah terutama pada trimester 

akhir, pada proses pematangan sel darah merah zat 

besi diambil dari transferin plasma yaitu cadangan besi 

dalam serum. Apabila cadangan plasma tidak cukup 

maka akan mudah terjadi anemia. Hal yang sama 

ditemukan oleh Buana (2004), ibu hamil yang 

mendapatkan / mengkonsumsi tablet besi <30 

tablet/bulan mempunyai peluang 2,286 kali untuk 

menderita anemia dibanding ibu hamil yang 

mengkonsumsi tablet besi >30 tablet/bulan. 

!������
���

Pendidikan menunjukkan hubungan sebab 

akibat dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Pendidikan rendah dapat menyebabkan terjadinya 

anemia pada ibu hamil 2,4 kali dibandingkan dengan 

pendidikan tinggi (CI 95% : OR = 1,2404,50). Anemia 

banyak terjadi pada kelompok penduduk dengan 

tingkat pendidikan yang rendah. Kelompok ini 

umumnya kurang memahami akibat dari anemia, 

kurang mempunyai akses informasi anemia dan 

penanggulangannya, kurang dapat memilih bahan 

makanan bergizi yang mengandung zat besi lebih 

tinggi, sehingga pada penduduk yang tingkat 

pendidikannya lebih rendah cenderung terkena anemia 

dari pada yang berpendidikan tinggi. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Buana (2004) 

bahwa ibu hamil yang mempunyai tingkat pendidikan 

yang rendah mempunyai peluang 3,523 kali untuk 

menderita anemia dibandingkan ibu yang 

berpendidikan tinggi.�

#������
'
�

Status KEK menunjukkan hubungan sebab 

akibat dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Status 

KEK dapat menyebabkan terjadinya anemia pada ibu 

hamil 2,8 kali dibandingkan dengan ibu hamil tidak 

KEK (CI 95% : OR = 1,4402,50). Menurut Hardinsyah 

(2000) menyebutkan bahwa 41% (2,0juta) ibu hamil 

menderita kekurangan gizi. Timbulnya masalah gizi 

pada ibu hamil, seperti kejadian KEK, tidak terlepas 

dari keadaan sosial, ekonomi, dan bio0sosial dari ibu 

hamil dan keluarganya seperti tingkat pendidikan, 

tingkat pendapatan, konsumsi pangan, umur, paritas, 

dan sebagainya yang bisa berujung pada anemia. 

Penlitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Buana (2004) bahwa ibu hamil yang mempunyai 

ukuran lila yang berisiko KEK mempunyai peluang 

4,455 kali menderita anemia dibandingkan dengan ibu 

hamil yang tidak mempunyai resiko. 
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Variabel yang berhubungan sebab akibat 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu: Paritas 

konsumsi zat besi, status gizi KEK dan Pendidikan 

sedangkan variabel yang tidak berhubungan signifikan 
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dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu Variabel 

umur ibu, pendapatan keluarga, pekerjaan dan 

Pengetahuan ibu. 
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Kepada ibu hamil yang memiliki factor resiko 

terhadap kejadian anemia sebaiknya pihak Puskesmas 

memberikan KIE kepada ibu hamil mengenai nutrisi 

yang baik selama hamil dan pola makanan sehat 

selama hamil. Kampanye dan promosi tentang anemia 

kepada masyarakat luas. Peningkatan pelayanan dan 

asuhan obstetric (ANC) selama kehamilan untuk dapat 

mendeteksi secara dini ibu0ibu yang menderita 

anemia.Selalu meningktkan kewaspadaan terhadap ibu 

hamil dengan paritas tinggi dengan mengikutsertakan 

para suami menjadi suami SIAGA.Perlu adanya upaya 

perbaikan gizi yang berbasis masyarakat dengan focus 

Keluarga Sadar Gizi (KADARZI).Perlu adanya 

koordinasi dengan pihak Puskesmas dan Dinas 

Kesehatan mengenai PMT (Pemberian Makanan 

Tambahan) dan makanan sehat buat ibu hamil yang 

menderita KEK selama 3 bulan berturut0turut terutama 

pada keluarga miskin. 
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