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ABSTRAK 

 

Anemia merupakan suatu kondisi dimana tubuh kekurangan sel darah merah (eritrosit), pada 

sel darah merah tersebut terdapat hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen ke 

seluruh jaringan tubuh. Tanda-tanda anemia antara lain mudah lelah, badan lemas, 

kapasitas/kemampuan atau produktivitas kerja menurun. Anemia pada kehamilan merupakan 

suatu kondisi ibu dengan kadar Hb dibawah 11 gr% pada trimester pertama dan kedua atau 

kadar <10,5 gr% pada trimester ketiga (Proverawati, 2016). Anemia pada ibu hamil disebabkan 

oleh peningkatan kebutuhan zat besi dalam tubuh ibu hamil untuk pertumbuhan janin dan 

pembentukan darah ibu, makanan yang kekurangan zat besi, jarak kelahiran yang terlalu dekat, 

gangguan penyerapan zat besi pada usus akibat penyakit infeksi, dan kebiasaan ibu hamil 

mengonsumsi obat-obatan, rokok, minuman beralkohol dan kopi (Aritonang, 2016). Beberapa 

penyebab yang paling umum terjadinya anemia ialah kurangnya asupan makanan yang 

mengandung Fe, kehilangan banyak darah ketika haid, pada ibu hamil lebih meningkatnya 

kebutuhan Fe. Studi kasus ini menggambarkan tentang terjadinya anemia pada ibu hamil 

dengan kurangnya pengetahuan dan sikap ibu mengenai cek rutin kunjungan ibu hamil selama 

kehamilan. Untuk ibu hamil dengan masalah anemia dapat diberikan asuhan pemberian 

TTD(Tablet Tambah Darah) selama kehamilan serta memberikan KIE(Komunikasi Informasi 

Edukasi) tentang mengonsumsi makanan yang bergizi serta mengandung zat besi dalam 

mencegah anemia. 

Kata Kunci: Anemia, Kehamilan, Pengetahuan , Sikap, Ibu Hamil,  
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PENDAHULUAN 

Pada tahun 2019 provinsi Sumatra 

utara mencatat 202 kematian, yang terdiri 

dari 53 kehamilan, 87 kematian ibu, dan 62 

kematian ibu nifas, yang di akibatkan oleh 

hipertensi 51 orang (Profil Kesehatan 

Sumatera Utara, Tahun 2019).  provinsi 

Sumatra utara mencatat 202 kematian, yang 

terdiri dari 53 kehamilan, 87kematian ibu, 

dan 62 kematian ibu nifas, yang di 

akibatkan oleh hipertensi 51 orang, akibat 

infeksi ada 8 oarang juga ada 8 oarang yang 

diakibatkan oleh gangguan system 

peredaran darah dan ada 5 oarang yang 

disebabkan oleh gangguan metabolik 

(Profil Kesehatan Sumatera Utara, Tahun 

2019). Adapun tujuan dari penelitian ini 

untuk menganalisis factor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian preeklamsia pada 

ibu hamil. 

 

METODE 

Adapun jenis penelian yang diambil 

ialah survey analitik untuk mempelajari 

dinamika berhubungan dengan variable 

independen juga variable dependen, yang 

menggunakan pendekatan eskperimental 

serta menggunakan desain case control 

dimana selurus variable dependen kejadian 

preeklamsi dikumpulkan secara bersamaan. 

Penelitian dilakukan pada bulan juni hingga 

September tahun 2024 di Klinik Pratama 

Ridos Kecamatan Medan Denai Provinsi 

Suamtera Utara. Desain penelitian 

merefleksikan mengenai prioritas dengan 

memberikan macam macam dimensi waktu 

proses penelitian, termasuk 

menggambarkan hubungan sebab akibat 

diantara variable-variabel penelitian (I 

ketut swarjana, S.K.M.,.M.P.H., 2023).  

Pengambilan sampel saat penelitian 

dapat melakukan menggunakan cara 

purposive sampling didefinisikan teknik 

sampling pengambilan sampel secara non-

random yang betul-betul lebih 

mengutamakan kriteria dan tujuan 

penelitian yang telah ditetapkan oleh 

peneliti. Dengan menggunakan alat ukur 

kuesioner. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil yang diperoleh dapat 

diketahui bahwa dari Kelompok kasus yang 

mengalami Preeklampsia dengan usia < 36 

Tahun sebanyak 6 responden (30,0%) dan 

yang usia 36 – 45 Tahun berjumlah 14 

responden (70,0%). Pada kelompok kontrol 

dengan usia < 36 Tahun berjumlah 14 
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responden (70,0%) dan dengan usia 36 – 45 

Tahun sebanyak 6 responden (30,0%) 

dengan distribusi table usia, kehamilan 

ganda, berat badan. Genetic, dan 

kecemasan (Purwanti et al., 2023). 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia 

Ibu Hamil 

Usi

a 

Kasus Kontrol Tot

al Frek

uens

i 

Pres

entas

e 

Frek

uens

i 

Pres

entas

e 

< 

36 

Ta

hu

n 

6 30,0

% 

14 70,0

% 

100

,0

% 

36 

– 

45 

Ta

hu

n 

14 70,0

% 

6 30,0

% 

100

,0

% 

 

Berdasarkan dapat diketahui bahwa 

dari kelompok kasus yang mengalami 

Preeklampsia dengan ibu yang mengalami 

kehamilan ganda sebanyak 1 responden 

(5,0%) dan dengan ibu dengan tidak 

mengalami kehamilan ganda sebanyak 19 

responden (95,0%). Dan pada kelompok 

kontrol dengan ibu hamil yang tidak 

mengalami preekalmpsia dengan ibu yang 

mengalami kehamilan ganda sebanyak 6 

responden (30.0%) dan dengan ibu yang 

tidak mengalami kehamilan ganda 

sebanyak 14 responden (70.0%) (Rahayu, 

2023). 

 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Kehamilan Ganda pada Ibu Hamil 

Keh

amil

an 

Gan

da 

Kasus Kontrol To

tal Fre

kue

nsi 

Pres

enta

se 

Fre

kue

nsi 

Pres

enta

se 

Ya 1 5,0% 6 30,0

% 

10

0,0

% 

Tida

k  

19 95,0

% 

14 70,0

% 

10

0,0

% 

 

Berdasarkan dari kelompok kasus ibu 

hamil yang mengalami Preeklampsia 

dengan Berat Badan 20 – 34 Kg sebanyak 7 

responden (30,4%) dan ibu hamil dengan 

berat badan >35 Kg sebanyak 13 responden 

(76,5%). Pada kelompok kontrol dengan 

Berat Badan 20 – 34 Kg terdapat 16 

responden (69,6%) dan terhadap berat 

badan >35 Kg berjumlah 4 responden 

(23,5%) (Rahayu, 2023).  

 

 



 

 89 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Berat 

Badan Ibu Hamil 

Be

rat 

Ba

da

n 

Kasus Kontrol Tot

al Frek

uens

i 

Pres

entas

e 

Frek

uens

i 

Pres

entas

e 

20 

– 

34 

Kg 

7 30,4

% 

16 69,6

% 

100

,0

% 

> 

35 

Kg 

13 76,5

% 

4 23,5

% 

100

,0

% 

diketahui bahwa dari kelompok kasus 

ibu hamil serta mengalami preeklampsia 

dengan kasus beresiko sebanyak 15 

responden (71,4%) dan yang tidak beresiko 

berjumlah 5 responden (26,3%). Pada 

kelompok kontrol ibu hamil dengan 

mengalami preekalmpsia dan beresiko 

sejumlah 6 responden (28,6%) dan yang 

tidak beresiko terdapat 14 responden 

(73,7%) (Obesitas et al., 2021).  

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Genetik Ibu Hamil 

 

Gen

etik 

Kasus Kontrol Tot

al Frek

uens

i 

Pres

enta

se 

Frek

uens

i 

Pres

enta

se 

Ber

esik

o 

15 71,4

% 

6 28,6

% 

100

,0

% 

Tid

ak 

Ber

5 26,3

% 

14 73,7

% 

100

,0

% 

esik

o 

 

diketahui bahwa dari kelompok kasus ibu 

hamil yang mengalami Preklampsia yang 

pernah mengalami kecemasan dengan 

jumlah 11 responden (73,3%) dan yang 

tidak beresiko sebanyak  9 responden 

(36,0%). Pada kelompok kontrol ibu hamil 

yang tidak mengalami preekalmpsia yang 

beresiko kecemasan terdapat 4 responden 

(26,7%) dan yang tidak beresiko 

mengalami kecemasan sejumlah 16 

responden (64,0%) (Hardianti et al., 2018). 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Kecemasan 

Kece

masa

n  

Kasus Kontrol To

tal Fre

kue

nsi 

Pres

enta

se 

Fre

kue

nsi 

Pres

enta

se 

Bere

siko 

11 73,3

% 

4 26,7

% 

10

0,0

% 

Tida

k 

Bere

siko 

9 36,0

% 

16 64,0

% 

10

0,0

% 

Dari hasil analisis bivariat hasil 

didapatkan uji chi-square pada tabel diatas 

diperoleh hasil p-value sebesar 0.011 

(0.011 < 0.005), didaptkan Ha diterima 

dengan Ho ditolak. Maka ini menunjukkan 

ada terdapat hubungan yang signifikan 
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dengan variable usia dalam kejadian 

Preeklampsia. Penelitian ini sejalan yang 

dilakukan oleh Deshinta, 2020 dengan 

menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan diantara usia ibu hamil dan 

kejadian preeklampsia dengan nilai p = 

0.000 (< 0.05) dengan nilai OR : 1,002. 

Dari hasil analisis bivariat hasil 

didapatkan uji chi-square pada tabel diatas 

diperoleh hasil p-value sebesar 0,091 

(0,091 > 0.05), maka Ha ditolak dan Ho 

diterima. Maka menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

variabel Kehamilan Ganda dengan kejadian 

Preeklampsia pada Ibu Hamil. Penelitian 

sejalan apa yang dilakukan oleh Budi 

rahayu, 2023 dengan menyatakan bahwa 

nilai yang menunjukkan adanya hubungan 

yang bermakna atau signifikan Ibu dengan 

kehamilan ganda pada kejadian kasus 

preeklampsia, didapatkan nilai p value 0.03 

< 0.05, sedangkan perolehan odd rasio 

(OR) sebesar 1.607 yang memiliki arti 

bahwa kehamilan ganda 1.6 kali dengan 

terjadi preeklampsia pada kehamilan. 

Kemudian didapatkan nilai perolehan 

selang kepercayaan sebesar (1.409, 1.833). 

Dari hasil analisis bivariat hasil 

didapatkan uji chi-square pada tabel diatas 

diperoleh hasil p-value sebesar 0,004 

(0,004 < 0.05), maka didapatkan Ha 

diterima dan Ho ditolak. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara variabel berat badan 

dengan kejadian Preeklampsia pada Ibu 

Hamil. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Syahbandi 2021 yang 

menyatakan bahwa ibu hamil dengan berat 

badan kurang sebagian besar mengalami 

preeklampsia berat (27,6%), ibu hamil 

dengan berat badan normal sebagian besar 

mengalami preeklampsia ringan (75,0%), 

dan ibu hamil dengan berat badan berlebih 

sebagian besar mengalami preeklampsia 

berat (32,8%). Hasil analisis bivariat 

menggunakan uji chi square diperoleh nilai 

p = 0,004 dan x2 = 10.811. Nilai p = 0,000 

yang lebih kecil dari = 0,05 yang 

menandakan adanya hubungan yang 

signifikan antara berat badan dengan 

kejadian preeklampsi pada ibu hamil. 

Dari hasil analisis bivariat hasil 

didapatkan uji chi-square pada tabel diatas 

diperoleh hasil p-value sebesar 0,004 

(0,004 < 0.05), didapatkan Ha diterima dan 

Ho ditolak. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
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antara variabel Hubungan Genetik pada 

kejadian Preeklampsia terhadap Ibu Hamil. 

Dari hasil analisis bivariat hasil 

didapatkan uji chi-square pada tabel diatas 

diperoleh hasil p-value sebesar 0,022 

(0,022 > 0.05), maka Ha ditolak dan Ho 

diterima. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

variabel Kecemasan dengan kejadian 

Preeklampsi pada Ibu Hamil. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Firda 2018 menyatakan bahwa hasil ibu 

hamil yang mengalami kecemasan hampir 

setengahnya 40 (26,7%) mengalami pre 

eklampsia dan dari hasil uji statistik chi-

square didapatkan hasil nilai p hitung < ) 

artinya terdapat hubungan antara ibu hamil 

yang mengalami kecemasan dengan 

kejadian preeklampsia. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian mengenai factor-faktor 

yang mempengaruhi kejadian preeklamsia 

pada ibu hamil di klinik pratama ridos 

didapatkan bahwa hasil analisis multivariat, 

maka variabel yang paling dominan 

berhubungan dengan kejadian Preeklampsi 

pada ibu hamil adalah usia dengan urutan 

pertama yaitu Kecemasan dan Genetik 

sebagai urutan kedua faktor yang paling 

dominan. Berdasarkan dengan nilai Exp (B) 

atau OR faktor yang paling berhubungan 

dengan kejadian Preeklampsi adalah 

Kecemasan dengan (P value 0,063 dan OR 

: 0,052). 
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