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ABSTRAK

Kehamilan pada usia ibu yang terlalu muda adalah kehamilan pada remaja di bawah usia 20 tahun
yang seharusnya belum siap untuk hamil. Faktor risiko keguguran, persainan prematur, BBLR,
kelainan bawaan, mudah terjangkit infeksi, anemia pada kehamilan, dan kematian. Masa remaja
juga merupakan masa yang berisko untuk hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara ibu hamil usia muda dengan anemia di BPM “T” Cikutra Kota Bandung tahun
2015. Metodologi penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi yang didapatkan
dari data sekunder pada buku rekam medik ANC pada tahun 2015 dengan teknik bivariat. Teknik
sampel yang digunakan dalam pendlitian ini total sampling sebanyak 64 orang. Hasil penelitian
menunjukkan sebagian besar ibu hamil (56,25%) berada pada usia remgja tengah (15-18 tahun).
Sebagian besar ibu hamil (51,56%) mengalami anemia sedang. Terdapat hubungan antara usia
remgja tengah dengan anemia sedang (61,11%) dan nila p-value (0,003). Saran diharapkan
melakukan promosi kesehatan mengenai usia ibu berisko untuk hamil dan melakukan safe
motherhood untuk mengurangi kejadian 4 terlalu (terlalu muda, terlalu tua, terlalu dekat, dan terlalu
sering melahirkan). Diharapkan tenaga kesehatan dapat menginformasikan kesehatan reproduksi
pada remaja dan orang tua.

KataKunci : lbu Hamil UsaMuda, Anemia
ABSTRACT

Pregnancy at too young maternal age is a pregnancy in adolescents under 20 years of age who are
not ready enough to get pregnant. Risk factors that may occur are miscarriage, premature delivery,
low birth weight, congenital abnormalities, easy to contract the infection, anemia in pregnancy,
and death. Adolescence is also a risky time to get pregnant. This study aims to determine the
relation between a young age pregnant women with anemia at BPM “T”” Cikutra, Bandung 2015.
The research methodology used in this study is the correlation obtained from secondary data in the
medical record book ANC in 2015 with bivariate techniques. Samples technique used in the study a
total of sampling as many as 64 people. The results showed the majority of pregnant women
(56.25%) are in the middle of adolescence (15-18 years old). The majority of pregnant women
(51.56%) had moderate anemia. There is a relation between middle adolescence with moderate
anemia (61.11%) with a p-value (0.003). As a suggestion, health promotion is expected to be held
on the age of the mother at risk for pregnant and carry out safe motherhood to reduce 4 overly
conditions (overly young, overly aged, overly close, and overly often get pregnant). Hopefully
health providers can inform reproductive health to adolescents and the elderly.

Keyword: Pregnant Women Young, Anemia

PENDAHUL UAN jarak anak dekat, dan anak terladu banyak

Kehamilan pada usia remagja berisko merupakan faktor tidak langsung tingginya
untuk melahirkan prematur dan berat badan Angka Kematian Ibu (AKI). Usia ibu hamil
lahir rendah (BBLR). “4 Terlalu” vyaitu usia yang terlalu muda adalah kehamilan pada
ibu terlalu tua, usia ibu hamil terlalu muda, remgia di bawah usia 20 tahun yang
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seharusnya belum sigp untuk hamil. Faktor
risko keguguran, persainan prematur,
BBLR, kelainan bawaan, mudah terjangkit
infeks, anemia pada kehamilan, dan
kematian. Masa remaja juga merupakan masa
yang berisiko untuk hamil.*

World Hedth Organization (WHO)
memperkirakan 800 perempuan meninggal
setiap harinya akibat komplikasi kehamilan
dan proses kelahiran. Sekitar 99% dari
sdluruh kematian ibu terjadi di negara
berkembang. AKI adalah banyaknya wanita
yang meningga dari suatu penyebab
kematian terkait dengan gangguan kehamilan
atau penanganannya (tidak  termasuk
kecelakaan atau kasus insiden), selama
kehamilan, melahirkan dan dalam masa nifas
42 hai  setelah
memperhitungkan lama kehamilan  per
100.000 kehamilan hidup. Dinas Kesehatan
Jawa Barat tahun 2012 menunjukkan AKI di
Jawa Barat sebesar 109,2 per 100.000
kelahiran hidup, sedangkan AKB di Jawa
Barat sebesar 6,4 per 1000 kelahiran hidup.*

Penyebab kematian ibu terdiri dari 2
penyebab yaitu penyebab langsung dan tidak

melahirkan  tanpa

langsung. Penyebab langsung dari kematian
ibu adalah perdarahan sebesar 28%,
eklamps  sebesar 24%, infeks sebesar 11%,
abortus sebesar 5%, partus lama sebesar 5%
dan penyebab lainnya addah 11%.
Sedangkan penyebab tidak langsung dari
kematian ibu berdasarkan Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001 kurang
energi kronis sebesar 34%, anemia gizi bes
sebesar 40% dan penyebab SKRT tahun 2004
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adalah disebabkan terldu muda sebesar
4,1%, terlalu tua sebesar 3,8%, terlalu sering
sebesar 5,2%, dan terlau banyak sebesar
9,3%.

AKI hamil pada usia 15-19 tahun di
Indonesia masih terbilang tinggi. Usiaterlalu
muda untuk hamil dapat menyebabkan
kehamilan berisko yang tidak hanya
berujung kematian ibu dan bayi, tetapi juga
generasi baru dengan berbagai keterbatasan.
AKI pada usia 15-19, yakni 46,7%. Di Jawa
Barat, angka kematian pada usia muda tahun
2013 mencapai 64 per 1000 kelahiran hidup,
sedangkan di Kota Bandung tahun 2013
mencapai 20 per 1000 kelahiran hidup.

WHO melaporkan bahwa prevaensi ibu
hamil di seluruh dunia yang mengaami
anemia sebesar 41,8%. Prevalens di antara
ibu hamil bervarias dari 31% di Amerika
Selatan hingga 64% di Asia bagian Selatan.
Di Amerika Utara, Eropa, dan Australia
jarang dijumpai anemia karena defisiens zat
bes selama kehamilan. Bahkan di Amerika
Serikat hanya terdapat sekitar 5% dan 5-10%
wanita dalam usia produktif yang menderita
anemia karena defisiens zat besi. Kgadian
anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar
24,5%."

Kekurangan zat bes berasosias kurang
menguntungkan bagi ibu dan bayi, kejadian
anemia pada ibu hamil akan meningkatkan
risiko terjadinya kematian ibu dibandingkan
dengan dengan ibu yang tidak anemia
Anemia menjadi faktor risiko terjadinya
pendarahan, pendarahan dapat terkait
produks air ketuban dan ketuban pecah dini
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sebelum  proses persdinan.  Adanya
pendarahan pascapersdinan antara lain
karena gangguan pada rahim, pelepasan
plasenta, robekan jaan lahir dan gangguan
faktor pembekuan darah. Risko akan
meningkat antara lain pada ibu  yang
menderita anemia dan rahim teregang terlau
besar karena bayi besar.’

Selama kehamilan terjadi peningkatan
kebutuhan zat besi hampir 3 kali lipat, untuk
pertumbuhan janin dan keperluan ibu hamil.
Apabila kebutuhan zat bes pada ibu hamil
tidek dapat dipenuhi akan menyebabkan
terjadinya anemia zat besi. Data dari
Direktorat Kesehatan Keuarga menunjukkan
bahwa 40% penyebab kematian adalah
pendarahan, dan diketahui bahwa anemia
menjadi faktor risiko terjadinya pendarahan.?

Angka kelahiran pada kelompok usia
muda (15-19 tahun) meningkat. Angka ini
diambil berdasarkan rancangan acak dari
1.000 wanita. Pada tahun 2012, angka
kelahiran dari kelompok umur 15-19 tahun
berjumlah 48 per 1.000 wanita. Sementra
target yang hendak dicapai pada tahun 2014
yaitu 30 per 1.000 wanita. Penurunan angka
ini dinila cukup sulit mengingat semakin
banyak wanita usia muda yang melahirkan
dini.’

Penelitian Tujuan mengetahui hubungan
antaraibu hamil usia muda dengan anemia di
BPM “T” Cikutra Kota Bandung Tahun
2015.

METODE PENELITIAN
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Penelitian menggunakan metode
analitik kuantitatif dengan pendekatan cross
sectional  yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara ibu hamil usia muda dengan
anemia di BPM “T” Cikutra Kota Bandung
yang didapatkan data sekunder pada rekam
medik buku kunjungan ANC pada tahun
2015.

Populasi dalam penelitian adalah semua
ibu kunjungan ANC dengan usia muda tahun
2015 sebanyak 64 orang. Dalam metode ini
akan difokuskan pada ibu hamil usia muda
yang mengalami anemia.

Variabel penelitian terdiri dari variabel
dependen atau variabel independen. Variabel
independen pada penelitian ini adalah ibu
usia muda dan variabel dependen ini adalah
ibu hamil yang anemia.*®

Sampel penelitian adalah ibu hamil usia
muda yang mengalami anemia pada tahun
2015. Ddam ha ini sampel yang diambil
addah semua populas dijadikan totd
sampling berjumlah 64.7

Pengambilan data menggunakan chek list
yaitu suatu daftar untuk mengecek yang
beris nama subyek dan beberapa gejala serta
identitas lainnya dan sasaran pengamatan.
Dari penelitian ini didapatkan data sekunder
pada rekam medik buku kunjungan ANC
tahun 2015 yang terdapat di BPM “T”
Cikutra Kota Bandung.

Andisis univariat dilakukan pada tiap
variabel dari  hasil penelitian sehingga
menghasilkan distribusi frekuensi dari tiap
variabel.
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Andisis Bivariat dilakukan terhadap dua
variabel yang diduga berhubungan dan
berkorelasi, digunakan untuk mengetahui
hubungan dari masing-masing variabel

independent dan variabel dependen. Variabel

HASIL

1. AnalisisUnivariat
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penelitian termasuk variabel kategorik, maka
untuk membuktikan adanya hubungan dan
menguji hipotesis antara variabel independen
dan variabel dependen  digunakan chi

square.

Andisis data secara univariat bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai obyek

penelitian berdasarkan data dan variabel yang diperoleh dari kelompok subyek yang ditdliti atau

melihat dan mengetahui distribusi frekuensi dari setiap variabel. Hasil analisis univariat ini

dapat dijelaskan sebagai berikut:

a. Gambaran® Ibu Hamil Usia Muda

Tabel 1 Distribusi Frekuens Ibu Hamil Usia Muda Di BPM “T” Cikutra Kota Bandung

. Frekuens Presentase
Ibu Hamil Usia Muda (Tahun) P (%)
Remaja Awal (12-15) 20 31,25
Remaja Pertengahan (15-18) 36 56,25
Remaja Akhir (18-21) 8 12,50
Total 64 100

ISSN : 1979-2344
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Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 64 responden yang diteliti berdasarkan ibu
hamil usa muda, terdapat 20 responden (31,25%) memiliki usia remgja awa (12-15
tahun), 36 responden (56,25%) memiliki usia remgja pertengahan (15-18 tahun), dan
8 responden (12,50%) memiliki usia remgja akhir (18-21tahun). Hal ini menunjukkan bahwa
dari 64 responden terdapat sebagian besar responden (56,25%) memiliki usia remga
pertengahan.

b. Kegadian Anemia
Tabel 2 Distribusi Frekuens Kejadian Anemia Di BPM “T” Cikutra Kota Bandung

. , Frekuens Presentase
Kejadian Anemia ® (%)
Tidak Anemia (Hb >11 g%) 10 15,63
Anemia Ringan (Hb 9-10 g%) 18 28,13
Anemia Sedang (Hb 7-8 g%) 33 51,56
AnemiaBerat (Hb <7 g%) 3 4,69
Tota 64 100
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Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa dari 64 responden yang diteliti berdasarkan kejadian
anemia, terdapat 10 responden (15,63%) tidak mengalami anemia (Hb >11 g%), 18 responden
(28,13%) mengalami anemia ringan (Hb 9-10 g%), 33 responden (51,56%) menga ami anemia
sedang (Hb 7-8g%), dan 3 responden (4,69%) mengalami anemia berat (Hb<7 g%). Hal ini
menunjukkan bahwa dari 64 responden terdapat sebagian besar responden (51,56%) mengal ami
anemia sedang.

2. AnalisisBivariat
Tabel 3 Tabulas Silang Antara Ibu Hamil Usia Muda Dengan Kejadian Anemiadi BPM “T”

Cikutra Kota Bandung
Ibu Hamil Usia Kejadian Anemia Total P-Value Coefficient
Muda Tidak Anemia Anemia Anemia Contigency
Anemia Ringan Sedang Berat
. f 2 5 11 2 20
Remaja Awal
% 10 25 55 10 100
3 10 22 1 36
Remaja Tengah f 0,003 0,487
% 8,33 27,78 61,11 2,78 100
RemajaAkhir ! > 3 0 0 8
% 62,50 37,50 0 0 100
Berdasarkan tabel di atas dapat dan nilai coefficient contingency sebesar

dilihat dari 64 responden, terdapat 20 0,487 artinya terdapat hubungan yang

responden yang memiliki usia remaga cukup erat antara ibu hamil usia muda
dengan anemia di BPM “T” Cikutra Kota

Bandung tahun 2015.

awal, yang sebagian besar 11 responden
(55%)
Terdapat 36 responden yang memiliki

mengalami  anemia  sedang.

PEMBAHASAN

1. Analisis Univariat

usia remga pertengahan, yang sebagian
besar 22 responden (61,11%) mengal ami

anemia sedang. Terdspat 8 responden a AngkaKegadian Ibu Hamil UsiaMuda

Berdasarkan hasil pendlitian pada
Tabel 4.1 diperoleh 56,25%
usia muda pada remaja pertengahan yaitu
sebanyak 36 orang di BPM “T” Cikutra

Kota Bandung tahun 2015. Menurut teori

yang memiliki usia remgja akhir, yang
sebagian besar 5 responden (62,50%) ibu hamil
anemia. Ha ini
bahwa dari 64

responden sebagian besar memiliki usia

tidak mengalami
mengindikasikan

remaa pertengahan  sebesar (61,11%) kehamilan risiko tinggi pada usia muda

yang mengalami anemia sedang.
Berdasarkan analisis biveriat di atas

dapat dilihat bahwa nilai p-vaue (0,003)

di bawah nilai 0a(0,05), maka Ha diterima,

adalah usia kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun merupakan golongan
risiko tinggi untuk melahirkan. Kematian
maternal pada waktu dan melahirkan pada
usia di bahwa 20 tahun ternyata 2-5 kali
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lebih tinggi dari pada kematian maternal
yang terjadi pada usia 20-29 tahun.
Keadaan ini disebabkan belum matangnya
dat reproduksi untuk hamil, sehingga
dapat merugikan kesehatan ibu maupun
perkembangan dan pertumbuhan janin.
Anemia adalah anemia karena kekurangan
zat besi. Dari jumlah ibu hamil usia muda
terdapat sebanyak 31,25% yang memiliki
usia remga awa, dan 12,50% yang
memiliki usiaremaja akhir.’

Kemungkinan banyaknya ibu hamil
usa muda karena tingkat pengetahuan
yang kurang mengenal kesigpan dalam
kehamilan, risko yang di timbulkan
akibat kehamilan usia muda bagi ibu
seperti  keguguran, anemia, keracunan
kehamilan, tekanan darah tinggi, kematian
ibu hamil yang tinggi dan bagi anak
seperti kemungkinan lahir tidak cukup
bulan, BBLR, dan cacat bawaan.°

Untuk mencegah banyaknya
kehamilan usia muda seharusnya orang
tualebih mendekatkan diri pada anak agar
tidak terjadi kehamilan yang tidak
diinginkan, selain itu pihak sekolah lebih
memberi informasi pengetahuan tentang
kesehatan reproduksi. Rendahnya tingkat
pendidkan seseorang sangat berpengaruh
sekali terhadap pola pikirnya. Karena ia
tidak bisa membedakan mana yang benar
dan mana yang sdah secara baik.
Contohnya saja seperti memutuskan untuk
menikah, jika seseorang  tersebut
mempunyal pendidikan yang rendah maka
ia tidak akan berpikir panjang dalam
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memutuskan pernikahan asalkan mereka
sding menyayangi, mereka tidak
memikirkan dampak dari perkawinan
yang dilakukan dalam usia dini dan
mereka juga tidak memikirkan ke
depannya. Dengan rendahnya tingkat
pendidikan tersebut dapat memicu
terjadinya perkawinan usia muda dan
kehamilan di usia muda.

. Anemia pada kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian
diperoleh  kejadian  anemia  pada
kehamilan, sebanyak 15,63% tidak
mengalami anemia, 28,13% mengalami
anemia ringan, 51,56% mengaami
anemia sedang, dan 4,69% mengaami
anemia berat. Terdapat sebagian besar
51,56%  mengalami anemia sedang.
Anemia pada kehamilan adalah anemia
karena kekurangan zat bes dan
merupakan jenis anemia yang pengobatan
relative mudah, bahkan murah. Anemia
kehamilan disebut "potential danger to
mother and  child” (pote nsial
membayangkan ibu dan anak). Menurut
WHO kejadian anemia hamil berkisar
antara 20 % - 89 % dengan menetapkan
Hb 11 gr % sebagai dasarnya. Hb 9 — 10
gr % disebut anemia ringan. Hb 7 — 8 gr
% disebut anemia sedang. Hb < 7 gr %
disebut anemia berat. Macam — macam
anemia adalah anemia  defisiens
(kekurangan zat bes), anemia
megal oblastik (kekurangan Vitamin B12),
anemia hemolitik (pemecahan sel-sel
lebih cepat dari pembentukan), anemia
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hipoplastik (gangguan pembentukan sel-
sel darah).”®

Tanda dan ggaa anemia pada
kehamilan yang sering diadami lemah,
letih, pusing, nyeri kepala, kulit pucat,
konjungtiva pucat, bantalan kuku pucat,
tidak ada nafsu makan, mual, dan muntah.
Pemeriksaan darah dilakukan minimal
dua kali sdama kehamilan, yaitu pada
trimerster | dan trimester 111. Pencegahan
anemia pada ibu hamil adalah banyak
mengkonsums  sayuran yang berwarna
hijau, kacang-kacangan, protein hewani
terutama hati, vitamin C dan tablet
tambah darah.’*®
. AnalisisBivariat

Berdasarkan hasil perhitungan pada
Tabel 4.3 diperoleh nila chi hitung
sebesar nila p-value (0,003) di bawah
nilai a(0,05), maka Ha diterima dan nilai
coefficient contingency sebesar 0.487
artinya terdapat hubungan yang signifikan
antara ibu hamil usia muda dengan
anemia di BPM “T” Cikutra Kota
Bandung tahun 2015. Dari andisis
bivariat terdapat hubungan antara ibu
hamil usia muda dengan anemia di BPM
“T” Cikutra Kota Bandung tahun 2015.
Ibu hamil usa muda yang mengalami
anemia dapat mengakibatkan abortus,
persainan prematuritas, hambatan
tumbuh kembang janin dalam rahim,
mudah  terjadi infeksi,  ancaman
dekompensasi  kordis (Hb <6 g%),
molahidatidosa, hiperemesis gravidarum,
perdarahan antepartum, dan ketuban
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pecah dini (KPD). Keadaan belum
matangnya alat reproduks untuk hamil,
sehingga dapat merugikan kesehatan ibu
maupun perkembangan dan pertumbuhan
janin, asupan zat bes tidak cukup dan
penyerapan  tidak  adekuat  serta
peningkatan kebutuhan akan zat bes
untuk pembentukan sel darah merah yang
lazim berlangsung pada masa
pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa
kehamilan

Kurangnya informasi atau
pengetahuan tentang kesehatan
reproduksi. Kurangnya pengetahuan atau
mempunya  konsep yang salah tentang
kesehatan reproduksi pada remaga dapat
disebabkan karena masyarakat tempat
remgja tumbuh memberikan gambaran
sempit  tentang kesehatan reproduksi
sebagai hubungan seksual. *°

Data hasil penelitian yang diperoleh
penulis ada keterbatasan data, yaitu di
mana penulis tidak mendapatkan data
usia kehamilan ibu, untuk menganaisis
kapan rata-rataterjadinya anemia padaibu
hamil.berdasarkan hasil penelitian yang
penulis dapat, kejadian anemia dari 64 ibu
hamil lebih dari setengahnya terdapat 36
responden yang memiliki usia remga
pertengahan, yang sebagian besar 22
responden (61,11%) mengalami anemia
sedang. Hal ini disebabkan oleh banyak
faktor, di antaranya: kurangnya informasi
tentanga asupan nutris yang dibutuhkan
oleh ibu hamil, kondis fisik dan psikis
ibu hamil karena aktivitas dan stress.
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Aktivitas seseorang akan menyebabkan
terjadinya anemia karena aktivitas yang
terlalu banyak dapat mengganggu waktu
istirahat.

Hasil penelitian ini sedlaras dengan
oleh

risiko

penditian yang dikemukakan
Meylanda dkk,
kehamilan yang berhubungan dengan
ibu hamil di

puskesmas bahu Kecamata Maalayang

tentang faktor

kegdian anemia pada

Kota Manado. Yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara
umur dengan keadian anemia, di mana
makin muda atau tua umur hamil (< 20
tahun > 35 tahun) berpotens: mengalami
anemia sedang (41,3%).

SIMPULAN

1

Sebagian besar ibu hamil (56,25%) berada
pada usiaremajatengah (15-18 tahun);

Sebagian besar ibu hamil pada usia
remgja (51,56%) mengdami anemia

sedang;

. Terdapat hubungan antara ibu hamil usia

muda dengan anemia dengan nilai p-value
(0,003).
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