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“FACTORS AFFECTING THE INCIDENCE OF ANEMIA IN PREGNANT 

WOMEN IN GUNUNG LINGKAS HEALTH CENTRE TARAKAN CITY 

2022” 

ABSTRACT 

Background: The mother's health during pregnancy is something that must be 

considered, because the mother's health will have an impact on the condition of 

the baby to be born. One of the health problems that often occurs during 

pregnancy is anemia. Based on WHO, the prevalence of anemia in pregnant 

women globally in 2019 was 36.5%, and Southeast Asia was ranked first in the 

world, surpassing Africa with a prevalence percentage of anemia sufferers in 

pregnant women reaching 47.8%. In Indonesia itself, the prevalence of anemia in 

pregnant women according to Riskesdas data in 2018 reached 48.9%. This has 

increased from the previous riskesdas data conducted in 2013 with a prevalence of 

37.1%. If anemia in pregnancy is not treated properly, it can cause maternal death, 

perinatal death, premature birth, low birth weight, small babies for gestational age, 

and cesarean delivery. 

Objective: To determine the effect of age, parity, and pregnancy spacing on the 

incidence of anemia in pregnant women at the Gunung Lingkas health center 

Tarakan City in 2022. 

Method: This research is an analytical quantitative research study. This research 

uses a cross sectional study design. This design was carried out to assess the 

factors that influence the incidence of anemia in pregnant women at the same time. 

Results: The results of the study showed that there was no effect of age on the 

incidence of anemia in pregnant women (p-value = 0.619), there was no effect of 

parity on the incidence of anemia in pregnant women (p-value = 1.000), there was 

an effect of pregnancy spacing on the incidence of anemia in pregnant women (p-

value = 0.006). 

Conclusion: Pregnancy spacing does affect the incidence of anemia in pregnant 

women and age, parity does not affect the incidence of anemia in pregnant women. 

Keywords: Anemia, age, parity, pregnancy spacing. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kesehatan ibu selama masa kehamilan merupakan hal yang 

harus diperhatikan, karena kesehatan ibu akan berdampak terhadap kondisi bayi 

yang akan dilahirkan. Salah satu masalah kesehatan yang paling sering terjadi 

selama masa kehamilan ialah anemia. Berdasarkan WHO prevalensi anemia pada 

ibu hamil secara global pada tahun 2019 sebesar 36.5%, dan Asia Tenggara 

menduduki peringkat pertama di dunia melampaui Afrika dengan persentase 

prevalensi penderita anemia pada ibu hamil mencapai 47,8%. Sementara itu,
 
di 

Indonesia prevalensi anemia pada ibu hamil menurut data riskesdas pada tahun 

2018 mencapai 48,9%. Hal ini mengalami kenaikan dari data riskesdas 

sebelumnya yang dilakukan pada tahun 2013 dengan prevalensi 37,1%. Anemia 

dalam kehamilan jika tidak ditangani dengan baik dapat menyebabkan kematian 

ibu, kematian perinatal, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, bayi kecil 

masa kehamilan, dan persalinan sesar. 

Tujuan : Untuk mengetahui pengaruh antara usia, paritas, dan jarak kehamilan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Gunung Lingkas Kota 

Tarakan tahun 2022. 

Metode : Penelitian ini merupakan studi penelitian kuantitatif analitik. Penelitian 

ini menggunakan rancangan studi cross sectional. Rancangan ini dilakukan untuk 

menilai faktor- faktor yang mempengaruhi dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil dalam waktu yang bersamaan.  

Hasil : Hasil penelitian tidak terdapat pengaruh usia dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil (p-value = 0,619), tidak terdapat pengaruh paritas dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil (p-value = 1,000), terdapat pengaruh jarak kehamilan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil (p-value = 0,006). 

Kesimpulan : Terdapat pengaruh jarak kehamilan terhadap kejadian anemia pada 

ibu hamil dan tidak terdapat pengaruh usia dan paritas terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil. 

Kata Kunci : Anemia, Usia, paritas, jarak kehamilan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A.  Latar Belakang 

Kesehatan ibu selama masa kehamilan merupakan hal yang harus 

diperhatikan, karena kesehatan ibu akan berdampak terhadap kondisi bayi yang 

akan dilahirkan. Salah satu masalah kesehatan yang paling sering terjadi selama 

masa kehamilan ialah anemia.
1
 Sebagaimana didefinisikan oleh World Health 

Organization (WHO), anemia pada kehamilan terjadi ketika jumlah dari sel darah 

merah atau konsentrasi hemoglobin yang ada dalam darah mengalami penurunan 

dibawah normal. Menurut WHO, dikatakan anemia dalam kehamilan bila kadar 

hemoglobin dalam darah kurang dari 11,0 gr/dL dan mengklasifikasikan anemia 

dalam kehamilan menjadi tiga tingkat keparahan: anemia ringan (kadar Hb 9 

hingga 10,9g/dL), anemia sedang (kadar Hb 7 hingga 8,9g/dL), dan anemia berat 

(Hb kurang dari 7g/dL).
2
 

Berdasarkan WHO persentase anemia pada ibu hamil secara global 

mencapai 36.5% pada tahun 2019, dan Asia Tenggara menduduki peringkat 

pertama di dunia melampaui Afrika dengan persentase prevalensi penderita 

anemia pada ibu hamil mencapai 47,8%.
3
Sementara itu, di Indonesia prevalensi 

anemia pada ibu hamil menurut data riskesdas pada tahun 2018 mencapai 48,9%. 

Hal ini mengalami kenaikan dari data riskesdas sebelumnya yang dilakukan pada 

tahun 2013 dengan prevalensi 37,1%.
4 

Menurut data yang yang dihimpun dari 

laporan indikator gizi tahun 2022, prevalensi anemia di provinsi Kalimantan Utara 
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sebesar 17,4% dan pada laporan yang sama, Tarakan memiliki prevalensi anemia 

pada ibu hamil sebesar 15,56%.
5
 Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 

Tarakan tahun 2022 prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia di puskesmas 

Gunung Lingkas sebesar 11,74%.
6
 

Kota Tarakan merupakan satu-satunya wilayah administrasi perkotaan di 

Provinsi Kalimantan Utara, Kota Tarakan juga menjadi pusat rujukan kesehatan 

serta pendidikan dalam regional provinsi. Terhitung pada tahun 2020, kota ini 

mempunyai penduduk berjumlah 242.786 jiwa.  Pada tahun 2019, sebanyak 70,16 

persen penduduk wanita berusia 15-49 tahun berstatus pernah menikah dan 

sebagian besar memulai pernikahan pada usia diatas 21 tahun. Jenjang pendidikan 

pada kelompok usia yang kurang ideal dalam melahirkan (≤20 tahun) rata-rata 

memiliki pendidikan Sekolah Dasar (SD) maupun Sekolah Menengah Pertama 

(SMP). Sementara itu, pada kelompok umur ideal melahirkan (21-35 tahun) rata-

rata memiliki pendidikan Sekolah Menengah Atas (SMA).
7
 

Menurut sebuah studi yang dilakukan oleh Ernyasih (2021) menemukan 

adanya hubungan usia ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai uji 

statistik terbukti signifikan bahwa ibu hamil pada usia risiko tinggi (<20 tahun 

atau > 35 tahun) cenderung 3,257 kali lebih berisiko mengalami anemia. 

Penelitian Ernyasih (2021) juga menemukan ada hubungan antara paritas dan 

anemia pada ibu hamil, dengan hasil uji statistik terbukti signifikan.8 Sementara 

itu, menurut penelitian yang dilakukan oleh Nur Afni (2023) menemukan bahwa 

usia dan paritas tidak berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil 

penelitian didapatkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengalami anemia 
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berada pada rentang umur 20-35 tahun dan dari uji statistik  menunjukkan tidak 

terdapat pengaruh antara faktor paritas dan umur dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. 
9
 Selain usia dan paritas, jarak kehamilan juga diduga menjadi faktor yang 

dapat mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil penelitian Tenribali 

(2022) menemukan adanya hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil dimana jarak kehamilan <2 tahun mempunyai risiko mengalami 

kejadian anemia.
10

 Hal ini bertentangan temuan penelitian Syantih (2021) yang 

menemukan bahwa tidak adanya hubungan signifikan antara jarak kehamilan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
11

 

Anemia dalam kehamilan jika tidak ditangani dengan baik dapat 

menyebabkan kematian ibu, kematian perinatal, kelahiran prematur, berat badan 

lahir rendah, bayi kecil masa kehamilan, dan persalinan sesar.
12

 Menurut WHO, 

40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia pada 

kehamilan yang disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut.
13

 Kematian 

ibu di Indonesia juga selalu bertambah setiap tahunnya, Kemenkes mencatat 

kematian ibu pada tahun 2020 berjumlah 4,627 kasus dan mengalami peningkatan 

menjadi 7,389 pada tahun 2021. Perdarahan menjadi penyebab utama kedua 

kematian pada ibu dimana anemia berkontribusi meningkatkan risiko terjadinya 

perdarahan pada ibu hamil.
14

 

Sebagian besar anemia pada ibu hamil disebabkan oleh kekurangan zat 

besi dalam tubuh, karena kebutuhan zat besi selama kehamilan akan mengalami 

peningkatan.
13

 Hal ini terjadi karena ibu juga harus menunjang kebutuhan tumbuh 

kembang janin selain kebutuhan nutrisinya sendiri.
15

 Oleh karena itu, selama masa 
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kehamilan seorang ibu harus memakan makanan yang gizinya seimbang untuk 

kebutuhannya. Pada Q.S Al-Mu'minun ayat 21 terdapat penjelasan mengenai 

makanan yang baik untuk dikonsumsi. 

ا فيِْ بطُُوْنهَِا وَلكَُمْ فيِْهَا مَناَفِعُ كَثيِْرَةٌ  مَّ وَانَِّ لكَُمْ فىِ الْْنَْعاَمِ لعَِبْرَة ًۗ نسُْقِيْكُمْ مِِّ

مِنْهَا تأَكُْلوُْنََۙ  ٢١وَّ  
Terjemahnya: 

“Dan sungguh pada hewan-hewan ternak terdapat suatu pelajaran bagimu. 

Kami memberi minum kamu dari (air susu) yang ada dalam perutnya, dan 

padanya juga terdapat banyak manfaat untukmu, dan sebagian darinya 

kamu makan," (Q.S. Al-Mu’minun ayat 21) 

 

Ayat tersebut menjelaskan bahwa pada hewan ternak terdapat banyak 

manfaat yang bisa diambil, dimana dalam hewan ternak mengandung air susu 

yang penuh nutrisi dan juga daging yang merupakan sumber protein hewani yang 

didalamnya mengandung zat besi yang dibutuhkan ibu hamil. Maka, berdasarkan 

kalimat-kalimat diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

“Faktor-Faktor yang mempengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan Tahun 2022”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalah yang didapatkan dalam 

penelitian ini adalah “Apakah terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

anemia pada ibu hamil di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan tahun 2022?” 
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C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 

anemia pada ibu hamil di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan tahun 

2022.  

2. Tujuan Khusus 

Secara rinci penelitian ini bertujuan untuk: 

a. Diketahui pengaruh usia terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan tahun 2022.  

b. Diketahui Pengaruh paritas terhadap kejadian anemia pada ibu 

hamil di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan tahun 2022. 

c. Diketahui pengaruh jarak kehamilan terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan tahun 

2022. 

d. Diketahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan 

tahun 2022. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat untuk Institusi 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan mengenai 

faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Gunung Lingkas kota Tarakan dan juga bisa dijadikan sebagai referensi 

untuk penelitian dan pengembangan kedepannya. 
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2. Manfaat untuk Peneliti 

Peneliti dapat menggunakan dan menerapkan ilmu yang diperoleh 

selama studinya untuk mengembangkan pengetahuan dan keterampilannya 

dalam melakukan penelitian ilmiah. 

3. Manfaat untuk Pelayanan Kesehatan 

Sebagai dasar bagi pemerintah untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan terutama dalam upaya penanggulangan kejadian anemia pada 

ibu hamil khususnya di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan. 

4. Manfaat untuk Masyarakat 

Menginformasikan kepada masyarakat tentang faktor-faktor yang 

mempengaruhi terjadinya anemia selama kehamilan, sehingga dapat 

mengontrol resiko anemia selama kehamilan dan mengurangi kejadian 

anemia pada ibu hamil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

7 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Anemia Dalam Kehamilan 

1. Definisi Anemia Dalam Kehamilan 

Anemia merupakan suatu keadaan ketika sel darah merah (eritrosit) 

dalam peredaran darah tidak mencukupi atau massa hemoglobin  yang  

rendah  sehingga mengakibatkan  perannya  sebagai  pembawa  oksigen 

keseluruh jaringan tidak dapat terpenuhi.16
 Seseorang dapat 

dikategorikan mengalami anemia dalam kehamilan apabila kadar 

hemoglobin dibawah 11 gr/dL setiap saat fase kehamilan dapat 

dipertimbangkan sebagai abnormal.
17

 Menurut WHO, anemia dalam 

kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga tingkat keparahan: anemia 

ringan (kadar Hb 9 hingga 10,9g/dL), anemia sedang (kadar Hb 7 hingga 

8,9g/dL), dan anemia berat (Hb kurang dari 7g/dL).
2
 

2. Etiologi Anemia Dalam Kehamilan 

Anemia selama kehamilan paling sering disebabkan oleh 

kekurangan zat besi, yang diakibatkan, kekurangan zat besi dalam 

makanan, gangguan reabsorpsi, gangguan pemanfaatan atau terlalu 

banyak zat besi yang ditarik dari tubuh melalui perdarahan. Selain 

kekurangan zat besi, kemungkinan akar penyebab anemia adalah 

penghancuran dini sel darah merah dalam tubuh (hemolisis), produksi sel 
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darah merah yang tidak maksimal, gizi buruk, gangguan pembentukan sel 

darah merah di sumsum tulang belakang.
18

   

3. Fisiologi anemia Dalam Kehamilan 

Peningkatan volume plasma merupakan penyebab anemia 

fisiologis selama kehamilan. Peningkatan volume plasma menyebabkan 

penurunan indikator anemia yang tergantung volume (hematokrit, 

konsentrasi hemoglobin darah dan jumlah sel darah merah yang 

bersirkulasi), tetapi tidak menurunkan hemoglobin sirkulasi absolut atau 

sel darah merah total. Telah dikemukakan bahwa anemia fisiologis 

selama kehamilan bertujuan untuk meningkatkan aliran darah ke plasenta 

dan memfasilitasi pengiriman oksigen dan nutrisi ke janin dengan cara 

menurunkan kekentalan darah ibu.  

Kira-kira sejak minggu keenam kehamilan, volume plasma 

meningkat secara tidak proporsional bila dibandingkan dengan 

peningkatan eritrosit. Hal ini akan menyebabkan tubuh mengalami 

kekurangan hemoglobin dan mengakibatkan adanya kompensasi tubuh 

terhadap kondisi anemik tersebut.(gambar 2.1) Volume plasma biasanya 

mencapai puncaknya pada kehamilan minggu ke-24, akan tetapi juga 

dapat terjadi peningkatan sampai akhir masa kehamilan. Volume plasma 

mencapai puncaknya dengan peningkatan hingga 40% sampai 50% lebih 

tinggi dibandingkan pada awal kehamilan. Pada minggu ke  7 hingga ke 

8 kehamilan, biasanya terjadi penurunan hematokrit, konsentrasi 

hemoglobin, dan jumlah eritrosit yang bersirkulasi. Hal ini berlanjut 
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hingga tercipta keseimbangan baru pada minggu ke-16 sampai ke-22 

kehamilan.  

Selama kehamilan, massa eritrosit biasanya meningkat 15-25%, 

tetapi ini dikompensasi oleh efek pengenceran dari peningkatan volume 

plasma. Hal ini disebabkan oleh peningkatan kadar eritropoietin serum 

pada akhir trimester kedua dan awal trimester ketiga. Volume plasma ibu 

biasanya menurun dalam beberapa minggu terakhir kehamilan, 

menyebabkan peningkatan hematokrit, hemoglobin, dan sirkulasi sel 

darah merah. Volume darah ibu biasanya kembali ke tingkat sebelum 

hamil dalam waktu 1-6 minggu setelah melahirkan, sebagian karena 

kehilangan darah selama persalinan.
19

  

 

Gambar 2.1 Fisiologi Anemia dalam kehamilan
18 19 
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4. Tanda dan Gejala Anemia Dalam Kehamilan 

Tanda dan gejala yang timbul pada ibu hamil yang mengalami 

anemia tidak jauh berbeda dengan gejala anemia pada umumnya. Gejala 

umum anemia merupakan mekanisme kompensasi tubuh terhadap 

penurunan kadar Hb. Ibu hamil yang mengalami anemia akan merasakan 

gejala seperti mudah kelelahan, mudah pusing, mata berkunang-kunang, 

penurunan nafsu makan, kesulitan berkonsentrasi, dan keluhan mual 

muntah yang lebih sering dirasakan pada kehamilan muda. Sementara itu, 

tanda-tanda ibu hamil yang mengalami anemia ialah adanya peningkatan 

laju denyut jantung, adanya peningkatan laju pernapasan, kulit pucat, dan 

penurunan kualitas rambut dan kulit.
18

 

 

5. Dampak Anemia Dalam Kehamilan 

Dampak anemia pada ibu yang diidentifikasi termasuk solutio 

placenta, kelahiran prematur (persalinan sebelum usia kehamilan 37 

minggu), persalinan sesar, perdarahan parah pascapersalinan, syok, 

masuk ke unit perawatan intensif, dan kematian ibu selama persalinan di 

rumah sakit. Dampak janin yang diidentifikasi termasuk pertumbuhan 

janin terhambat, malformasi (malformasi kongenital, deformasi, dan 

kelainan kromosom yang didiagnosis selama rawat inap), serta kematian 

janin.
20

 

6. Pencegahan Anemia Dalam Kehamilan 

Meminum  1  tablet  tambah  darah  setiap hari ketika ibu 

mengetahui kehamilannya dan disarankan untuk mengonsumsi sayuran 



 

11 
 

hijau, mengonsumsi makanan dengan nutrisi yang sesuai dan lebih 

banyak makan makanan yang mengandung zat besi seperti susu dan 

daging, secara teratur mengonsumsi memakan yang mengandung vitamin 

C untuk membantu penyerapan zat besi, dan mengindari konsumsi 

makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi seperti susu 

cokelat; teh; dan kopi setelah makan serta mengatur jarak antar 

kehamilan dan membatasi jumlah kelahiran. 
21

 

B. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Anemia Dalam Kehamilan 

Anemia dalam kehamilan dipengaruhi oleh faktor langsung dan tidak 

langsung. Faktor langsung yang mempengaruhinya adalah kepatuhan 

konsumsi zat besi dan penyakit infeksi. Faktor tidak langsung meliputi 

kunjungan antenatal care (ANC), usia, paritas, jarak kehamilan, status sosial 

ekonomi dan pendidikan.  

1. Faktor langsung 

a. Kepatuhan mengonsumsi zat besi 

Upaya yang dilakukan pemerintah dalam penanggulangan anemia 

pada kehamilan adalah dengan cara memberikan tablet tambah darah 

sebanyak 90 buah kepada ibu hamil saat melakukan kunjungan 

antenatal di fasilitas pelayanan kesehatan. Suplemen tablet Fe harus 

secara teratur dikonsumi agar kebutuhan zat besi selama kehamilan 

dapat tercukupi sehingga kepatuhan ibu hamil akan berdampak 

untuk kesejahteraan ibu dan janin yang dikandungnya. Oleh karena 

itu, ibu hamil yang tidak rajin meminum tablet tambah darah lebih 
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berisiko untuk mengalami anemia dibandingkan ibu yang rajin 

meminum tablet tambah darah.
22

 

b. Penyakit Infeksi 

Anemia dalam kehamilan juga bisa disebabkan oleh penyakit 

infeksi seperti malaria. Malaria merupakan suatu penyakit dimana 

eritrosit diserang oleh plasmodium, hal ini kemudian berdampak 

pada penekanan pembentukan eritropoetin dan gangguan eritropoesis 

karena adanya produksi sitokin selama proses inflamasi. Permukaan 

sel pada eritrosit yang diserang oleh plasmodium akan mengalami 

kelainan sehingga permukaannya menjadi tidak teratur. Anemia, 

anoksia jaringan, dan hemolisis intravaskuler adalah hasil dari 

kerusakan eritrosit tersebut. 
23

 Selain itu, anemia akibat penyakit 

infeksi bisa juga disebabkan karena kecacingan. Infeksi cacing dapat 

mengakibatkan anemia dikarenakan saat mengalami kecacingan, 

asupan makanan yang masuk lebih rendah dan juga terjadi 

malabsorpsi nutrisi sehingga dapat menyebabkan anemia. Anemia 

akibat infeksi cacing juga dapat disebabkan adanya penempelan 

cacing di mukosa usus sehingga terjadi perdarahan yang akan 

mengakibatkan mengalami anemia. 
24

 

2. Faktor tidak langsung 

a. Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

Ibu hamil dapat mengalami anemia karena darah, selain digunakan 

oleh tubuhnya, juga diberikan kepada anaknya untuk perkembangan 
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dan metabolisme. Akibatnya, bila makanan yang dikonsumsi kurang 

bernutrisi akan menyebabkan tubuh kekurangan zat besi yang 

diperlukan tubuh untuk memproduksi hemoglobin. Hal ini dapat 

ditanggulangi dengan rajin melakukan ANC. Antenatal Care 

merupakan suatu program kesehatan yang dirancang oleh pemerintah 

untuk mengurangi morbiditas dan mortalitas ibu dan anak yang 

ditujukan bagi ibu hamil.  Untuk mengurangi faktor risiko anemia, 

ibu hamil akan diberikan pengetahuan gizi yang memadai serta 

edukasi mengenai kesehatan selama kehamilan. 
15

 

b. Usia 

Usia 20-35 tahun merupakan usia reproduksi yang sehat dan aman 

untuk kehamilan. Kehamilan yang terjadi pada usia dibawah 20 

tahun atau diatas 35 tahun dapat berisiko menyebabkan anemia. Hal 

ini dikarenakan, pada kehamilan yang terjadi pada usia dibawah 20 

tahun secara biologis belum ideal, emosinya cenderung labil, dan 

mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami guncangan, 

yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan 

kebutuhan zat – zat gizi selama kehamilan. Sementara itu, pada ibu 

yang hamil ketika usia melebihi 35 tahun akan mengalami 

kemunduran pada organ-organ tertentu dan penurunan daya tahan 

tubuh serta berbagai penyakit yang sering menimpa pada usia ini. 
25

 

Hal ini didukung oleh data Riskesdas tahun 2018, dimana usia ibu 

hamil yang paling banyak menderita anemia adalah antara usia 15 
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sampai 24 tahun (84,6%), sedangkan umur ibu antara 45 sampai 54 

tahun yang menderita anemia adalah sebesar 24%.
4
 

c. Paritas 

Selama kehamilan, wanita akan menggunakan cadangan besi yang 

ada didalam tubuhnya. Oleh karena itu, wanita yang sering hamil 

dan melahirkan lebih berisiko terkena anemia karena telah 

kehilangan zat besi yang signifikan saat hamil.
25

 Selain itu, wanita 

yang sering melahirkan dapat menyebabkan terjadi kerusakan pada 

pembuluh darah dan vaskularisasi dinding rahim karena persalinan 

sebelumnya. Akibatnya, aliran darah ke plasenta tidak mencukupi, 

sehingga dapat mengurangi fungsinya dan mengganggu peredaran 

nutrisi dari ibu ke janin. Ibu hamil yang memiliki riwayat perdarahan 

yang banyak berisiko mengalami anemia pada kehamilan 

selanjutnya.
9
 

d. Jarak Kehamilan 

Untuk membuat tubuh ibu siap untuk menerima janin kembali, 

jarak kehamilan yang baik harus minimal 2 tahun. Kehamilan yang 

kurang dari 24 bulan atau 2 tahun  memiliki kemungkinkan keadaan 

ibu belum pulih sepenuhnya, hal ini akan berakibatkan zat besi yang 

ada didalam tubuh ibu dibagi untuk memulihkan kondisinya dengan 

kebutuhan selama kehamilan berikutnya.
10
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e. Sosial Ekonomi 

Kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan mereka 

berkorelasi dengan pendapatannya. Lebih dari 10% penduduk di tiap 

provinsi mengalami masalah pangan, yang merupakan salah satu  

efek kemiskinan. Ketidakmampuan rumah tangga untuk memenuhi 

kebutuhan nutrisi mereka dalam jumlah dan kualitas yang baik 

merupakan salah satu dampak kemiskinan. Besar pendapatan yang 

didapatkan oleh seseorang akan sangat mempengaruhi jenis 

kebutuhan yang dapat mereka dipenuhi. Pendapatan berhubungan 

erat dengan pemenuhan kebutuhan hidup termasuk makanan yang 

diperlukan untuk mencegah dan mengatasi anemia dalam kehamilan. 

Akibatnya, seseorang dengan pendapatan rendah memiliki 

kemungkinan lebih besar terkena anemia. 
26

 

f. Pendidikan 

Pendidikan merupakan suatu proses belajar yang berarti 

pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan kognisi seseorang. 

Pendidikan akan membuat terjadinya perubahan ke arah yang lebih 

baik, dewasa dan lebih matang pada diri seseorang. Oleh karena itu, 

tingkat pendidikan seseorang akan mempengaruhi  pengetahuannya, 

hal ini didasarkan pada kemampuan seseorang dalam menerima dan 

menangkap informasi ditentukan oleh tingkat pendidikan yang 

dimilikinya. Orang yang berpendidikan tinggi memiliki kemampuan 
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yang lebih baik untuk menerima dan memahami informasi bila 

dibandingkan dengan orang yang berpendidikan rendah.
25

 

C. Tinjauan Keislaman 

Selama masa kehamilan, seorang ibu harus memperhatikan asupan 

makanan yang masuk ke dalam tubuhnya. Hal ini dikarenakan ibu tidak hanya 

memenuhi kebutuhan hariannya saja, namun ibu juga harus memenuhi 

kebutuhan janinnya. Apabila ibu tidak memperhatikan asupan makanan yang 

masuk, maka ibu dapat mengalami kekurangan nutrisi sehingga menyebabkan 

kurangnya zat besi yang masuk pada tubuh ibu. Hal ini akan berakibat ibu 

mengalami kekurangan zat besi dikarenakan selama kehamilan kebutuhan zat 

besi akan meningkat sehingga menyebabkan ibu akan mengalami kondisi 

anemia. Oleh karena itu, makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil haruslah 

makanan yang halal serta baik sesuai dengan yang telah Allah perintahkan 

melalui QS Al Maidah ayat 88. 

َ الَّذِيْْٓ انَْتمُْ بِهٖ مُؤْمِنوُْنَ  اتَّقوُا اللّٰه ُ حَلٰلًا طَي بِااۖ وَّ ا رَزَقكَُمُ اللّٰه ٨٨وَكُلوُْا مِمَّ  

Terjemahnya: 

“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang Allah telah 

rezekikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah yang kamu beriman 

kepada-Nya.”(Q.S Al-Maidah ayat 88) 

 

Melalui ayat tersebut, terdapat perintah Allah untuk mengonsumsi 

makanan dan minuman yang tidak hanya halal, tetapi juga harus baik atau 

thayyib. Halal berarti legal untuk dikonsumsi atau barang yang tidak haram. 

Keharaman sendiri terbagi dalam dua jenis, yang pertama, haram bila dilihat 

berdasarkan dzat atau materi, seperti babi, bangkai, dan darah yang telah 
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diharamkan secara syariat. Kedua, haram yang dilihat berdasarkan dari cara 

pembelian, perolehan, atau pengolahannya. Sementara itu, thayyib dapat 

diartikan makanan dan minuman yang halal tersebut memiliki manfaat untuk 

tubuh dan tidak mendatangkan penyakit.
27

 Pada Q.S Al-Mu'minun ayat 21 

terdapat penjelasan mengenai makanan yang baik untuk dikonsumsi. 

ا فيِْ بطُُوْنهَِا وَلكَُمْ فيِْهَا مَناَفِعُ كَثيِْرَةٌ  مَّ وَانَِّ لكَُمْ فىِ الْْنَْعاَمِ لعَِبْرَة ًۗ نسُْقِيْكُمْ مِِّ

مِنْهَا تأَكُْلوُْنََۙ  ٢١وَّ  
Terjemahnya: 

“Dan sungguh pada hewan-hewan ternak terdapat suatu pelajaran 

bagimu. Kami memberi minum kamu dari (air susu) yang ada dalam 

perutnya, dan padanya juga terdapat banyak manfaat untukmu, dan 

sebagian darinya kamu makan,”(QS. Al-Mu'minun: 21) 

 

Ayat tersebut menjelaskan bahwa pada hewan ternak memiliki banyak 

manfaat yang bisa diambil. Pada hewan ternak terdapat air susu yang penuh 

nutrisi dan juga terdapat bagian dari hewan ternak yang dapat dimakan, 

seperti daging. Dimana hewan ternak seperti sapi merupakan sumber protein 

hewani yang baik untuk dikonsumsi oleh ibu hamil, dikarenakan daging sapi 

dan susu sapi kaya akan zat besi.
28
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D. Kerangka Teori 

   
     

  = Variabel tidak diteliti 

 

= Variabel diteliti 

Bagan 2.1 Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep  

 

 

 

Keterangan : 

  : Variabel Independen 

 

  : Variabel Dependen 

  Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

B. Variabel Penelitian 

1. Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah Anemia pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan. 

2. Variabel Independen 

Variabel independen pada penelitian ini adalah pengaruh usia, 

paritas, dan jarak kehamilan. 

 

 

Anemia pada ibu 

hamil 

Usia 

Paritas 

Jarak Kehamilan 
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C. Hipotesis 

1. H0 (Hipotesis Null) 

Tidak terdapat pengaruh usia, paritas, dan jarak kehamilan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Gunung 

Lingkas kota Tarakan. 

2. Ha (Hipotesis Alternatif) 

Terdapat pengaruh usia, paritas, dan jarak kehamilan terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Gunung Lingkas kota 

Tarakan. 

D. Definisi Operasional 

1. Anemia dalam kehamilan 

a. Definisi: Ibu hamil yang diindakasikan menderita anemia oleh 

klinisi berdasarkan hasil pemeriksaan Hb meter. 

b. Alat ukur: data rekam medis 

c. skala ukur: skala nominal 

d. Hasil ukur: 

1) Anemia = Hemoglobin < 11gr/dL. 

2) Tidak anemia = Hemoglobin ≥ 11 gr/dL. 

2. Usia 

a. Definisi: Usia ibu hamil saat dilakukan pengumpulan data 

(dihitung sejak tanggal lahir ibu – sekarang). 

b. Alat ukur: data rekam medis 

c. Skala ukur: skala nominal 
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d. Hasil ukur:  

Berdasarkan 

1) Berisiko = ≤ 19 tahun atau ≥ 36 tahun. 

2) Tidak berisiko = 20-35 tahun. 

3. Paritas 

a. Definisi: Banyaknya jumlah kelahiran yang dialami oleh ibu hamil 

sampai penelitian. 

b. Alat ukur: data rekam medis 

c. Skala ukur: skala nominal 

d. Hasil ukur:  

Berdasarkan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR): 

1) Berisiko = kelahiran ≥ 4 

2) tidak berisiko = kelahiran < 4 

4. Jarak kehamilan 

a. Definisi: Selang waktu antara kelahiran terakhir dengan kehamilan 

berikutnya. 

b. Alat ukur: data rekam medis 

c. Skala ukur: skala nominal 

d. Hasil ukur: 

Berdasarkan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR): 

1) Berisiko = Jarak kehamilan ≤ 2 tahun 

2) tidak berisiko = jarak kehamilan > 2 tahun 
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian 

Objek penelitian ini adalah ibu hamil yang menderita anemia pada 

kehamilan di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian dilakukan di puskesmas Gunung Lingkas kota Tarakan. 

2. Waktu Penelitian 

November 2023 - Februari 2024. 

C. Metode Penelitian 

Penelitian ini merupakan studi penelitian kuantitatif analitik. Penelitian 

ini menggunakan rancangan studi cross sectional. Rancangan ini dilakukan 

untuk menilai faktor- faktor yang mempengaruhi dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil dalam waktu yang bersamaan.
9 

D. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi 

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas 

Gunung Lingkas kota Tarakan tahun 2022. 
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2. Sampel 

Penentuan sampel pada penelitian ini menggunakan purposive 

sampling yaitu penetapan sampel dengan cara memilih sampel diantara 

populasi sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi, sehingga 

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi.
11

 

a. Kriteria Inklusi 

Subyek yang masuk kriteria inklusi pada penelitian ini: 

 Ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama (K1) di 

puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022. 

 Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin 

di puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022. 

 Ibu hamil yang mempunyai data lengkap pada rekam medis 

di puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022. 

b. Kriteria Eksklusi 

Subyek yang harus dieksklusi dalam penelitian ini: 

 Ibu hamil yang disertai penyakit malaria, TBC, Anemia sel 

sabit, HIV/AIDS, dan kecacingan yang terdapat datanya 

pada rekam medis. 

c. Besar Sampel 

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus 

analitik tidak berpasangan. Rumus besar sampel: 

𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 +𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2 

𝑃1−𝑃2
)

2 

Keterangan: 
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n = Jumlah subyek 

α = Kesalahan tipe 1 (ditetapkan sebesar 5%) 

β = Kesalahan tipe 2 (ditetapkan sebesar 20%) 

Zα = Deviat baku alfa (1,96) 

Zβ = Deviat baku beta (0,84) 

P2 = proporsi pada kelompok yang diketahui nilainya  (11,74%) 

Q2 = 1-P2 = 1-0,1174 = 0,8826 

P1-P2 = Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna (20%) 

P1= 20%+P2 = 0,2+0,1174 = 0,3174 

Q1 = 1 - P1 = 1-0,3174 = 0,6826 

P = Proporsi total = (P1+P2)/2 = (0,3174+0,1174)/2 = 0,2174 

Q = 1-P = 1 - 0,2174 = 0,7826 

𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 +𝑍𝛽 √𝑃1𝑄1+𝑃2𝑄2 

𝑃1−𝑃2
)

2 

= (
1,96 √2𝑥0,2174𝑥0,7826 +0,84 √(0,3174𝑥0,6826)+(0,1174𝑥0,8826) 

0,3174−0,1174
)
2 

= (
1,6186 

0,2
)

2 

𝑛 = (8,093)
2 

= 65,4966 ≈ 65 

Jadi, besar sampel yang digunakan pada penelitian adalah 65. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

sekunder yang didapatkan dengan melihat data dan hasil pemeriksaan yang 

dilakukan ibu hamil yang tercatat pada rekam medis dan buku register ibu 

hamil pada tahun 2022. 
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F. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan karakteristik 

setiap variabel penelitian. Pada penelitian ini, analisis univariat 

dilakukan pada variabel yang diteliti meliputi usia, paritas, jarak 

kehamilan, dan kejadian anemia ibu hamil. 

2. Analisis Bivariat 

Tahapan pertama sebelum melakukan analisis bivariat adalah 

melakukan uji normalitas untuk mengetahui uji yang tepat untuk 

digunakan. Uji normalitas yang digunakan adalah uji Kolmogorov-

Smirnov dengan interpretasi data terdistribusi normal bila p-value > 

0,05 dan data tidak terdistribusi dengan normal bila p-value <0,05. 

Apabila data terdistribusi normal maka analisis bivariat yang 

dilakukan adalah uji parametrik dan bila tidak terdistribusi normal 

maka dilakukan uji non parametrik, yaitu chi square. Uji chi square 

dapat dilakukan apabila memenuhi syarat, yaitu nilai expected count > 

5 pada tabel 2x2. Bila syarat tidak terpenuhi maka uji yang digunakan 

adalah uji fisher exact. Pada penelitian ini, bila p-value uji Chi Square 

kurang dari 0,05 maka dapat ditarik kesimpulan terdapat pengaruh 

usia, paritas, jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil secara 

statistik. Sementara itu, bila p-value uji Chi Square lebih dari 0,05 

maka dapat ditarik kesimpulan tidak terdapat pengaruh usia, paritas, 

jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil secara statistik. 
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Penyusunan usulan 
penelitian 

Permohonan ethical 
clearance ke Komite 

Etik dan surat izin 

Penerbitan ethical 
clearance dan surat 

izin penelitian 

Memperoleh rekam 
medis pasien 

Pemilihan sampel 
dari populasi 

berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi 

Pengumpulan data 

Pengolahan data Analisis data Kesimpulan 

G. Alur Penelitian 

 

Bagan 4.1 Alur Penelitian 

H. Etika Penelitian 

Sebuah penelitian harus memperhatikan prinsip-prinsip etik untuk 

memberikan jaminan bahwa keuntungan yang didapat dari penelitian jauh 

melebihi resiko atau efek samping yang mungkin terjadi. Sebagai 

pertimbangan etika dalam penelitian ini, peneliti meyakini bahwa responden 

dilindungi dengan menerapkan prinsip etik, yaitu keuntungan, kerahasiaan, 

dan keadilan.  

1. Keuntungan, pada penelitian terdapat keuntungan yang diberikan pada 

objek penelitian. Keuntungan tersebut terletak pada rekam medis 

dimana data yang tidak lengkap atau tidak sesuai untuk dilakukan 

cross check. 
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2. Kerahasiaan, pada penelitiaan ini semua data pasien yang ada pada 

rekam medis disajikan menggunakan inisial. Selain itu, segala data 

yang didapatkan hanya dibagikan dalam forum akademik. 

3. Keadilan, penelitian dilakukan dengan adil dan tanpa diskriminasi. 

Hal ini melibatkan perlakuan yang setara terhadap semua individu 

dalam akses dan penggunaan data rekam medis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28 
 

BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Objek Penelitian 

Penelitian telah dilakukan di salah satu puskesmas yang berada di 

Kota Tarakan, yaitu Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan dengan 

populasi ibu hamil berkisar 809 orang dan yang memenuhi kriteria esklusi 

dan inklusi sebesar 65 orang. Proses pengumpulan data melibatkan analisis 

data sekunder untuk melihat usia, paritas, jarak kehamilan dan anemia pada 

ibu hamil yang tercantum dalam rekam medis selama tahun 2022 di 

Puskesmas Gunung Lingkas. Data yang terkumpul kemudian dianalisis dan 

disajikan dalam bentuk tabel frekuensi dan tabulasi silang. 

B. Karakteristik Sampel Penelitian 

Analisis univariat dilakukan dengan maksud menggambarkan 

karakteristik setiap variabel penelitian. Pada penelitian ini, analisis univariat 

dilakukan pada variabel yang diteliti meliputi usia, paritas, jarak kehamilan, 

dan kejadian anemia ibu hamil. 

 

 

 

 

 



 

29 
 

 

Tabel 5.1 Karakteristik Sampel Penelitian  

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) p-value 

Usia    

≤ 19 tahun atau ≥ 36 

tahun 

12 18,5 0,022 

20-35 tahun 53 81,5  

Paritas    

kelahiran ≥ 4 4 6,2 0,009 

kelahiran < 4 61 93,8  

Jarak Kehamilan    

Jarak kehamilan ≤ 2 

tahun 

18 27,7 0,016 

jarak kehamilan > 2 

tahun 

47 72,3  

Hb    

Hemoglobin < 11gr/dL 31 47,7  

Hemoglobin ≥ 11gr/dL 34 52,3  

Total 65 100,0  

 Kolmogorov smirnov p >0,05 distribusi data normal 

Hasil analisis tabel distribusi frekuensi sampel berdasarkan usia dari 

total 65 sampel, didapatkan hasil bahwa paling banyak terdapat pada usia 

tidak berisiko (20-35 tahun) sebanyak 53 sampel (81,5%) dan 12 sampel 

(18,5%) terdapat pada usia berisiko ( <20 dan >35 tahun). Sementara itu, hasil 

analisis tabel distribusi frekuensi sampel berdasarkan paritas dari total 65 

sampel, didapatkan hasil bahwa paling banyak terdapat pada paritas tidak 

berisiko sebanyak 61 sampel (93,8%) dan 4 sampel (6,2%) terdapat pada 

paritas berisiko.  

Hasil analisis tabel distribusi frekuensi sampel berdasarkan jarak 

kehamilan dari total 65 sampel, didapatkan hasil yang paling banyak terdapat 

pada jarak kehamilan tidak berisiko sebanyak 47 sampel (72,3%) dan terdapat 
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18 sampel (27,7%) dengan jarak kehamilan berisiko. Hasil analisis tabel 

distribusi frekuensi sampel berdasarkan kejadian anemia pada ibu hamil dari 

jumlah 65 sampel didapatkan hasil yang paling banyak terdapat pada tidak 

anemia sebanyak 34 sampel (52,3%), sedangkan yang mengalami anemia 

sebanyak 31 sampel (47,7%). 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan menggunakan 

uji kolmogorov-smirnov, didapatkan hasil p-value sebesar 0,022 (<0,05) pada 

variabel usia yang menandakan bahwa data tidak terdistribusi dengan normal. 

Pada variabel paritas, didapatkan hasil p-value sebesar 0,009 (<0,05) yang 

menandakan bahwa data tidak terdistribusi dengan normal. Sementara itu, 

pada variabel jarak kehamilan didapatkan hasil p-value sebesar 0,016 (<0,05) 

yang menandakan bahwa data tidak terdistribusi dengan normal. 

C. Pengaruh usia, paritas, dan jarak kehamilan terhadap anemia pada ibu 

hamil 

Untuk mengetahui pengaruh usia, paritas, dan jarak kehamilan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil perlu dilakukan analisis bivariat. 

Berdasarkan hasil uji normalitas yang telah dilakukan didapatkan hasil data 

yang tidak terdistribusi normal. Oleh karena itu, uji yang digunakan adalah 

uji non parametrik berupa uji chi square. Uji chi square dapat dilakukan 

apabila memenuhi syarat, yaitu nilai expected count > 5 pada tabel 2x2. Bila 

syarat tidak terpenuhi maka uji yang digunakan adalah uji fisher exact.  
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Tabel 5.2. pengaruh usia dengan anemia pada ibu hamil 

 

Variabel Usia 

Hb  

p-value Hb  Normal Hb   <11 gr/dL 

n % n % 

Tidak berisiko 29 54,7 24 45,3  

0,619 Berisiko 5 41,7 7 58,3 

Total 34 52,3 31 47,7 

 

Berdasarkan tabel 5.2, bahwa dari 12 ibu hamil dengan usia 

berisiko, terdapat 7 ibu hamil (58,3%) mengalami anemia dan 5 ibu hamil 

(41,7%) yang tidak mengalami anemia. sementara itu, dari 53 ibu hamil 

dengan usia tidak berisiko, didapatkan 24 ibu hamil (45,3%) mengalami 

anemia dan 29 ibu hamil (54,7%) yang tidak mengalami anemia. 

kemudian setelah dilakukan analisis data dengan uji chi-square, 

didapatkan nilai p-value sebesar 0,619 (p>0,05) yang menandakan H0 

dapat diterima dan tidak terdapat pengaruh antara usia dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil. 

Tabel 5.3 pengaruh paritas dengan anemia pada ibu hamil 

 

Variabel Paritas 

Hb  

p-value Hb Normal Hb  < 11 gr / dL 

N % N % 

Tidak berisiko 32 52,5 29 47,5  

1,000  Berisiko 2 50,0 2 50,0 

Total 34 52,3 31 47,7 

Berdasarkan tabel 5.3, bahwa dari 4 ibu hamil dengan paritas 

berisiko, terdapat 2 ibu hamil (50,0%) mengalami anemia dan 2 ibu hamil 

(50,0%) yang tidak mengalami anemia. sementara itu, dari 61 ibu hamil 

dengan paritas tidak berisiko, didapatkan 29 ibu hamil (47,5%) mengalami 
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anemia dan 32 ibu hamil (52,5%) yang tidak mengalami anemia. 

Kemudian setelah dilakukan analisis data terdapat cell dengan expected 

count <5 sehingga tidak memenuhi syarat untuk dilakukan uji chi square 

dan  digunakan uji alternatif berupa uji fisher exact. Setelah dilakukan uji 

fisher exact, didapatkan nilai p-value sebesar 1,000 (p>0,05) yang 

menandakan H0 dapat diterima dan tidak terdapat pengaruh antara paritas 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Tabel 5.4 pengaruh jarak kehamilan dengan anemia pada ibu hamil 

Variabel  

Jarak Kehamilan 

Hb  

p-value 

 

R Hb Normal Hb  < 11 gr / dL 

n % n % 

Tidak berisiko 30 63,8 17 36,2  

0,006 

 

0,373 Berisiko 4 22,2 14 77,8 

Total 34 52,3 31 47,7 

Berdasarkan tabel 5.4, bahwa dari 18 ibu hamil dengan jarak 

kehamilan berisiko, terdapat 14 ibu hamil (77,8%) mengalami anemia dan 

4 ibu hamil (22,2%) yang tidak mengalami anemia. sementara itu, dari 47 

ibu hamil dengan jarak kehamilan tidak berisiko, didapatkan 17 ibu hamil 

(36,2%) mengalami anemia dan 30 ibu hamil (63,8%) yang tidak 

mengalami anemia. kemudian setelah dilakukan analisis data dengan uji 

chi-square, didapatkan nilai p-value sebesar 0,006 (p<0,05) sehingga H0 

ditolak dan Ha diterima yang menandakan terdapat pengaruh antara jarak 

kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil uji korelasi 

didapatkan nilai r sebesar 0,373 yang menandakan terdapat pengaruh 

positif antara jarak kehamilan dan anemia dengan tingkat kekuatan lemah. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengaruh Usia dengan Kejadian Anemia pada Ibu hamil 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil dari 65 

sampel sebagian besar memiliki usia yang tidak berisiko yakni 53 sampel 

(81,5%) dan  terdapat 12 sampel (18,5%) yang memiliki usia berisiko. 

Setelah dilakukan uji statistik chi-square  didapatkan hasil p value sebesar 

0,619 (p>0,05) yang berarti H0 diterima dan Ha ditolak menunjukkan tidak 

terdapat pengaruh antara usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Gunung Lingkas. 

Pada penelitian ini, lebih banyak ibu hamil pada usia tidak berisiko 

yang mengalami kejadian anemia bila dibandingkan ibu hamil yang tidak 

berisiko. Hal ini disebabkan lebih banyak kehamilan yang terjadi pada usia 

reproduksi aman dan sehat, yaitu pada rentang umur 20-35 tahun, akibatnya 

pada penelitian ini lebih banyak didapatkan ibu hamil dengan usia 20-35 

tahun. Pada ibu hamil dengan usia berisiko namun tidak mengalami anemia, 

hal ini dapat diakibatkan tingginya kesadaran ibu hamil tentang pentingnya 

menjaga kesehatan mereka selama kehamilan. Sementara itu, ibu hamil 

dengan usia yang tidak berisiko namun mengalami anemia,  hal ini dapat 

dikarenakan adanya faktor lain seperti jarak kehamilan, didukung oleh data 

pada penelitian yang ditemukan sebagian besar ibu hamil dengan usia tidak 
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berisiko namun mengalami anemia memiliki jarak kehamilan yang berisiko 

atau kurang dari 2 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Salsabilah (2022) dengan judul hubungan tingkat kepatuhan konsumsi tablet 

Fe dan faktor lainnya terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah 

puskesmas kecamatan cipanas yang menyatakan bahwa usia ibu tidak 

mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini dibuktikan dengan 

hasil uji statistik chi-square didapatkan hasil 0,587 (p>0,05) menandakan 

tidak ada hubungan yang bermakna antara usia dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah puskesmas kecamatan Cipanas. Berdasakan nilai OR 

didapatkan nilai sebesar 0,490 yang berarti usia merupakan faktor protektif, 

bukan faktor risiko.
29

 

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Katmini(2020) yang mengemukakan bahwa usia berpengaruh terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil dengan hasil uji statistik p <0,001 yang 

menandakan adanya hubungan signifikan antara usia dan kejadian anemia 

pada ibu hamil. Usia seseorang ditentukan sejak ia dilahirkan hingga saat 

ulang tahunnya. Semakin tua seseorang, maka semakin matang dan kuat 

orang tersebut dalam berpikir dan bekerja. Semakin tua seseorang, maka ia 

akan semakin dewasa dalam berpikir sehingga ia akan semakin termotivasi 

dalam memeriksakan kehamilannya untuk mencegah terjadinya komplikasi. 

Usia risiko tinggi (< 20 tahun atau ≥ 35 tahun), mengacu pada ibu hamil yang 

lebih muda dan ibu hamil yang lebih tua, ibu hamil yang berusia < 20 tahun 
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sebagian besar kurang memiliki informasi tentang ANC sehingga 

mengabaikan kunjungan ANC. Selain itu, ibu hamil yang berusia >35 tahun 

sudah mulai paham tentang kehamilan pertama.
30

 

B. Pengaruh Paritas dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil dari 65 

sampel sebagian besar memiliki paritas yang tidak berisiko yakni 61 sampel 

(93,8%) dan 4 sampel (6,2%) yang memiliki paritas berisiko. Setelah 

dilakukan uji statistik fisher didapatkan hasil p value = 1,000 (p>0,05) yang 

berarti H0 diterima dan Ha ditolak menunjukkan tidak terdapat pengaruh 

antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gunung 

Lingkas. 

Pada penelitian ini, lebih banyak ditemukan ibu hamil dengan paritas 

tidak berisiko mengalami anemia dibandingkan ibu hamil dengan paritas 

berisiko. Hal ini dapat diakibatkan karena wanita yang sering melahirkan 

lebih memiliki pengalaman dan pengetahuan tentang anemia dalam 

kehamilan sehingga dapat melakukan pencegahan anemia dalam kehamilan 

dibandingkan wanita yang lebih jarang melahirkan. Selain itu, hal ini juga 

dapat disebabkan faktor lain hal ini dapat dikarenakan adanya faktor lain 

seperti jarak kehamilan, didukung oleh data pada penelitian yang ditemukan 

sebagian besar ibu hamil dengan paritas tidak berisiko namun mengalami 

anemia memiliki jarak kehamilan yang berisiko atau kurang dari 2 tahun. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nur 

Afni (2023) yang berjudul faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 
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anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gamping 1 Kabupaten Sleman tahun 

2022, menunjukkan hasil bahwa kejadian anemia terbanyak pada paritas <3 

yaitu sebanyak 62.5%, lebih tinggi dibandingkan dengan paritas ≥3 sebanyak 

37.5%. Berdasarkan hasil uji statistik, didapatkan nilai p=0,77 (p>0,05) yang 

membuktikan bahwa tidak terdapat hubungan antara kejadian anemia pada 

ibu hamil dengan paritas. hal ini, disebabkan oleh faktor lain yang 

mempengaruhi ibu hamil paritas tinggi seperti pemantauan kehamilan dan 

sikap.
9
 

Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tutik 

(2022) yang mengemukakan bahwa paritas berpengaruh terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil dengan p value 0,007 (p<0,05) wanita hamil yang 

telah melahirkan 3 anak atau lebih bisa memiliki volume plasma yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan wanita yang jarang melahirkan. Hal ini akan 

mengakibatkan pengenceran darah sehingga wanita dengan paritas ≥3 lebih 

berisiko mengalami anemia dibandingan wanita dengan paritas <3.
31

 

C. Pengaruh Jarak Kehamilan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil dari 65 

sampel lebih banyak yang memiliki jarak kehamilan yang tidak berisiko 

yakni 47 sampel (72,3%) dan  terdapat 18 sampel (27,7%) yang memiliki 

jarak kehamilan berisiko. Setelah dilakukan uji statistik chi-square  

didapatkan hasil p value = 0,006 (p<0,05) yang berarti H0 ditolak dan Ha 

diterima menunjukkan terdapat pengaruh antara jarak kehamilan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gunung Lingkas. Sementara 
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itu, hasil uji korelasi didapatkan r sebesar 0,373 yang menandakan terdapat 

pengaruh positif antara anemia dan jarak kehamilan dengan tingkat kekuatan 

lemah. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Reso (2019) 

yang mengemukakan bahwa jarak kehamilan berpengaruh terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil dengan hasil uji statistik p < 0,001 yang membuktikan 

adanya hubungan signifikan antara jarak kehamilan dan kejadian anemia pada 

ibu hamil. Penelitian tersebut juga mengemukakan bahwa jarak kehamilan <2 

tahun, dapat meningkatkan resiko terkena anemia 2,58x lebih tinggi 

dibandingkan ibu yang memiliki jarak kehamilan  ≥2.
32

  

Selama proses kehamilan dan persalinan, cadangan besi yang 

tersimpan dalam tubuh akan ibu mengalami pengurangan, sehingga ibu 

disarankan memiliki jarak minimal 2 tahun untuk dapat hamil kembali. 

Dengan jarak tersebut diharapkan ibu mampu mempersiapkan secara fisik dan 

memenuhi nutrisi untuk tubuhnya sehingga fungsi organ dapat pulih 

kembali.
32

 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Syantih (2021) dengan judul Gambaran Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Kuta Selatan yang menyatakan bahwa jarak kehamilan 

tidak berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini 

dibuktikan oleh hasil uji statistik chi-square dengan nilai p value 0,688 

(p>0,05) menandakan tidak ada hubungan yang bermakna antara jarak 

kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Kuta Selatan. 
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Tidak adanya hubungan yang signifikan pada penelitian ini disebabkan 

mayoritas ibu di Kuta Selatan memiliki jarak kehamilan yang tidak berisiko 

yaitu 94,8%.
11

 

D. Kajian Keislaman 

Pada penelitian ini, didapatkan hasil terdapat pengaruh usia jarak 

kehamilan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Untuk membuat tubuh 

ibu siap untuk menerima janin kembali, jarak kehamilan yang baik harus 

minimal 2 tahun. Kehamilan yang kurang dari 24 bulan atau 2 tahun bisa 

membuat keadaan ibu belum pulih sepenuhnya, sehingga zat besi yang ada 

didalam tubuh ibu dibagi untuk memulihkan kondisinya dengan kebutuhan 

selama kehamilan. Hal ini akan mengakibatkan ibu mengalami anemia 

disebabkan kurangnya zat besi pada tubuh. Oleh karena itu, ibu hamil 

disarankan untuk menjaga jarak kehamilan minimal 2 tahun. Hal ini  sejalan 

dengan ajaran Al-Quran yang menekankan pentingnya menyusui anak hingga 

usia dua tahun, sebagaimana yang dinyatakan dalam surah Al-Baqarah ayat 

233. 

ََلَى وَالْوَالِدٰتُ يرُْضِعْنَ أوَْلَْ   وَ
 ََۚ ََ ضَا ِِمَّ الرَّ ادََ أنَْ يُ ََ وْليَْنِ كَامِليَْنِ  لِمَنْ أَ ََ ُُنَّ  دََ

ََّ وَالِدةٌَ  زْقهُُنَّ وَكِسْوَتهُُنَّ بِالْمَعْرُوْفِ  لَْ تكَُلَّفُ نفَْسٌ إلَِّْ وُسْعهََا  لَْ تضَُآ َِ  الْمَوْلوُْدَِ لهَٗ 

َُا وَلَْ مَوْلوُْدٌَ لَّهٗ بوَِلدَِه    ََنْ ترََاضٍ بوَِلدَِ ادَاَ فصَِالْ   ََ ثِ مِثلُْ ذٰلِكًَۗ فإَنِْ أَ َِ ََلىَ الْوَا وَ

ََليَْكُ  دَْتُّمْ أنَْ تسَِْرَْضِعوُْآ أوَْلَْدَكَُمْ فلَََ جُناَحَ  ََ َ ََليَْهِمَاًۗ وَإنِْ أ ٍَ فلَََ جُناَحَ  نْهُمَا وَتشََاوُ مْ مِِّ

آأٰءَاتيَِْمُْ بِالْمَعْرُوْفًِۗ وَ  لمَُوْآ أنََّ اللهَ بمَِا تعَْمَلوُْنَ بصَِيْرٌ إِذاَ سَلَّمِْمُْ مَّ َْ ٢٣٣اتَّقوُا اللهَ وَا  

Terjemahnya: 

“Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua tahun penuh, 

bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Kewajiban ayah 

menanggung makan dan pakaian mereka dengan cara yang patut. 

Seseorang tidak dibebani, kecuali sesuai dengan kemampuannya. 
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Janganlah seorang ibu dibuat menderita karena anaknya dan jangan 

pula ayahnya dibuat menderita karena anaknya. Ahli waris pun seperti 

itu pula. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) 

berdasarkan persetujuan dan musyawarah antara keduanya, tidak ada 

dosa atas keduanya. Apabila kamu ingin menyusukan anakmu 

(kepada orang lain), tidak ada dosa bagimu jika kamu memberikan 

pembayaran dengan cara yang patut. Bertakwalah kepada Allah dan 

ketahuilah bahwa sesungguhnya Allah Maha Melihat apa yang kamu 

kerjakan.” 

 

Ayat tersebut menggarisbawahi pentingnya menyusui anak hingga 

usia dua tahun. Kaitannya dengan menjaga jarak kehamilan adalah bahwa 

dengan memberikan waktu yang cukup antara setiap kehamilan memberikan 

kesempatan kepada ibu untuk pulih sepenuhnya dan memberikan perhatian 

optimal kepada anak yang baru dilahirkan. Dengan menjaga jarak kehamilan 

yang ideal, ibu dapat memastikan bahwa ia memiliki energi dan kesehatan 

yang cukup untuk memberikan perawatan dan nutrisi yang baik kepada anak-

anaknya, sebagaimana ditegaskan dalam ajaran Al-Quran. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yaitu Faktor-faktor yang mempengaruhi 

anemia pada Ibu Hamil, maka diperoleh kesimpulan antara lain: 

1. Tidak terdapat pengaruh antara usia dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022.  

2. Tidak terdapat pengaruh paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

di Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022. 

3. Terdapat pengaruh antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022.       

4. Faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

di Puskesmas Gunung Lingkas Kota Tarakan tahun 2022 adalah faktor 

jarak kehamilan. 

B. Saran 

Pada penelitian ini tidak dikendalikan variabel-variabel yang 

berpotensial menyebabkan bias dalam penelitian ini. Variabel yang mungkin 

perlu dikendalikan pada penelitian ini seperti status gizi ibu hamil dan pola 

makan ibu hamil. Oleh karena itu, diharapkan penelitian ini dapat 

dikembangkan kembali dengan membandingkan antara faktor yang secara 

langsung mempengaruhi anemia pada ibu hamil dan faktor yang tidak secara 

langsung mempengaruhi anemia pada ibu hamil. 
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Lampiran 3. Persetujuan Etik 

 

Lampiran 4. Surat Keaslian Data 
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Lampiran 5. Hasil olah data statistik 

Statistics 

 usia Paritas Hb 

Jarak 

Kehamilan 

N Valid 65 65 65 65 

Missing 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berisiko 12 18,5 18,5 18,5 

Tidak 53 81,5 81,5 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berisiko 4 6,2 6,2 6,2 

Tidak 61 93,8 93,8 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

jarak kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid berisiko 18 27,7 27,7 27,7 

Tidak 47 72,3 72,3 100,0 

Total 65 100,0 100,0  

 

Hb 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 31 47,7 47,7 47,7 

Tidak 34 52,3 52,3 100,0 

Total 65 100,0 100,0  
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usia * hb 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 65 

Normal Parameters
a,b

 Mean ,0000000 

Std. Deviation 1,41359487 

Most Extreme Differences Absolute ,120 

Positive ,120 

Negative -,077 

Test Statistic ,120 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,022
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Crosstab 

 

hb 

Total anemia tidak 

Usia berisiko Count 7 5 12 

Expected Count 5,7 6,3 12,0 

% within hb 22,6% 14,7% 18,5% 

Tidak Count 24 29 53 

Expected Count 25,3 27,7 53,0 

% within hb 77,4% 85,3% 81,5% 

Total Count 31 34 65 

Expected Count 31,0 34,0 65,0 

% within hb 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

,668
a
 1 ,414 

  

Continuity 

Correction
b
 

,247 1 ,619 
  

Likelihood Ratio ,669 1 ,413   
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Fisher's Exact Test    ,527 ,309 

N of Valid Cases 65     

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

5,72. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Paritas * Hb 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 65 

Normal Parameters
a,b

 Mean ,0000000 

Std. Deviation 1,40783412 

Most Extreme Differences Absolute ,129 

Positive ,129 

Negative -,079 

Test Statistic ,129 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,009
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Crosstab 

 

hb 

Total anemia tidak 

paritas berisiko Count 2 2 4 

Expected Count 1,9 2,1 4,0 

% within hb 6,5% 5,9% 6,2% 

Tidak Count 29 32 61 

Expected Count 29,1 31,9 61,0 

% within hb 93,5% 94,1% 93,8% 

Total Count 31 34 65 

Expected Count 31,0 34,0 65,0 

% within hb 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,009
a
 1 ,924   

Continuity 

Correction
b
 

,000 1 1,000 
  

Likelihood Ratio ,009 1 ,924   

Fisher's Exact Test    1,000 ,658 

N of Valid Cases 65     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

1,91. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Jarak Kehamilan * Hb 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 

Residual 

N 65 

Normal Parameters
a,b

 Mean ,0000000 

Std. Deviation 1,40031293 

Most Extreme Differences Absolute ,123 

Positive ,123 

Negative -,072 

Test Statistic ,123 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,016
c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 

 

Crosstab 

 

hb 

Total anemia tidak 

jarak kehamilan Berisiko Count 14 4 18 

Expected Count 8,6 9,4 18,0 

% within hb 45,2% 11,8% 27,7% 

tidak Count 17 30 47 

Expected Count 22,4 24,6 47,0 

% within hb 54,8% 88,2% 72,3% 
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Total Count 31 34 65 

Expected Count 31,0 34,0 65,0 

% within hb 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

9,032
a
 1 ,003 

  

Continuity 

Correction
b
 

7,441 1 ,006 
  

Likelihood Ratio 9,388 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,005 ,003 

N of Valid Cases 65     

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

8,58. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Symmetric Measures
c
 

 Value 

Asymptotic 

Standard 

Error
a
 

Approximate 

T
b
 

Approximate 

Significance 

Ordinal by 

Ordinal 

Kendall's 

tau-b 

,373 ,110 3,176 ,001 

N of Valid Cases 65    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 7. Hasil Plagiasi 
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