
  https://stikes-nhm.e-journal.id/OBJ/index 
 

   

 

 

 

98 

 

Article 

FAKTOR RESIKO ANEMIA PADA IBU HAMIL DI UPT BLUD PUSKESMAS 

RUMBIO KABUPATEN KAMPAR 

Dewi Anggriani Harahap1, Dumasari Lubis2 

1Kebidanan, Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai, Indonesia 
2Kebidanan, Universitas Pahlawan Tuanku Tambusai, Indonesia 

 

 

SUBMISSION TRACK  A B S T R A C T  

Recieved: Sept 18, 2021 

Final Revision: October 03, 2021 

Available Online: October 16, 2021 

Anemia is the largest public health problem in the world, 
especially for women of reproductive age. The objective of 
the study was to analyze the risk factors for anemia among 
pregnant women in UPT BLUD Puskesmas Rumbio, 
Kampar. This research use analytical method with cross 
sectional approach. The population in this study were all 
pregnant women in the working area of UPT BLUD 
Puskesmas Rumbio periode Mei 2021, and sample of 42 
people. Data analysis using univariate and bivariate 
analysis using distribution tables and chi square statistical 
test with 95% confidence interval. Statistical analysis 
showed a correlation between the incidence of anemia in 
pregnant women with gestational age (0.024), maternal 
interval (0.035), parity (0.016) and antenatal care (0.001).  
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I. INTRODUCTION  

     Kehamilan merupakan masa tumbuh 
dan berkembangnya janin hingga periode 
kelahiran. Apabila pada masa kehamilan 
Ibu mengalami gangguansss gizi, maka 
hal ini akan berdampak bagi kesehatan 
Ibu maupun janin. Anemia pada 
kehamilan merupakan salah satu 
masalah gizi tebesar dan tersulit untuk 
diatasi di Indonesia maupun dunia 
(Lynch, 2011). Secara global, di antara 
1,62 miliar orang yang mengalami 
anemia, 41,8% dialami oleh Ibu hamil 
(Garzon et al., 2020). Anemia selama 
kehamilan merupakan masalah 
kesehatan utama karena dapat 
menyebabkan komplikasi pada janin, 
kehamilan dan setelah kehamilan (Liyew 

et al., 2021). Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) menjelaskan, 
anemia adalah nilai Hb atau hematokrit 
(Hct) kurang dari persentil kelima dari 
distribusi Hb atau Hct pada populasi 
referensi yang sehat berdasarkan 
stadium kehamilan (Garzon et al., 2020). 

Anemia merupakan indikator 
pembangunan ekonomi yang buruk di 
suatu Negara. Hal ini dikarenakan 
anemia mengganggu kesehatan fisik, 
perkembangan kognitif serta 
produktivitas (Gardner & Kassebaum, 
2020). Anemia selalu dikaitkan dengan 
kematian ibu, janin yang sedang 
berkembang serta bayi (Crawley, 2004). 
Di negara berpenghasilan rendah dan 
menengah, 12 % Berat Badan Bayi Lahir 
Rendah (BBLR), 19 % kelahiran 

https://stikes-nhm.e-journal.id/OBJ/index


DEWI ANGGRIANI HARAHAP/ JURNAL ILMIAH OBSGIN- VOL.13. NO. 3 (2021) 

 

 99 

premature dan 18 % kematian perinatal 
disebabkan oleh anemia pada Ibu 
(Rahman et al., 2016). Menurut World 
Health Organization (WHO), prevalensi 
anemia pada ibu hamil di negara 
berkembang rata-rata 56% (Maskey et 
al., 2014). 

Banyak negara yang mencari 
dukungan untuk memerangi masalah 
anemia. Pada tahun 2012, World Health 
Assembly (WHA) ke-65 menyetujui 
rencana aksi dan target global untuk gizi 
ibu, bayi, dan anak, dengan komitmen 
untuk mengurangi separuh prevalensi 
anemia pada wanita usia reproduksi pada 
tahun 2025 (Gardner & Kassebaum, 
2020). Berbagai program gizi nasional 
dan strategi pencegahan dan 
pengendalian defisiensi mikro telah 
dilaksanakan untuk mengurangi anemia 
ibu hamil, namun anemia pada ibu hamil 
masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat yang utama (Republic, 
2015).  

Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 
2018, prevalensi anemia pada Ibu hamil 
di Indonesia sebesar 48.9 %, angka ini 
mengalami peningkatan jika 
dibandingkan dengan tahun 2013 yaitu 
37.1 % (Badan Penelitian dan 
Pengembangan Kesehatan, 2018). Ibu 
yang mengalami anemia pada saat 
kehamilan 5 kali lebih berisiko terjadinya 
perdarahan dari pada ibu yang tidak 
anemia pada saat kehamilan (Tri et al., 
2020). Tahun 2019, penyebab utama 
kematian ibu di Indonesia masih 
disebabkan oleh perdarahan yaitu 1.280 
kasus, hipertensi dalam kehamilan 1.066 
kasus dan infeksi 207 kasus (Profil 
Kesehatan Indonesia, 2020). Di Tahun 
yang sama juga terjadi di Provinsi Riau, 
dimana perdarahan masih menempati 
penyebab utama kematian ibu yaitu 41 %, 
kemudian diikuti dengan penyebab 
lainnya sebanyak 39 %, hipertensi pada 
kehamilan sebesar 32%, gangguan 
sistim peredaran darah 8 %, gangguan 
metabolik 3 % serta infeksi 5% (Profil 
Kesehatan Provinsi Riau, 2019). Angka 

tersebut mensimpulkan bahwa 
perdarahan hingga saat ini masih menjadi 
penyebab pertama kematian Ibu.  

Kabupaten Kampar merupakan salah 
satu kabupaten yang berada di Provinsi 
Riau. Kabupaten ini memiliki persentase 
anemia pada Ibu hamil melampaui dari 
angka nasional. Pada tahun 2019 angka 
kejadian anemia Ibu hamil sebesar 
75.28%. Angka ini mengalami kenaikan 
yang cukup singnifikan jika dibandingkan 
dengan tahun 2018 yaitu 47.32%. Di 
tahun 2020 anemia pada Ibu hamil 
kembali mengalami kenaikan yaitu 88.92 
%. Perdarahan pada saat persalinan 
sebesar 18 %, bayi lahir prematur 8 %, 
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 5 % dan 
kelainan janin lainnya 3% merupakan 
beberapa akibat yang disebabkan oleh 
anemia pada Ibu hamil (Dinkes Kampar, 
2021). 

Puskesmas Rumbio merupakan salah 
satu Puskesmas yang berada di 
Kabupaten Kampar. Di Tahun 2020, 
Puskesmas ini menempati urutan 
pertama dari 10 Puskesmas dengan 
jumlah kasus Ibu hamil anemia 
terbanyak. Dari 350 Ibu hamil anemia, 
terdapat 42 Ibu (10.74%) berada di 
wilayah kerja Puskesmas Rumbio. 
Berdasarkan data UPT BLUD Puskemas 
Rumbio periode 01 Januari – 31 Maret 
2021, dari 123 Ibu hamil, sebanyak 42 
(34.14 %) Ibu hamil dengan anemia. 
Empat desa menyumbang kasus Ibu 
hamil dengan anemia dari tujuh desa 
yang berada di wilayah kerja UPT BLUD 
Puskesmas Rumbio.  

Pemberian tablet tambah darah pada 
ibu hamil, merupakan langkah 
pencegahan dan penanganan dari 
terjadinya anemia pada Ibu. Persentase 
untuk ibu hamil yang mendapatkan tablet 
FE3 di Provinsi Riau di tahun 2019 
mengalami penurunan sebesar 14,2% 
jika dibandingkan tahun 2018. Pada 
tahun 2018 perolehan tablet FE3 
mencapai 79,3% sedangkan tahun 2019 
hanya mencapai 65,1%. Terjadinya 
penurunan perolehan tablet FE3 ini harus 
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mendapat perhatian, mengingat 
pentingnya konsumsi tablet FE3 dalam 
pencegahan dan penanganan anemia 
pada ibu hamil serta pendarahan pada 
persalianan. Di Provinsi Riau 40 % lebih 
kematian ibu disebabkan oleh 
pendarahan. Kabupaten Kampar 
menempati urutan ke dua terendah di 
Provinsi Riau dalam perolehan tablet 
tambah darah pada Ibu hamil. Dari 21. 
828 ibu hamil, hanya 7.127 (32.7%) Ibu 
hamil yang memperoleh 90 tablet tambah 
darah (Profil Kesehatan Provinsi Riau, 
2019).   

Menurut beberapa penelitian, indeks 
kekayaan, pendidikan Ibu, usia, paritas, 
tempat tinggal, pekerjaan, riwayat 
kehamilan aterm, makanan yang 
dikonsumsi selama kehamilan, sumber 
air dan status perkawinan adalah faktor 
yang berhubungan dengan anemia 
selama kehamilan. Mengidentifikasi 
faktor-faktor terkait yang berhubungan 
dengan anemia selama kehamilan akan 
sangat membantu dalam mengurangi 
kejadian anemia. Berdasarkan hasil 
penelitian Maskey et al tahun 2014 di 
Nepal Timur terhadap 249 Ibu hamil, 
terdapat 46.6 % ibu hamil mengalami 
anemia, dengan proporsi anemia ringan 
51 % dan anemia sedang 49 %. Adapun 
faktor risiko pada responden meliputi 
riwayat komplikasi kehamilan 
sebelumnya (P<0,001), pendidikan 
(P<0,05), usia saat menikah (P=0,028), 
status sosial ekonomi rendah (P<0,001), 
graviditas dan paritas (P<0,01 ), 
pengetahuan kurang tentang anemia 
(P<0,001), indeks massa tubuh abnormal 
(P<0,001) dan merokok (P=0,05) 
(Maskey et al., 2014). 

Berbagai dampak buruk timbul akibat 
anemia pada ibu hamil. Prevalensi 
anemia ibu hamil di Kabupaten Kampar 
dari tahun 2018-2020 mengalami 
peningkatan.  Anemia pada kehamilan 
disebut “potential danger to mother and 
child”, oleh karena itu anemia 
memerlukan perhatian yang serius dari 
semua pihak terkait dengan pelayanan 

kesehatan pada lini terdepan. Perlu 
upaya untuk mencegah dan mengatasi 
anemia pada kehamilan, salah satunya 
dengan mengetahui faktor risiko yang 
mempengaruhi terjadinya anemia dalam 
kehamilan. Oleh karena itu, pada 
penelitian ini penulis ingin mengetahui 
variabel-variabel yang diduga sebagai 
faktor risiko anemia pada Ibu hamil di 
wilayah kerja UPT BLUD Puskesmas 
Rumbio Tahun 2021 

 
II. METHODS 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini telah di 
laksanakan pada bulan Mei 2021 di 
empat desa wilayah kerja UPT BLUD 
Puskesmas Rumbio yaitu desa teratak, 
pulau payung, alam panjang dan 
simpang petai. Sampel pada penelitian ini 
Ibu hamil anemia yang berada di wilayah 
kerja UPT BLUD Puskesmas Rumbio 
berjumlah 42 ibu. Subyek yang harus 
dieksklusi dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil yang menderita penyakit HIV/AIDS, 
malaria, TBC, penyakit ginjal 
kronik,infeksi pencernaan, talasemia, dan 
kecacingan. Masing-masing responden 
akan diberikan informed consent, 
kemudian mempersilahkan responden 
menjawab semua pertanyaan dalam 
kuesioner yang diberikan. Analisis data 
menggunakan uji chi-square. 

III. RESULT 

Hasil penelitian ini diolah dan dianalisis 
dengan menggunakan analisis univariat 
untuk mengetahui distribusi frekuensi 
karakteristik responden dan analisis 
bivariat untuk menganalisis faktor resiko 
yang berhubungan dengan anemia pada 
Ibu hamil di UPT BLUD Puskesmas 
Rumbio. Distribusi data penelitian dapat 
dilihat pada table berikut. 
 
Table 
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Table 1.  Distribusi frekuensi Ibu Hamil di UPT 
BLUD Puskesmas Rumbio 
Kabupaten Kampar Tahun 2021 

No Variabel Jumlah % 

1 Usia 
1. Beresiko 
0. Tidak Beresiko 

 
12 
30 

 
28.57 
71.42 

2 Jarak kehamilan 
1. Beresiko 
0. Tidak Beresiko 

 
14 
28 

 
33.33 
66.66 

3 Paritas 
1. Beresiko 
0. Tidak Beresiko  

 
34 
8 

 
80.95 
19.04 

4 Kunjungan 
Kehamilan 
1. Rutin 
0. Tidak Rutin 

 
 

33 
9 

 
 

78.57 
21.42 

4 Anemia 
1. Anemia 
0. Tidak Anemia 

 
30 
12 

 
28.57 
71.42 

 Total 42 100 

 
Sebaran distribusi responden menurut 
usia yaitu, dari 42 responden terdapat 
30 responden (71.42%) tidak berada 
pada kategori usia beresiko, 28 
responden (66.66%) tidak beresiko 
dalam jarak kehamilan, 34 responden 
(80.95%) memiliki risiko pada paritas 
dan 33 responden (78.57%) rutin 
melakukan kunjungan pada saat 
kehamilan.  

 
Tabel 2. Distribusi silang faktor risiko dengan 

kejadian anemia pada Ibu hamil di UPT 
BLUD Puskesmas Kampar Tahun 2021 

Variabel Anemia Ibu Hamil Total Value 

Anemia Tidak 
Anemia 

  

Usia  
1. Beresiko 
 
0. Tidak 

Beresiko 

 
10 

(83.4%) 
20 

(66.7%) 

 
2 

(16.6%) 
10 

(33.3%) 

 
12 
 

30 

 
 

0.024 

Jarak 
Kehamilan 
1. Beresiko 
0. Tidak 

Beresiko 

 
6 

(42.8%) 
24 

(85.7%) 

 
8 

(57.2%) 
4 

(14.3%) 

 
14 
 

28 
 

 
 

0.035 

Paritas 
1. Beresiko 
 
0. Tidak 

Beresiko 

 
23 

(67.7%) 
7 

(87.5%) 

 
11 

(32.4%) 
1 

(12.5%) 

 
34 
 
8 

 
 

0.016 
 

Kunjungan 
Kehamilan 
1. Rutin 
0. Tidak 

Rutin 

 
 

25 
(75.7%) 

5 
(55.5%) 

 
 
8 

(24.3%) 
4 

(44.4%) 

 
 

33 
 
9 

 
 
 

0.001 

Total 30 12 42  

 

Berdasarkan Analisis Chi Square 
dengan tingkat kepercayaan 95%, dapat 
disimpulkan bahwa ada hubungan 
faktor risiko usia (pvalue 0.024), faktor 
jarak kehamilan (pvalue 0.035), faktor 
paritas (pvalue 0.016), dan faktor 
kunjungan kehamilan (pvalue 0.001) 
dengan anemia pada Ibu hamil .  

IV. DISCUSSION 

Usia merupakan salah satu faktor risiko 
pada kejadian anemia Ibu hamil. Usia 
berkaitan dengan kesiapan dari organ 
reproduksi wanita untuk hamil. Usia 
reproduksi yang sehat adalah usia 20 
hingga 35 tahun. Secara biologis, Ibu 
hamil usia < 20 tahun belum mengalami 
kematangan mental dan emosi, hal ini 
menyebabkan Ibu cenderung labil. 
Kecendrungan labil ini mengakibatkan 
kurangnya perhatian Ibu terhadap 
pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi Ibu 
selama kehamilan. Selain itu Ibu hamil 
usia < 20 tahun asupan zat gizi serta zat 
besinya akan menjadi terbagi antara 
pertumbuhan biologis Ibu dan janin. 
Faktor hemodilusi dapat menyebabkan 
kadar hemoglobin darah Ibu hamil 
menurun hingga mencapai 10 gr/dl. 
Oleh sebab itu, semakin meningkatnya 
usia kehamilan Ibu, maka resiko untuk 
mengalami anemia semakin besar 
apabila tidak diimbangi dengan asupan 
gizi dan pola makan yang seimbang 
(Astuti, 2010).  Kehamilan pada usia Ibu 
> 35 tahun berhubungan dengan 
penurunan daya tahan tubuh Ibu. Pada 
usia ini Ibu mengalami fungsi faal tubuh 
yang tidak optimal, sehingga Ibu rentan 
terkena infeksi dan terserang penyakit. 
Pada penelitian ini, dari 30 Ibu yang 
tidak beresiko pada faktor usia, masih 
terdapat 20 Ibu (66.7%) yang 
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mengalami anemia. Usia bukan 
merupakan faktor satu-satunya dalam 
kejadian anemia. Konsumsi tablet 
tambah darah selama kehamilan 
merupakan program dari pengentasan 
anemia kehamilan. Tablet tambah darah 
dapat diperoleh Ibu pada fasilitas 
Kesehatan Ketika melakukan 
kunjungan kehamilan. Kunjungan 
kehamilan yang tidak rutin merupakan 
penyebab ibu tidak memperoleh 
pengetahuan serta tablet tambah darah 
dari tenaga Kesehatan. Dairo dan 
Lawoyin (2004) menyatakan bahwa  
usia  ibu  antara  20-29  tahun  (p=0,011)  
memiliki risiko  yang  rendah                                       
mengalami  anemia  saat  hamil. Faktor 
usia merupakan faktor yang perlu 
diperhatikan  bagi  seorang  wanita  
untuk hamil (World Health Organization 
et al., 2013).  
Jarak kehamilan merupakan salah satu 
penyebab dari anemia kehamilan. 
Sangat penting untuk memperhatikan 
jarak kehamilan pada Ibu. 2 Tahun 
merupakan jarak minimal untuk 
kesiapan tubuh Ibu kembali menerima 
janin. Kehamilan yang terjadi dengan 
jarak kurang dari 2 tahun 
mengakibatkan tubuh Ibu belum 
sempurna untuk menerima kehamilan, 
sehingga pembagian zat besi yang 
terdapat pada tubuh Ibu antara untuk 
pemulihan dan pemenuhan kebutuhan 
selama kehamilan akan terjadi (Rahman 
et al., 2016). Semakin tinggi frekuensi 
kehamilan dengan jarak yang dekat, 
maka semakin banyak seorang Ibu akan 
mengalami kehilangan zat besi. 
Sehingga diperlukan perhatian terhadap 
jarak kehamilan pada Ibu. Hal ini 
dimaksud untuk mengembalikan 
cadagan zat besi ibu ke tingkat yang 
normal, tentunya dengan jarak dan 
asupan gizi Ibu yang baik (Maskey et al., 
2014).  
Pada penelitian ini dari 14 Ibu yang 
berada pada kategori beresiko pada 
jarak kehamilan, terdapat 8 Ibu (57.2%) 
yang tidak mengalami anemia. 

Pendidikan Ibu sangat berpengaruh 
terhadap sikap dan perilaku hidup 
sehat. Pendidikan Ibu merupakan salah 
satu faktor penentu dari status gizi dan 
pemanfaatan pelayanan Kesehatan 
oleh Ibu. Pendidikan yang tinggi 
berpengaruh terhadap kemampuan 
berfikir. Semakin tinggi Pendidikan Ibu 
maka akan semakin luas wawasan 
berfikir, sehingga keputusan yang akan 
diambil lebih realistis dan rasional. Ibu 
hamil dengan pendidikan tinggi akan 
lebih mampu merespon dengan cepat 
terhadap gejala penyakit yang muncul, 
sehingga mendorong Ibu untuk mencari 
upaya yang bersifat preventif (Pusat 
Penelitian dan Pengembangan Upaya 
Kesehatan Masyarakat & Litbangkes, 
2016).  
Ibu dengan paritas dua atau lebih, 
beresiko 2.3 kali lebih besar mengalami 
anemia daripada Ibu dengan paritas 
kurang dari dua (Abriha et al., 2014). 
Penelitian yang dilakukan oleh Darso et 
al menyebutkan bahwa paritas 
merupakan faktor indepdenden anemia 
pada Ibu hamil. Hal ini disebabkan 
karena Ibu dengan paritas  tinggi atau 
bersiko  dapat  lebih  rentan  untuk  
mengalami perdarahan  dan  terdapat  
sindrom deplesi  nutrisi. Berdasarkan 
hasil penelitian, Ibu yang beresiko dari 
faktor paritas lebih banyak mengalami 
anemia dibandingkan dengan Ibu 
paritas tidak beresiko. Hasil penelitian 
ini didukung oleh oleh penelitian yang 
dilakukan Uche-Nwachi et al 2010  dan  
Beard  2000  yang  menyebutkan bahwa 
kehamilan yang berulang merupakan 
faktor risiko terjadinya anemia pada ibu 
hamil. Secara teori, anemia lebih sering 
terjadi pada Ibu yang memiliki paritas 
beresiko. Jumlah anak yang tinggi 
mengakibatkan terjadinya pembagian 
sumber pendapatan keluarga yang lebih 
besar, sehingga hal ini dapat 
menganggu asupan makanan harian ibu 
selama kehamilan, sehingga Ibu lebih 
rentan mengalami deplesi gizi dan 
rentan terjadi anemia. Dari 8 Ibu yang 
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berada pada kategori paritas tidak 
beresiko, terdapat 7 Ibu (87.5%) 
mengalami anemia. Ibu hamil rumah 
tangga lebih rentan mengalami anemia 
dibandingkan dengan Ibu yang berkerja. 
Ibu rumah tangga biasanya bergantung 
pada penghasilan suami. Hal ini 
menyebabkan kurang terpenuhinya 
kebutuhan finansial didalam keluarga. 
Selain itu, Ibu hamil rumah tangga akan 
bergantung pada suami atau keluarga 
dalam pemanfaatan fasilitas pelayanan 
Kesehatan, sehingga hal ini 
mengakibatkan Ibu tiak dapat 
melakukan kunjungan ANC lebih awal, 
sehingga perolehan tablet tambah 
darah dan konsultasi gizi dari petugas 
Kesehatan terlambat untuk diperoleh.  
Penelitian Idowu et al (2005) tentang 
anemia dalam kehamilan di Afrika 
menunjukkan  bahwa  ibu  hamil  yang  
tidak  bekerja  berhubungan  signifikan  
dengan  anemia  karena  ibu  hamil yang 
tidak bekerja tidak dapat melakukan 
kunjungan ANC lebih awal dan kurang 
mengkonsumsi makanan yang bergizi.  

Kunnjungan kehamilan merupakan 
salah satu cara untuk mengurangi 
angka kesakitan bahkan kematian yang 
terjadi pada Ibu hamil (World Health 
Organization et al., 2013). Salah satu 
masalah yang sering menyertai 
kehamilan dan dapat menjadi faktor 
penyulit pada saat melahirkan adalah 
anemia. Ibu hamil yang mengalami 
anemia memungkinkan terjadinya 
partus premature, perdarahan pada 
saat melahirkan, melahirkan bayi 
dengan berat badan rendah, serta dapat  
Meningkatkan kematian perinatal (Allen, 
2000). Dengan melakukan pemeriksaan 
secara teratur hal seperti  ini  dapat 
diketahui  dan  diatasi  sedini mungkin. 
Ibu hamil yang rutin melakukan 
kunjungan kehamilan akan lebih banyak 
memperoleh informasi Kesehatan 
dibandingkan dengan ibu yang tidak 
rutin melakukan kunjungan kehamilan. 
Salah satu manfaat yang akan diperoleh 
ibu pada saat kunjungan adalah tablet 

tambah darah. Tablet tambah darah 
dibutuhkan untuk membentuk 
hemoglobin didalam sel merah ibu dan 
janin. Pemantauan kepatuhan konsumsi 
tablet tambah darah ini akan diperoleh 
melalui kunjungan kehamilan yang 
dilakukan oleh petugas Kesehatan. Dari 
33 Ibu hamil yag rutin melakukan 
kunjungan kehamilan, masih terdapat 
25 Ibu (75.7%) yang mengalami 
anemia. Kehamilan   selalu 
berhubungan   dengan   perubaha 
fisiologis yang berakibat peningkatan 
volume cairan dan sel darah merah 
serta penurunan konsentrasi protein 
pengikat gizi dalam sirkulasi darah, 
begitu juga dengan penurunan gizi 
mikro. Masa kehamilan merupakan 
masa pertumbuhan dan perkembangan 
janin menuju masa kelahiran sehingga 
gangguan gizi yang terjadi pada masa 
kehamilan akan berdampak besar bagi 
kesehatan ibu dan janin (Allen 2000).  
Oleh karenanya status KEK pada ibu 
hamil dapat berdampak pada kejadian 
anemia ibu hamil.  

 

V. CONCLUSION 

Usia, paritas, jarak kehamilan dan 
kunjungan kehamilan merupakan faktor 
yang berhubungan dengan anemia 
dalam kehamilan di UPT BLUD 
Puskesmas Rumbio Kabupaten 
Kampar. Hal ini dibuktikan dengan 
analisis uji statistic yang digunakan yaitu 
chi square.  
Puskesmas diharapkan dapat membuat 
program monitoring untuk Ibu hamil 
yang memiliki faktor risiko anemia agar 
Ibu hamil yang memiliki faktor risiko 
dapat memperoleh perhatian khusus 
agar tidak terjadi anemia kehamilan 
yang akan berakibat pada komplikasi 
kehamilan. Peningkatan kemampuan 
pemantauan dan deteksi dini faktor 
resiko anemia harus dimiliki oleh 
petugas kesehatan sehingga 
penanganan anemia terjaring secara 
dini.   
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