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 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Masa k ehamilan m erupakan m asa r awan k ekurangan gizi k arena t erjadi 

peningkatan ke butuhan g izi unt uk m emenuhi ke butuhan i bu da n j anin yang 

dikandungnya. Selama hamil terjadi peningkatan metabolisme energi,ini diperlukan 

untuk pe rtumbuhan dan pe rkembangan j anin, pertambahan besar or gan k andungan, 

perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu (Hulliana, 2001). Ibu hamil perlu 

mendapat asupan gizi yang cukup selama kehamilannya agar ibu dan janinnya sehat. 

Zat-zat gizi yang dibutuhkan selama hamil adalah kalori, asam folat, protein, vitamin 

A, kalsium, zat besi, vitamin C, vitamin D, iodium dan magnesium (Huliana, 2001). 

Ketidakmampuan ibu hamil dalam memenuhi standar makanan dapat menimbulkan 

ibu hamil kekurangan gizi. Ibu hamil yang mengalami kurang gizi dapat berdampak 

pada ke sehatan t erhadap i bu da n ka ndungannya, a ntara l ain m eningkatkan r esiko 

bayi dengan be rat l ahir rendah, keguuguran, ke lahiran prematur dan kematian pada 

ibu dan bayi baru lahir. Menurut Riskesdes (2014) 24,2% ibu hamil usia 15-49 tahun 

di Indonesia m engalami K urang E nergi Kronis (KEK). Status g izi ib u h amil 

dipengaruhi berbagai f aktor yaitu b erat b adan, umur, kondi si ke sehatan, a ktivitas, 

keadaan e konomi, pengetahuan g izi kehamilan, pantang m akanan k arena pe ngaruh 

budaya (Wibisono, 2009). Berdasarkan survei awal pada bulan September 2014 dari 

34 ibu hamil yang diperiksa status gizinya sebesar 48% ibu hamil mengalami KEK 

berdasarkan Lingkar Lengan A tas ( LILA) (Puskesmas Kebong, 2014). Wawancara 

dengan pe tugas ke sehatan da n bi dan di dapati ke mungkinan f aktor pe nyebabnya 

adalah tingkat pendidikan yang rendah, pengetahuan ibu hamil yang kurang tentang 
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gizi ib u h amil, k etidakteraturan ib u h amil d alam m inum Tablet T ambah D arah 

(TTD). Ketidakteraturan minum TTD ini karena ibu hamil beranggapan bahwa TTD 

membuat j anin l ahir be sar da n m embuat t ekanan da rah t inggi. Adanya pantangan 

makan ikan, dan tingkat ekonomi yang rendah dengan harga pangan yang mahal juga 

diperkirakan m enjadi faktor p enyebab. Hal ini me ngakibatkan keterbatasan 

ketersedian pangan dalam ke luarga s ehingga m empengaruhi s tatus gizi i bu ha mil 

menjadi kurang. Salah satu masalah gizi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah 

anemia pada k ehamilan yang me rupakan ma salah g izi mik ro te rbesar dan te rsulit 

diatasi di seluruh dunia (Ojofeitimi,et al, 2008). Faktor umum penyebab anemia pada 

ibu ha mil a dalah a kibat kekurangan g izi, kurangnya zat b esi d alam m akanan yang 

dikonsumsi, malabsorpsi, kehilangan darah yang banyak, penyakit-penyakit kronik, 

dan pe rhatian yang ku rang t erhadap i bu ha mil (Hulliana, 2001, S aifuddin, 2010) , 

namun hubungan status gizi ibu ha mil dengan kejadian a nemia, khus usnya di  P oli 

KIA Puskesmas KebongKabupaten Sintang Kalimanatan Barat masih belum jelas. 

WHO M elaporkan 40%  ke matian i bu di  ne gara be rkembang be rkaitan 

dengan anemia dalam kehamilan (Saifuddin, 2010). Sebesar 42 % ibu hamil di dunia 

mengalami anemia (Chumak dan Grjibovski, 2010), di negara berkembang 52% ibu 

hamil me ngalami a nemia, sedangkan di  Indonesia r elatif l ebih t inggi yaitu 63,5%  

(Saifuddin, 2010) . Hal ini m eningkat da ri t ahun 2001 di mana pr evalensi a nemia 

berdasarkan SKRT (2001) pada ibu hamil di Indonesia sebesar 40,1%(Iswanto, et al, 

2012). Berdasarkan survei Pemantauan Status Gizi (PSG) yang dilakukan oleh Dinas 

Kesehatan Propinsi Kalimantan Barat pada tahun 2009 di temukan 64,7% ibu hamil 

menderita anemia (Trihardiani & Puruhitha, 2011). Kejadian anemia pada ibu hamil 

di P uskesmas Kebong mencapai 60% (Puskesmas K ebong, 2014) .Selain d apat 
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menyebabkan gejala r ingan s eperti m erasa l elah d an l emah, p using d an s ulit 

berkonsentrasi, s eperti diuraikan d iatas an emia p ada k ehamilan juga dapat 

menyebabkan kematian pada ibu hamil. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah 

satu i ndikator unt uk m elihat de rajat k esehatan pe rempuan. Berdasarkan Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, rata-rata AKImasih tinggi tercatat 

mencapai 3 59 per 100 .000 kelahiran hi dup. R ata-rata k ematian in i ja uh me lonjak 

dibanding h asil S DKI 2010 yang m encapai 220 per 100.000  ke lahiran hi dup 

(Prakarsa, 2013 ). S ecara n asional A KI d i p ropinsi K alimantan B arat ma sih tin ggi 

dengan 403,15 per 100. 000 ke lahiran hi dup (Nasyidah, et al, 2011 ) dan  AKI  d i 

Kabupaten S intang pa da t ahun 2012 mencapai 15 pe r 100.000 ke lahiran hi dup 

(Dinkes K abupaten S intang). Tidak ada angka k ematian i bu di Puskesmas Kebong 

karena setiap ib u h amil yang b eresiko atau te rdapat k omplikasi s elalu dirujuk ke  

Rumah S akit.Anemia pada i bu h amil m erupakan m asalah n asional k arena 

mencerminkan ni lai ke sejahteraan s osial e konomi m asyarakat, da n pe ngaruhnya 

sangat be sar t erhadap k ualitas s umber da ya m anusia. A nemia pa da s aat ha mil di  

sebut “ potential danger to mother and child” ( potensial m embahayakan i bu da n 

anak), oleh s ebab itu a nemia me merlukan p erhatian yang s erius d ari s emua p ihak 

terkait pelayanan kesehatan dalam lini terdepan (Manuaba, 2004). 

Faktor penyebab anemia antara lain oleh kehilangan darah secara kronis dan 

patologis, kur angnya pr oduksi s el da rah m erah, r usaknya s el da rah m erah da n 

peningkatan kebutuhan akan zat besi. Studi yang dilakukan di Nepal oleh Dreyfuss,et 

al (2000) d idapati p enyakit ma laria d an d efisiensi v itamin A  berkontribusi da lam 

menyebabkan anemia pada ibu hamil. Penilaian status gizi ibu hamil dapat dilakukan 

secara langsung menggunakan metode observasi yaitu pengukuran BBIH dan LILA, 
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dan secara tidak langsung seperti survei konsumsi makanan, statistik vital, dan faktor 

ekologi.Status gizi me miliki p eranan p enting k arena ib u h amil d engan status g izi 

kurang, cadangan z at be si i bu ha mil di perkirakan t idak m encukupi ke butuhan z at 

besi bagi ibu dan janin sehingga hal ini dimungkinkan sebagai penyebab ibu dengan 

nutrisi k urang  le bih b eresiko me ngalami a nemia. Efek a nemia ba gi i bu da n j anin 

bervariasi dari ringan sampai berat. Bila kadar hemoglobin lebih rendah dari 6 g/dL, 

maka dapat timbul komplikasi yang signifikan pada ibu dan janin. Kadar hemoglobin 

serendah i tu t idak da pat m encukupi ke butuhan oks igen j anin, dan d apat 

menyebabkan gagal j antung p ada i bu. Beberapa pe nelitian j uga menemukan 

hubungan antara anemia ibu pada trimester satu dan dua dengan kelahiran prematur 

(kurang dari 37 minggu) (Laksmi, 2008 ; Manuaba, 2009).  Dampak lain dari anemia 

adalah Abortus, l amanya w aktu pa rtus ka rena k urang da ya dor ong rahimsehingga 

dapat m enyebabkan k elelahan da n s ering m emerlukan t indakan ope rasi k ebidanan, 

perdarahan an tepartum, pendarahan pos t–partum, r entan i nfeksi, mola h idatidosa, 

hiperemesis g ravidarum, dan ke tuban pe cah di ni ( KPD), r etensio pl asenta, atonia 

uteri, subinvolusi uteri pada kala n ifas, memudahkan infeksi peurperium, gangguan 

perkembangan j anin ( berat ba yi l ahir r endah) de ngan s egala r esiko g angguan 

perkembangan or gan m isalnya ot ak d an pe rkembangan ps ikologis ba yi dan r esiko 

infeksi pada j anin. Hipoksia a kibat a nemia d apat m enyebabkan s hock ba hkan 

kematian ibu saat persalinan, meskipun tak disertai pendarahan, kematian bayi dalam 

kandungan, k ematian b ayi p ada u sia s angat m uda s erta c acat b awaan, d an an emia 

pada bayi yang dilahirkan. Untuk mengurangi dampak anemia pada kehamilan telah 

dilakukan upa ya p encegahan da n p enanggulangan an emia p ada k ehamilan s eperti 

penyuluhan k esehatan t entang an emia, pemberian m akanan t ambahan unt uk i bu 
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dengan status gizi kurang, pemberian tablet tambah darah, dan pemberian susu pada 

ibu hamil namun hal ini masih belum mengurangi angka kejadian anemia pada ibu 

hamil. 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada dasarnya adalah untuk 

mengatasi p enyebabnya. U paya p encegahan dan p enanggulangan yang d apat 

dilakukan a dalah meningkatkan s tatus gizi ib u h amil, meningkatkan pe ndidikan 

masyarakat k hususnya ibu h amil t entang b ahaya anemia t erhadap kehamilan, 

pentingnya tambahan zat besi untuk ibu hamil dan meningkatkan kesehatan diri dan 

lingkungan,  merencanakan kehamilan seperti t idak hamil t erlalu muda atau t erlalu 

tua, m enjarangkan ke hamilan s ehingga ke hilangan da rah be rkurang, dan 

meningkatkan kunj ungan Ante Natal Care (ANC) sehingga an emia d apat d iketahui 

secara dini dan dapat diatasi secepatnya.Anemia dapat terjadi pada semua ibu hamil, 

oleh s ebab i tu ke jadian i ni ha rus s elalu di waspadai dan k arena b egitu b esarnya 

dampak anemia pada ibu hamil.  

1.2 Identifikasi Masalah 

 

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah Status Gizi yang Kurang Terhadap Kejadian 
Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Kebong Kabupaten Sintang  

Kalimantan Barat. 

 

Faktor yang  mempengaruhi: 
1. Tingkat pendidikan  rendah 
2. Pengetahuan yang rendah 
3. Ketidakteraturan minum TTD 
4. Adanya pantang makanan 
5. Tingkat ekonomi yang rendah 

menyebabkan kurangnya ketersedian 
pangan dalam  keluarga 

 

Anemia pada 
kehamilan 

60% Ibu hamil 
mengalami anemia : 
1. Anemia ringan : 

86,6% 
2. Anemia sedang : 

13,4% 
 

Status nutrisi 
kurang 
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Gambar d iatas m enjelaskan b ahwa tingkat pendidikan yang r endah, 

pengetahuan yang r endah t entang nut risi i bu ha mil da n c ara pe ngolahan m akanan, 

ketidakteraturan menelan TTD karena anggapan ibu hamil yang salah t entang TTD 

yaitu m ereka m enganggap T TD da pat m enyebabkan j anin be sar da n pe ningkatan 

tekanan d arah, ad anya pantangan m akanan s eperti t idak b oleh m akan i kan, da n 

tingkat ekonomi yang rendah mengakibatkan kurangnya ketersediaan pangan dalam 

keluarga.Hal ini m engakibatkan intake makanan yang p enting b agi perkembangan 

kehamilan ibu kurang m enyebabkan s tatus g izi ibu kurang sehingga t erjadi anemia 

pada kehamilan didapati 60% ibu hamil dengan anemia, 86,6% diantarannya dengan 

anemia r ingan, d an 1 3,4% an emia s edang. Diperlukan p encegahan an emia s edini 

mungkin unt uk m encegah ke jadian a nemia, da n pe ningkatan s tatus gizi ba gi i bu 

hamil dengan anemia agar masalah anemia dapat diatasi. 

1.3 Rumusan Masalah 

Berdasarkan u raian d iatas m aka r umusan m asalah d alam p enelitian i ni 

adalah :  

Apakah ada hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia di Poli 

KIA Puskesmas Kebong Kabupaten Sintang Kalimantan Barat ? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Menjelaskan hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia di Poli 

KIA Puskesmas Kebong Kabupaten Sintang Kalimantan Barat. 
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1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi status gizi ibu hamil di Poli KIA Puskesmas Kebong Kabupaten 

Sintang Kalimantan Barat. 

2. Mengidentifikasi kejadian anemia ib u h amil d i P oli K IA Puskesmas K ebong 

Kabupaten Sintang Kalimantan Barat. 

3. Menganalisis hubungan a ntara s tatus gizi ibu ha mil de ngan ke jadian a nemia di  

Poli KIA Puskesmas Kebong Kabupaten Sintang Kalimantan Barat. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Teoritis  

Dari segi pengembangan ilmu diharapkan penelitian ini mendukung konsep 

keperawatan m aternitaskhususnya t entang hubun gan s tatus gizi i bu ha mil de ngan 

kejadian anemia untuk kemajuan profesi keperawatan. 

1.5.2 Praktis  

1. Pelayanan kesehatan 

Hasil p enelitian i ni d iharapkan d apat m emberikan m asukan d an b ahan 

pertimbangan ba gi i nstansi da lam m eningkatkan ke berhasilan pr ogram unt uk 

menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil. 

2. Profesi 

Hasil p enelitian in i diharapkan dapat menambah p engetahuan, m emberikan 

masukan, da n sebagai dasar d alam m elaksanakan p enelitian l ebih l anjut yang 

berkaitan dengan anemia pada kehamilan. 

3. Masyarakat (ibu hamil)  

Memberikan m asukan kepada m asyarakat k hususnya p ada i bu hamil t entang 

anemia pada kehamilan sehingga dapat melakukan tindakan pencegahan anemia. 
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