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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI BLUD UPT
PUSKESMAS PAHANDUT KOTA PALANGKA RAYA

ABSTRAK

Latar Belakang :. Anemia dalam kehamilan merupakan londisi adanya penurunan
sel darah merah atau menurunya kadar Hb sehingga kapasitas daya angkut oksigen
untuk kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang.Beberapa
faktor yang menyebabkan ibu hamil mengalami anemia defisiensi besi, yaitu usia
kehamilan, jarak kehamilan, kepatuhan konsumsi tablet zat besi (Fe), dan status
ekonomi. Pada kehamilan ibu, terjadi peningkatan kebutuhan zat besi seiring
dengan peningkatan usia kehamilan. Peningkatan kebutuhan zat besi untuk
mensuplai kebutuhan janin dan plasenta dalam rangka pembesaran jaringan dan
masa sel darah merah.

Tujuan :Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas
Pahandut Palangka Raya

Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah survey analitik dengan desain
penelitian case control atau kasus control.Pada penelitian ini menggunakan
purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil Trimester IlI
yang memeriksakan kehamilannya di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota
Palangka Raya dengan jumlah besar sampel 92 orang yang. Analisa data yang
digunakan adalah univariat dan bivariat, Dimana bivariat menggunakan Analisa uji
spearman .

Hasil Penelitian : Didapatkan hasil dari penelitian yaitu nilai Sig (2 tailed) pada
paritas 0.180,Pendidikan 0.025,pekerjaan 0.301,staus ekonomi 0.666, status gizi
0.024, kepatuhan konsumsi Fe 0.006 dan pengetahuan 0.029

Kesimpulan : Faktor yang memiliki hubungan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil yaitu faktor Pendidikan, Status Gizi , Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe, dan
Pengetahuan.

XIV+121 him; 2024; 9 Tabel ; 3 Gambar

Daftar Pustaka : 84

Keyword : Anemia, Ibu Hamil, Paritas, Pendidikan, Pekerjaan,Status Ekonomi,
Status Gizi,Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe,Pengetahuan.
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FACTORSRELATED TO THE INCIDENCE OF ANEMIAIN
PREGNANTWOMENATBLUDUPTHEALTHCENTERPAHANDUT
PALANGKARAYACITY

ABSTRACT

Background :. Anemia in pragnancy is a condition of a decrease in red blood cells
or a decrease in Hb levels, so in pregnancy care the oxygen carrying capacity for
the needs of vital organs in the mother and fetus is reduced. Several factors cause
pregnant women to experience iron deficiency anemia, namely gestational age,
gestational spacing, compliance with consumption of iron (Fe) supplement, and
economic status. In maternal pregnancy, there is an increase in iron requirements
along with increasing gestational age. Increased need for iron to supply the needs
of the fetus and placenta in order to enlarge tissue and red blood cell mass.
Obijective: This study aims to analyze the factors that influence the incidence of
anemia in pregnant women in the BLUD UPT Pahandut Palangka Raya
Community Health Center

Research Method: This type of research is an analytical survey with a case control
or case control research design. This research uses purposive sampling. The
population in this study were third trimester pregnant women who had their
pregnancies checked at the BLUD UPT Pahandut Health Center, Palangka Raya
City with a large sample size of 92 people. The data analysis used is univariate and
bivariate, where bivariate uses Spearman test analysis.

Research Results: The results obtained from the research were the Sig value (2
tailed) at parity 0.180, education 0.025, employment 0.301, economic status 0.666,
nutritional status 0.024, compliance with Fe consumption 0.006 and knowledge
0.029

Conclusion: Factors that are related to the incidence of anemia in pregnant women
are education, nutritional status, adherence to consuming Fe tablets, and
knowledge.

XIV+121 pp; 2024; 9 Tables; 3 Images

Bibliography: 84

Keywords: Anemia, Pregnant Women, Parity, Education, Employment, Economic
Status, Nutritional Status, Compliance with Fe Tablet Consumption, Knowledge.
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting karena dimasa ini
ibu harus mempersiapkan diri sebaik-baiknya untuk menyambut kelahiran
bayinya apa yang ibu makan akan mempengaruhi kondisi bayi apabila ibu
hamil memiliki status gizi kurang selama kehamilan maka ibu berisiko
memiliki bayi dengan kondisi kesehatan yang buruk, ibu dengan status gizi
baik akan melahirkan bayi yang sehat dan sempurna secara jasmaniah dengan
berat badan yang cukup, status gizi ibu pada masa kehamilan berpengaruh pada
status gizi janin (Elisa Safitri and Rahmika, 2022).

Kehamilan bisa berkembang menjadi masalah dan membawa resiko bagi
ibu hamil serta mengancam jiwanya. Sebagian penyebab dapat dicegah melalui
pemberian pelayanan kesehatan ibu hamil, dapat diwujudkan melalui
pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 6 kali selama masa
kehamilan, untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin, berupa
deteksi dini factor resiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi
kehamilan. Salah satu pelayanan antenatal yang dilakukan adalah pelayanan
tes laboratorium sederhana, minimal tes kadar hemoglobin (Hb) dan golongan
darah (Pibriyanti et al., 2023). Dampak yang terjadi pada ibu hamil yang
mengalamai anemia dapat mengakibatkan terjadinya abortus, persalinan pre
maturitas, hambatan tubuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi,

perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD) saat persalinan dapat



mengakibatkan gangguan His, kala pertama dapat berlangsung lama, terjadi
partus terlantar, pada kala nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan
perdarahan postpartum dan memudahkan infeksi puerperium dan pengeluaran
ASI berkurang (Amalia, 2021).

Selama kehamilan, tubuh ibu mengalami perubahan anatomi dan
fisiologis. Pada trimester ketiga kehamilan, volume darah meningkat dengan
cepat, sementara pertumbuhan sel darah merah tidak sebanding. Hal ini
menyebabkan pengenceran darah (hemodilusi) dan penurunan kadar
hemoglobin (Hb) dalam darah. Kondisi ini dapat berkontribusi terhadap
terjadinya anemia pada ibu hamil (Armini et al., 2016). Selain itu, pada
trimester ketiga kehamilan, pertumbuhan janin mencapai puncaknya
dan membutuhkan jumlah zat besi yang lebih besar untuk pembentukan
sel darah merah yang cukup (Priyanti, Irawati and Syalfina, 2020).

Anemia merupakan kondisi dimana sel darah merah tidak mencukupi
kebutuhan fisiologis tubuh. Kebutuhan fisiologis tersebut berbeda pada setiap
orang, dimana dapat dipengaruhi oleh jenis kelamin, tempat tinggal, perilaku
merokok, dan tahap kehamilan. Anemia dalam kehamilan diketahui apabila
konsentrasi hemoglobin dalam darah <11 gr/dL(Proverawati, 2018). Anemia
yang biasa terjadi pada ibu hamil adalah anemia defisiensi besi. Zat besi
berfungsi untuk menjaga fungsi sel, yang beikatan antara hemoglobin dengan
membawa oksigen ke jaringan melalui peredaran darah. Kebutuhan zat besi ibu
hamil meningkat 2 kali lipat dari sebelum hamil. Dampak anemia defisiensi

besi dapat menyebabkan ibu hamil mengalami perdarahan, abortus, sampai



dengan kematian ibu, bayi lahir dengan berat badan yang rendah, kelahiran
premature sampai dengan lahir mati. Pencegahan dampak yang ditimbulkan
dari anemia pemerintah telah membuat kebijakan dengan mengonsumsi tablet
Fe minimal 90 tablet selama kehamilan untuk mencegah anemia (j,Daru, et all
2018). Anemia berkaitan erat dengan masalah gizi dan dipengaruhi secara
langsung oleh konsumsi makanan sehari-hari. Bila makanan yang masuk ke
dalam tubuh mempunyai nilai gizi yang baik dan cukup, maka status gizi juga
baik, sebaliknya bila makanan yang dikonsumsi nilai gizinya kurang, maka
dapat menyebabkan kekurangan gizi (Nurrohmah, Indarwati and Andriyani,
2024).

Upaya pemerintah ini sebagai bentuk penataan gizi ibu hamil dengan
menyiapkan cukup kalori protein yang memiliki nilai biologi tinggi, mineral,
vitamin dan elektrolit yang digunakan untuk memenuhi kebutuhan zat gizi ibu,
janin dan plasenta serta mendorong ibu hamil untuk mengembangkan
kebiasaan makan yang baik.(Endhang Kusumastuti, 2022)

Anemia pada ibu hamil berdampak buruk bagi ibu maupun janin. Pada
wanita hamil yang mengalami anemia akan meningkatkan frekuensi
komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Dampak pada persalinan yaitu
proses persalinan yang membutuhkan waktu lama dan mengakibatkan
perdarahan serta syok akibat kontraksi. Dampak buruk pada janin yaitu
terjadinya prematur, bayi lahir berat badan rendah, kecacatan bahkan kematian
bayi. Berbagai dampak dari anemia ini dapat menurunkan kualitas sumber daya

manusia, terutama pada 1000 Hari Pertama Kehidupan (HPK)(Kemenkes Rl,



2018). Masalah kesehatan dan gizi di Indonesia pada periode 1000 HPK
menjadi focus perhatian karena tidak hanya berdampak pada angka kesakitan
dan kematian pada ibu dan anak, melainkan juga memberikan konsekuensi
kualitas hidup individu yang bersifat permanen sampai usia dewasa (Kemenkes
RI, 2018). Prevalensi anemia di seluruh dunia berkisar 40-88%
(Mc.Lean,dalam Sufyan et al., 2019).

Prevalensi anemia pada tahun 2018 ibu hamil di Indonesia meningkat
dibandingkan dengan tahun 2013. Pada tahun 2013 sebanyak 37,1% ibu hamil
anemia sedangkan pada tahun 2018 meningkat menjadi 48,9% (Riskesdas,
2018). Pada bagian cakupan tablet tambah darah (TTD), ibu hamil yang
memperoleh TTD > 90 butir, hanya 38,1% yang mengonsumsi > 90 butir,
sisanya yaitu 61,9% mengonsumsi < 90 butir. Data tersebut berarti bahwa
61,9% ibu hamil tidak mengonsumsi TTD sesuai anjuran (Riskesdas
Kementrian Kesehatan RI, 2018). Defisiensi besi merupakan penyebab
tersering anemia dalam kehamilan, 70% ibu hamil di Indonesia mengalami
anemia kekurangan gizi dan menunjukkan bahwa anemia yang diderita yaitu
karena kekurangan zat besi yang dapat diatasi melalui pemberian zat besi
secara teratur dan peningkatan gizi(KemenKes, 2015). Selain itu, anemia juga
disebabkan karena tidak semua ibu hamil yang mendapatkan tablet besi
meminumnya secara rutin yang menyebabkan ibu hamil kekurangan zat besi
(Bahriah, 2021).

Berdasarkan data dari BLUD UPT Puskesmas Pahandut tahun 2022 bahwa

angka anemia masih terbilang tinggi dengan sasaran 649 sebesar 39%



sedangkan target yang baru dicapai 15,60%, angka cakupan pemberian tablet
tambah darah (TTD) di puskesmas Pahandut mencapai 99% (BLUD UPT
Puskesmas Pahandut, 2022). Dari hasil cakupan pemberian tablet tambah darah
(TTD) tersebut terlihat bahwa capaian pemberian tablet tambah darah (TTD)
tinggi tetapi tidak diikuti dengan rendahnya angka anemia pada ibu hamil.
Dilanjutkan dengan hasil studi pendahuluan kepada 10 ibu hamil yang
mengalami anemia rata-rata mangatakan tidak patuh mengkonsumsi tablet
tambah darah secara teratur atau dalam jumlah yang sesuai dan beberapa
alasan yang lainnya seperti kesulitan menelan tablet, efek samping yang terjadi
seperti sembelitrasa tidak enak di ulu hati, mual dan lupa untuk
mengonsumsinya yang menyebabkan rendahnya kepatuhan terhadap
penggunaan tablet tambah darah, serta kebiasaan mengkonsumsi minum teh
setiap harinya.

Zat besi adalah komponen penting dalam produksi hemoglobin, yang
bertanggung jawab untuk mengikat dan mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.
Jika pasokan zat besi tidak mencukupi, produksi hemoglobin dan jumlah sel
darah merah dalam tubuh dapat terganggu, yang menyebabkan anemia
(Abbaspour, Hurrell and Kelishadi, 2019). Anemia juga memiliki berbagai
faktor resiko seperti umur ibu hamil, paritas,jarak kehamilan, status Gizi /
kekurangan energi kronik, pengetahun ibu tentang anemia, kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet FE dan frekuensi Antenatal Care (ANC) (Atikah
Proverawati, 2019). Kejadian anemia dan faktor resiko selama kehamilan

menunjukkan faktor yang meningkatkan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu



usia ibu hamil, pendapatan keluarga, pemeriksaan ANC, paritas dan
kepatuhan minum table Fe (Azhar, Islam and Karim, 2021).

Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Sri Maywati, 2019) Salah satu
upaya mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil melalui pemberian tablet
Fe yang harus dikonsumsi selama masa kehamilan. Pemberian tablet Fe pada
ibu hamil ditujukan untuk memenuhi kebutuhan zat besi yang meningkat
selama kehamilan. Namun praktek konsumsi tablet Fe yang tidak tepat dapat
mengurangi efektifitas penyerapannya di dalam tubuh sehingga menyebabkan
kejadian anemia. Hasil penelitian menunjukkan kejadian anemia dialami oleh
54,8% responden. Sebagian besar ibu hamil (60%) tidak patuh dalam
mengkonsumsi tablet Fe, sebagian besar ibu hamil mengkonsumsi minuman
teh dengan kategori sering (55,7%), sebagian besar responden (81,7%) tidak
mengkonsumsi vitamin C, dan lebih banyak ibu hamil yang mengkonsumsi
makanan mengandung besi non heme yang berasal dari sayuran. Hasil analisis
menunjukkan ada hubungan signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe,
kebiasaan minum teh dan konsumsi vitamin C dengan nilai p value < 0,05.

Melihat uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian
yang berjudul” Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia

Pada Ibu Hamil Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya”

. Rumusan Masalah

Dengan mempertimbangkan uraian dalam pemilihan judul di atas, masalah

dapat dirumuskan sebagai berikut Apa saja Faktor-Faktor Yang Berhubungan



Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut

Kota Palangka Raya?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang

Berhubungan Dengan kejadian anemia pada ibu hamil Di BLUD UPT

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya

2. Tujuan Khusus

Penelitian ini secara khusus bertujuan untuk :

a.

Mengetahui frekuensi karakteristik kejadian anemia pada ibu hamil,
paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan, status ekonomi, status gizi,
Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe, dan Pengetahuan di BLUD UPT
Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya

Mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya
Mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota
Palangka Raya

Mengetahui hubungan antara pekerjaan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Rayaa
Mengetahui hubungan antara status ekonomi dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota Palangka

Raya



f.  Mengetahui hubungan status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya

g. Mengetahui hubungan antara kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas
Pahandut kota Palangka Raya

h. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota Palangka
Raya

i. Mengetahui faktor yang paling berhubungan terhadap kejadian
anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota

Palangka Raya

D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan mampu memberikan manfaat seperti :
1. Bagi penulis
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
menambah wawasan peneliti terkait faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian anemia pada ibu hamil yang nantinya dapat diaplikasikan kepada
masyarakat.
2. Bagi Masyarakat/ Ibu Hamil
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ibu hamil
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia sehingga
risiko terjadi anemia selama kehamilan dapat dikendalikan dan angka

kejadian anemia pada ibu hamil dapat ditekan.



3. Bagi Tempat/ Lahan Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan

masukan sebagai pertimbangan untuk meningkatkan mutu dan kualitas

pelayanan kesehatan dalam upaya peningkatan kepatuhan ibu dalam

mengkonsumsi tablet Fe dan menurunkan angka kejadian anemia dalam

kehamilan.

E. Keaslian Penelitian

Berikut ini adalah beberapa penelitian serupa yang diteliti :

Table 1.1 Keaslian Penelitian

No | Judul Penelitian Tahun | Metode Penelitian Variabel Hasil
Penelitian Penelitian
1 | Faktor- Faktor Yang | 2019 | peneliti menggunakan | Umur kehamilan, | Ada hubungan antara
Berhubungan Dengan metode analitik dengan | paritas,dan jarak | usia kehamilan (p value
Kejadian  Anemia pendekatan  cross | kehamilan =0,021), paritas (p value
Pada Ibu Hamil Di sectional. Pengambilan = 0,030) dan jarak
Puskesmas  Bukit sampel dalam penelitian kehamilan (p value =
Sangkal Palembang ini dilakukan dengan 0,009) dengan kejadian
Yuliska Putri!, cara non probability anemia pada ibu hamil di
Vera Yuanita? samplingmenggunakan Puskesmas Bukit Sangk
metode  accidental al Palembang tahun 2019
sampling
2 | Faktor Risiko Yang | 2021 | Studi observasional | Umur Kehamilan, | Hasil  uji  penelitian
Mempengaruhi analitik dengan desain | Status Gizi,, | menunjukkan factor
Kejadian Anemia Case Control. Sampel | Keragaman risiko yang berhubungan
Pada Ibu Hamil Di yang ditetapkan Konsumsi Pangan, | dengan kejadian anemia
Wilayah Kerja sebesar 42 kelompok | kepatuhan pada ibu hamil yaitu
Puskesmas Nusa kasusdan 42 kelompok | konsumsi  tablet | umur  kehamilan  (p
wunguli Cilacap. kontrol dengan teknik | Fe,tingkat 0,028; OR 2,667),

Hidayah Pramesty
Dewi, Mardiana

Purposive  Sampling.
Pengumpulan data

umur kehamilan, status
gizi ibu hamil,
keragaman konsumsi
pangan,  kepatuhan
konsumsi tablet Fe,

pendidikan,status
ekonomi,pantanga
nmakan

keragaman konsumsi
pangan (p 0,004; OR
3,758), status ekonomi

(p 0,028; OR 3,077) dan
pantangan makanan (p
0,015; OR  3,026)
sedangkan faktor risiko
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No | Judul Penelitian Tahun | Metode Penelitian Variabel Hasil
Penelitian Penelitian

tingkat  pendidikan, yang tidak berhubungan
status ekonomi dan yaitu status gizi (p
pantangan makanan 0,786),kepatuhan konsu
dilakukan  dengan msi  tablet Fe (p
menyebarkan kuesioner 0,811), dan tingkat
dan wawancara.Data pendidikan (p 0,345).
dianalisismenggunakan
uji Chi Square.

3 |Faktor-Faktor Yang| 2020 | Desain penelitian ini | Umur ibu penelitian menunjukkan
Berhubungan Dengan digunakan  adalah | Pendidikan bahwa terdapat korelasi
Kejadian  Penyakit penelitian observasion | Pekerjaan signifikan antara faktor
/Anemia Pada Ibu dengan pendekatan tingkat pengetahuan ibu
Hamil Usia crosssectional. dengan kejadian anemia
Kehamilan1-3 Bulan pada ibu hamil, Terdapat
Diwilayah Kerja hubungan antara faktor
Puskesmas pola makan dengan
Bontomarannu kejadian anemia pada
Kabupaten ~ Gowa ibu hamil, dan terdapat
\Wasfaedy Alamsyah hubungan antara faktor

jarak kehamilan dengan
kejadian anemia pada
ibu hamil.

4 |Faktor Risiko Kejadian | 2023 | Penelitian ini meng | Pekerjaan, Hasil analisis univariat
/Anemiapada Ibu Ham gunakan jenis deskr | pendidikaan, menunjukkan kepatuhan
il di Wilayah Puskesma iptif analitik dengan | kunjunganANC, | konsumsi tablet

s Pitu Kabupaten Nga
wi. Kartika Pibriyantil,
Aulivia Ahma Rizky,
Hafidhotun Nabawiya
h, Amilia Y uni Damay
anti, Try Rahayu, Upik
\Woro, Qothrunnadaa
Fajr Rooigoh

rancangan kasus co
ntrol, teknik sampel
yang digunakan ad
alah purposive
sampling

Usia kehamilan,
jarak kehamilan,
kepatuhan konsu
msi tablet Fe,
status ekonomi.

Fe masih rendah pada
kelompok kasus (33,5%)
. Analisis bivariat menu
njukkan usia kehamilan
dengan nilai p-value
0,446, jarak kehamilan
dengan nilai p- value 1,0
00,kepatuhan konsumsi
tablet Fe dengan nilai p-
value 0,003 (OR=5,250)
dan status ekonomi deng
an nilai p-value 0,031
(OR=4,060). Melalui an
alisis multivariat diketah
ui kepatuhan  konsumsi
tablet Fe (OR=5,050)
memiliki hubungan pali
ng signifikan dengan
kejadian anemia pada
ibu hamil. Penelitian ini
menyimpulkan  bahwa
terdapat pengaruh konsu
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No | Judul Penelitian Tahun | Metode Penelitian Variabel Hasil
Penelitian Penelitian
msi tablet Fe terhadap
kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas
Pitu Kabupaten Ngawi
5 [Faktor Risiko Yang | 2020 | deskriptif analitik | Ekonomi, Pendi | Hasil penelitian, diperoleh

Berhubungan
Dengan Kejadian
Anemia Pada Ibu
Hamil Di Kota
Bukittinggi. Detty
Afriyanti S

dengan pendekatan
cross sectional

dikan,pekerjaan,
umur, paritas,
status gizi,
kejadian anemia

terdapat hubungan yang
bermakna antara kejadian
anemia dengan status
ekonomi (p=0.033),
Pendidikan(p=0.025),peker
jaan(p=0.048),umur  (p=
0,000),paritas(p=0,000),
dan status  gizi(p=
0,001)<dari 0,05.




BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori
1. Anemia
a. Definisi Anemia

Anemia adalah suatu kondisi di mana jumlah dan ukuran sel darah
merah, atau konsentrasi hemoglobin, turun di bawah nilai batas yang
ditetapkan, akibatnya merusak kapasitas darah untuk mengangkut
oksigen ke sekitarnya tubuh. Anemia merupakan indikator gizi buruk
dan kesehatan yang buruk (WHO, 2014). Sedangkan menurut (Priyanti,
Irawati and Syalfina, 2020), Anemia merupakan kondisi dimana sel
darah merah (eritrosit) dalam sirkulasi darah atau hemoglobin (Hb)
menurun sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai

pembawa oksigen ke seluruh jaringan.

Hemoglobin adalah salah satu komponen dalam sel darah merah
(eritrosit) yang berfungsi sebagai pengikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh sel jaringan tubuh. Oksigen dibutuhkan
oleh jaringan tubuh agar bisa melakukan tugasnya dengan baik
(Suryani, I. S., Jamil, M. U., Mulyana, A., Sumarni, Hilmawan, R. G.,
& Amalia, 2021). Rendahnya jumlah sel darah merah atau menurunnya
jumlah hemoglobin mengakibatkan berkurangnya kapasitas daya

angkut oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital (Dai, 2021)
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b. Etiologi
Penyebab utama anemia adalah defisiensi zat besi, khususnya
terjadi pada wanita usia subur dan wanita hamil yang mengalami
peningkatan kebutuhan zat besi, dan penyebab lain anemia adalah
kurangnya asupan zat besi dan kehilangan darah dalam jumlah yang
banyak (Suryadinata et al., 2022). Penyebab paling umum dari anemia
adalah kekurangan gizi, terutama kekurangan zat besi, di sisi lain
kekurangan folat, vitamin B12 dan A juga merupakan penyebab penting
(WHO, 2022).
Sedangkan menurut Kemenkes RI (KemenKes, 2015), penyebab
anemia diantaranya adalah :
1) Kurangnya konsumsi makanan tinggi zat besi terutama yang
berasal dari hewani.
2) Meningkatnya kebutuhan pada masa kehamilan, menstruasi dan
tumbuh kembang pada anak balita dan remaja
3) Mengidap penyakit infeksi yang mengakibatkan berkurangnya
penyerapan zat besi oleh tubuh (kecacingan, malaria)
4) Hilangnya zat besi dalam jumlah banyak pada saat pendarahan
termasuk pada saat menstruasi dan seringnya melahirkan
5) Rendahnya konsumsi makanan sumber zat besi tidak diimbangi

dengan mengonsumsi tablet tambah darah sesuai anjuran



C.
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Patofisiologi

Patofisiologi anemia sangat bervariasi tergantung pada penyebab
utamanya. Misalnya, pada anemia hemoragik akut, perbaikan volume darah
dengan cairan intraseluler dan ekstraseluler yang mengencerkan sel darah
merah (RBC) yang tersisa, yang menyebabkan anemia. Sel darah merah
diproduksi di sumsum tulang dengan bantuan nutrisi (zat besi, B12, asam
folat), sitokin, GF spesifik eritroid, dan EPO (eritropoietin, diproduksi oleh
ginjal). Setelah sel darah merah dilepaskan ke dalam darah, mereka
memiliki umur sekitar 110 hingga 120 hari. Sekitar 1% sel darah merah
dikeluarkan setiap hari dari sirkulasi. Dalam kondisi normal, ada
keseimbangan antara jumlah sel darah merah yang dilepaskan ke dalam
sirkulasi oleh sumsum tulang dengan jumlah yang dikeluarkan dari
sirkulasi. Ketidakseimbangan produksi dan pelepasan oleh sumsum tulang
hingga hilangnya sel darah merah menyebabkan anemia (Mariza et al.,
2021).
Tanda dan Gejala

Gejala umum anemia disebut juga dengan anemic syndrome. Sindrom
anemia merupakan gejala yang timbul pada semua jenis anemia pada kadar
hemoglobin turun dari batas normal. Gejala anemia disebabkan oleh anoksia
organ target karena jumlah oksigen yang dapat dibawa oleh darah ke
jaringan berkurang serta akibat mekanisme kompensasi tubuh terhadap

anemia (Wibowo, Rima and Rabbania, 2021)



1)
2)
3)
4)

5)

6)

1)
2)
3)
4)
5)

6)
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Gejala anemia yang timbul pada umumnya antara lain:
Kelemahan
Kelesuan
Kaki gelisah
Sesak napas, terutama saat beraktivitas (mendekati pingsan)
Nyeri dada dan berkurangnya toleransi berolahraga (pada anemia yang
lebih parah)
Anemia ringan terkadang tidak menunjukan gejala
Tanda-tanda anemia menurut (Turner, J., Parsi, M., & Badireddy, 2022)
antara lain sebagai berikut :
Kulit teraba dingin
Takipnea (pernapasan cepat)
Hipotensi (ortostatik)
Konjungtiva pucat (anemis)
Takikardia (detak jantung cepat)

Pucat pada membran mukosa atau pada kuku

e. Kriteria Anemia

Secara umum, batas normal Hemoglobin (Hb) adalah sebagai berikut :

1) 13,5-18,0 g/dL pada pria

2) 12,0 - 15,0 g/dL pada wanita

3) 11,0- 16,0 g/dL pada anak-anak

4) Pada wanita hamil bervariasi tergantung pada trimester, tetapi

umumnya > 10,0 g/dL (Turner, J., Parsi, M., & Badireddy, 2022)
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Kriteria anemia yang dikelompokan berdasarkan umur menurut WHO
(2011)(Khairani, 2022) antara lain :

Tabel 2.1 Kriteria anemia menurut WHO

Populasi Tidak Anemia
Anemia Ringan Sedang Berat
Anak 6-59 bulan 11 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Anak 5-11 tahun 11.5 11.0-11.4 8.0-10.9 <8.0
Anak 12-14 tahun 12 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
WUS tidak hamil 12 11.0-11.9 8.0-10.9 <8.0
Ibu hamil 11 10.0-10.9 7.0-9.9 <7.0
Laki-laki >15 13 11.0-12.9 8.0-10.9 <8.0

tahun

Sumber. WHO (2011)(Khairani, 2022)

Keseriusan penanganan masalah anemia didasarkan oleh besarnya
prevalensi anemia. Apabila prevalensi anemia > 40%, berarti daerah
tersebut mempunyai masalah kesehatan dalam kategori berat. Nilai batas
prevalensi anemia sebagai masalah kesehatan masyarakat berdasarkan
klasifikasi WHO (2011) (Khairani, 2022) adalah sebagai berikut :

1) Berat:>40%

2) Sedang : 20.0 — 39,9%

3) Ringan :5,0-19,9%

4) Normal : <4,9%
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2. Anemia dalam Kehamilan

a. Definisi

Anemia dalam kehamilan merupakan kondisi ibu hamil dengan
kadar hemoglobin (Hb) <11 g/dL pada trimester I dan Il sedangkan
pada trimester 1l kadar hemoglobin (Hb) <10.5 g/dl Anemia dalam
kehamilan memerlkan perhatian serius dari pihak yang terkait dalam
pelayanan kesehatan. Anemia dalam kehamilan merupakan londisi
adanya penurunan sel darah merah atau menurunya kadar Hb sehingga
kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ-organ vital pada

ibu dan janin menjadi berkurang (Khairani, 2022)

b. Etiologi

Penyebab Anemia dalam kehamilan antara lain adanya
peningkatan volume darah selama kehamilan untuk pembentukan
plasenta, janin dan cadangan zat besi dalam ASI. Kadar hemoglobin
pada ibu hamil menurun pada trimester | dan terendah pada trimester |1
(Kemenkes RI, 2018). Anemia dalam kehamilan sebagaian besar
disebabkan oleh kekurangan besi (anemia defisiensi besi) yang
disebabkan berkurangnya asupan makanan kaya zat besi, gangguan
reabsorbsi, gangguan penggunaan, atau karena terlampau banyaknya
besi yang keluar dan tubuh misalnya karena perdarahan (Aditianti and
Djaiman, 2020). Selain disebabkan oleh defisiensi zat besi, penyebab
lain anemia adalah hancurnya sel darah merah secara berlebihan dalam

tubuh sebelum waktunya (hemolisis), kehilangan darah atau perdarahan
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kronik, serta produksi sel darah merah yang tidak optimal (Aditianti and

Djaiman, 2020)

. Tanda dan Gejala

Gejala umum yang dialami ibu hamil anemia antara lain tampak
pucat yang mudah dilihat pada bagian konjugtiva, mukosa mulut,
telapak tangan dan jaringan dibawah kuku, merasa cepat lelah, sering
mengalami pusing, mata berkunang-kunang, lidah luka, nafsu makan
menurun, kehilangan konsentrasi, napas pendek, dan keluhan mual
muntah lebih hebat pada kehamilan muda. Tanda-tanda anemia
menurut (Priyanti, Irawati and Syalfina, 2020) pada ibu hamil
diantaranya yaitu :

1) Terjadi peningkatan kecepatan denyut jantung akibat tubuh
berusaha memberi oksigen ke lebih banyak jaringan

2) Peningkatan kecepatan pernafasan akibat tubuh berusaha
menyediakan lebih banyak oksigen pada darah

3) Pusing akibat kurangnya darah ke otak

4) Merasa lelah akibat meningkatnya oksigenasi berbagai organ
termasuk otot jantung dan rangka

5) Kulit pucat karena berkurangnya oksigenasi

6) Mual akibat penurunan aliran darah saluran cerna dan susunan
saraf pusat

7) Terjadinya penurunan kualitas rambut dan kulit.
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d. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil
trimester 11

Beberapa faktor yang menyebabkan ibu hamil mengalami
anemia defisiensi besi, yaitu usia kehamilan, jarak kehamilan,
kepatuhan konsumsi tablet zat besi (Fe), dan status ekonomi. Pada
kehamilan ibu, terjadi peningkatan kebutuhan zat besi seiring dengan
peningkatan usia kehamilan. Peningkatan kebutuhan zat besi untuk
mensuplai kebutuhan janin dan plasenta dalam rangka pembesaran
jaringan dan masa sel darah merah.(Yuliska Putri dan Vera Yuanita,
2020).

Selain usia kehamilan, faktor yang bisa menyebabkan terjadi
anemia pada wanita hamil adalah jarak kelahiran pendek yaitu <2
tahun. Hal ini dikarenakan kondisi ibu masih belum pulih dan
pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi belum optimal, tetapi ia sudah harus
memenuhi kebutuhan nutrisi janin yang dikandung.6 Ibu hamil juga
harus meningkatkan asupan zat besi.(Kartini, 2019). Pemberian tablet
Fe minimal 90 tablet Fe kepada ibu hamil telah dilakukan oleh
Kementrian Kesehatan, namun angka kejadian anemia masih tinggi.
Salah satu penyebab kondisi ini adalah masih rendahnya cakupan
program dan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe sesuali
rekomendasi.(Omasti et al., 2021). Selain rutin mengkonsumsi tablet
Fe, kemampuan ekonomi keluarga membeli makanan bergizi juga

mempengaruhi anemia ibu hamil. Semakin tinggi daya beli keluarga
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dalam membeli makanan bergizi dari segi kuantitas dan kualitas, maka
semakin kecil pula kemungkinan anemia pada ibu hamil.(Wijaya and
Hamdani Nur, 2021)

Usia kehamilan

Kehamilan trimester pertama, kebutuhan untuk pertumbuhan dan
pembentukan janin meningkat, sehingga menghasilkan manusia dengan
organ tubuh. Hal tersebut terjadi karena hemodilusi dalam darah, dalam
hal ini kebutuhan zat besi adalah 5 mg/hari dan dibutuhkan 0,8 mg/hari.
Anemia menyebabkan kekurangan oksigen serta berkurangnya aliran
darah ke rahim, dapat menyebabkan gangguan oksigen nutrisi ke janin,
asfiksia, pertumbuhan janin tertunda, berat badan bayi lahir rendah, dan
kelahiran prematur. Anemia terjadi pada ibu hamil trimester kedua dan
ketiga karena beberapa faktor, salah satunya adalah kurangnya
kesadaran akan nutrisi baik yang harus dikonsumsi ibu hamil untuk
menjaga diri dan kehamilannya. Ibu hamil yang tidak mengonsumsi
tablet zat besi berisiko mengalami anemia (Hasnidar, 2020).

Angka kejadian anemia ibu hamil sebesar 20% pada trimester
pertama, 70% pada trimester kedua, dan 70% pada trimester ketiga. Hal
ini disebabkan selama trimester pertama kehamilan, kebutuhan zat gizi
sangat minim, seiring datangnya menstruasi dan janin masih tumbuh
perlahan. Selama trimester kedua sampai ketiga, volume darah pada
wanita hamil meningkat hingga 35%, setara dengan 450 mg zat gizi

untuk membuat trombosit. Trombosit harus membawa lebih banyak
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oksigen ke janin. Sementara itu pada saat melahirkan, perlu tambahan
300-350 mg zat besi karena banyak kehilangan darah. Hingga saat
melahirkan, ibu hamil membutuhkan sekitar 40 mg zat besi setiap hari
atau 2x kebutuhan untuk kondisi tidak hamil (Hariati, Andi Alim,
2019).

Anemia pada ibu hamil menunjukkan proporsi pada trimester I11
sebesar 72,7%, hal tersebut menunjukkan anemia pada trimester il
lebih banyak dibandingkan pada trimester | dan trimester II.
Hemodilusi selama kehamilan mencapai 5-8 bulan, faktor hemodilusi
menyebabkan kadar hemoglobin ibu turun menjadi 10 g/dl, dan ibu
hamil mulai mengalami perubahan fisiologis kehamilan pada minggu
ke-6 kehamilan, peningkatan volume plasma dalam waktu 26 minggu,
mengakibatkan penurunan kadar Hb. Semakin tinggi usia kehamilan
ibu, semakin besar risiko terkena anemia jika pola makan tidak
seimbang dan tablet zat besi dikonsumsi secara teratur (Tessa Sjahriani,
2019).

Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang
mampu hidup diluar rahim. Paritas > 3 merupakan faktor terjadinya
anemia. Hal ini disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras

cadangan zat gizi tubuh ibu (Hatini and Erina Eka, 2019)



Paritas diklasifikasikan menjadi:
a) Primipara adalah seorang wanita yang melahirkan bayi
hidup untuk pertama kali. (Hatini and Erina Eka, 2019)
b) Multipara adalah wanita yang pernah mengalami dua atau
tiga kehamilan yang berlangsung lebih dari usia gestasi 20
minggu (Hatini and Erina Eka, 2019).
c) Grandemultipara adalah wanita yang terlalu banyak
punya anak, 4 atau lebih (Hatini and Erina Eka, 2019).
Pada paritas yang rendah (paritas 1 atau primipara) dapat menyebabkan
ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan sehingga ibu hamil
tidak mampu dalam menangani komplikasi yang terjadi selama
kehamilan, persalinan dan nifas. Sedangkan semakin sering wanita
mengalami kehamilan dan melahirkan (paritas lebih dari 3) maka uterus
semakin lemah sehingga besar risiko komplikasi kehamilan. Paritas 2-
3 (multipara) merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut
perdarahan pascapersalinan yang dapat mengakibatkan kematian
maternal (Prawirohardjo, 2018).

Paritas satu dan paritas tinggi (lebih dari tiga atau
grandemultipara)  mempunyai  angka  kejadian  perdarahan
pascapersalinan lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian
maternal. Risiko pada paritas < 1 dapat ditangani dengan asuhan

obstetrik yang lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat
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dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian
kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan
(Prawirohardjo, 2018).

Menuruut Manuaba dalam Fraga and Tri, (2021) menyebutkan
bahwa risiko tinggi anemia akan terjadi jika wanita sering mengalami
kehamilan dan melahirkan karena saat itu ia akan kehilangan zat besi,
hal ini dikarenakan selama kehamilan wanita menggunakan cadangan
zat besi yang ada didalam tubuhnya. Peningkatan kebutuhan zat besi
pada janin menjadi penyebab yang paling sering terjadi pada anemia
defisiensi besi. Zat besi yang dibutuhkan ibu dan janin yaitu dari
2mg/hari diawal kehamilan lalu meningkat menjadi 7 mg/hari. Dalam
kehamilan, kebutuhan zat besi sama dengan 800- 1200 mg secara
keseluruhan.

Tingkat pendidikan

Pendidikan merupakan proses kedewasaan dan kesempurnaan.
Ibu hamil berpendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola
konsumsinya. Jika makannya tepat, maka jumlah nutrisi tercukupi,
sehingga anemia bisa dihindari. Pendidikan rendah memengaruhi
kesadaran kesehatan, seperti anemia, dan pemahaman baik
mempengaruhi kesehatan. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada
hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan anemia. Hal
tersebut dikarenakan tingkat pendidikan ibu hamil berada pada kategori

pendidikan tinggi (Harna et al., 2020) .
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Pendidikan memengaruhi hubungan sebab akibat antara anemia
ibu hamil. Ibu hamil berpendidikan rendah 2,4 kali menyebabkan
anemia. Anemia ibu hamil terjadi pada kelompok berpenghasilan
rendah, kelompok tersebut tidak memahami akibat anemia, tidak
memiliki informasi tentang anemia dan pencegahannya, belum bisa
memilih bahan makanan bergizi yang mengandung zat besi tinggi,
sehingga ibu hamil dengan tingkat pendidikan rendah cenderung
mengalami anemia daripada ibu hamil yang berpendidikan tinggi
(Sheliha, 2020).

Pendidikan ibu berperan dalam mengatasi kejadian anemia. Hal
ini karena tingkat pendidikan ibu hamil yang tinggi dapat memberikan
kontribusi yang baik terhadap konsumsi makanan untuk ibu hamil. 1bu
hamil dengan pendidikan SMA, SMK/sederajat memiliki keadaan
pikiran yang baik jika kehamilannya sehat dan janinnya berkembang.
Ibu hamil dengan pengetahuan rendah tentang anemia akan berfikir
negatif, sedangkan ibu hamil berpengetahuan tinggu akan positif untuk
mencegah anemia (Maria Kondi et all, 2017).

Tingkat pendidikan ibu hamil berhubungan dengan tingkat
pengetahuan, tingkat pendidikan rendah ibu hamil memengaruhi
penerimaan informasi, sehingga pengetahuan zat besi (Fe) terbatas

sehingga mengakibatkan anemia (Kartini, 2019)



4) Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiata yang dilakukan untuk mencari nafkah
atau penghidupan. Risiko anemia pada pekerjaan ringan adalah 3,2 kali
lipat dari pekerjaan sedang. Anemia merupakan salah satu bentuk
hemoglobin yang rendah, dan nilai hemoglobin penting karena
menentukan kemampuan darah membawa oksigen. Selama kehamilan,
ibu hamil sangat berhati-hati saat melakukan aktivitas sehari-hari.
Banyak ibu hamil yang berhenti berolahraga karena takut
membahayakan kehamilannya. Oleh karena itu, ibu hamil sering tidur
lebih banyak dan makan lebih banyak, dan kebiasaan tersebut dapat
memicu penyakit seperti diabetes atau kehamilan. Ini karena ibu hamil
perlu melakukan beberapa olahraga ringan, seperti jalan santai, yoga,
belanja, memasak, mengepel, dll, untuk menjaga kebugaran tubuh dan
janin. Aktivitas membuat ibu hamil tetap bugar secara fisik selama
kehamilan memberikan energi serta membantu proses persalinan
(Maria Kondi et all, 2017).

Pekerjaan yang dilakukan pada wanita hamil memengaruhi
kehamilan dan persalinan. Hal ini dikarenakan semakin besar pekerjaan
ibu hamil, maka semakin besar pula faktor terjadinya anemia. Ibu hamil
tidak memperhatikan pola makan serta kurang istirahat sehingga
mengakibatkan produksi sel darah merah tidak sempurna, anemia atau

anemia pada ibu hamil (Mardiah, 2020)
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Pekerjaan ganda pada ibu hamil, yaitu ibu rumah tangga dan
pekerja tentu berisiko mengalami anemia karena cepat lelah, kurang
istirahat, pola makan tidak teratur menyebabkan nutrisi tidak terpenuhi.
Pekerjaan ibu rumah tangga, seperti mencuci baju, mengepel lantai,
memasak, dan pekerjaan lain diluar rumah yang membutuhkan waktu
relative lama. Hal ini menyebabkan ibu hamil kelelahan dan terkena
stress karena beban kerja ganda dapat mengalami kurang tidur yang
menyebabkan perubahan fisiologis sehingga terjadi anemia, ibu yang
tidak mengikuti anjuran meminum tablet zat besi pada saat hamil akan
berisiko anemia (Akmila, Arifin and Hayatie, 2020).

Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

Tingkat kepatuhan yang tinggi dapat menurunkan angka kejadian
anemia pada ibu hamil. Kepatuhan mengonsumsi tablet Fe diartikan
sebagai ketepatan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe yaitu 1 tablet
secara rutin minimal 90 hari selama masa kehamilan (Septi Kurniawati,
Novi Pasiriani, 2023).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet fe Zat besi dibutuhkan
dalam pembetukan hemoglobin, selama kehamilan volume darah akan
meningkat akibat perubahan pada tubuh ibu dan pasokan darah bayi hal
ini mengakibatkan terjadinya kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi
dapat mengakibatkan gangguan dan hambatan pada pertumbuhan janin
baik sel tubuh maupun sel otak, bahkan dapat menyebabkan kematian

janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, lahir dengan berat



27

badan rendah dan anemia pada bayi (Kementerian Kesehatan R,
2014).(Susiloningtyas, 2017)

Tablet besi atau tablet tambah darah diberikan pada ibu hamil
sebanyak 1 tablet setiap hari berturut-turut selama 90 hari selama masa
kehamilan. Tablet tambah darah mengandung 60 mg besi elemental dan
400 mcg asam folat. Tablet tambah darah tersebut sebaiknya diminum
sejak awal kehamilan sebanyak 1 tablet per hari (Kementerian
Kesehatan R1, 2014). (Susiloningtyas, 2017)

Kurangnya kesadaran ibu hamil tentang anemia dan tablet zat besi
berdampak pada rendahnya asupan makanan yang mengandung zat
besi. Karena tablet zat besi menimbulkan efek samping, ibu sering tidak
patuh dan tidak tepat mengkonsumsi tablet zat besi sehingga
menempatkan ibu hamil pada resiko anemia. Semakin banyak
pengetahuan ibu hamil, maka semakin banyak jenis makanan yang
dikonsumsi untuk memenuhi kecukupan gizi (Abidah and Anggasari,
2019).

Kepatuhan minum tablet zat besi adalah kepatuhan ibu hamil
terhadap anjuran petugas kesehatan untuk minum tablet zat besi.
Kepatuhan minum tablet zat besi diukur dari jumlah tablet besi yang
diminum, ketepatan minum tablet besi dan frekuensi/hari minum tablet
besi. Suplemen zat besi atau mengonsumsi tablet zat besi adalah
tindakan yang berguna mencegah serta mengobati anemia, terutama

kurang zat besi. Suplementasi zat besi ialah metode yang efektif karena
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suplementasi kandungan zat besi asam folat dapat melawan anemia
(Maria Kondi et all, 2017).

Terdapat beberapa faktor penyebab anemia pada ibu hamil
diantaranya kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan pola makan.
Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah merupakan salah satu
perilaku kesehatan yang dilakukan ibu hamil. Tingkat kepatuhan yang
tinggi dapat menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil.
Kepatuhan mengonsumsi tablet Fe diartikan sebagai ketepatan ibu
hamil dalam mengonsumsi tablet Fe yaitu 1 tablet secara rutin minimal
90 hari selama masa kehamilan (Anggraini et al, 2018). Ditunjang
penelitian terdahulu yang dilakukan (lzzati, Tamtomo and Rahardjo,
2021) menunjukkan bahwa ada hubungan Tingkat kepatuhan konsumsi
tablet Fe ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu hamil Trimester
I11 di Puskesmas Margasari.

6) Status ekonomi atau Pendapatan keluarga
Pendapatan tinggi menjadikan ibu hamil memiliki kemampuan
untuk memenuhi nutrisi selama kehamilan sehingga ibu tidak
mengalami anemia. Notoatmodjo (2010) menjelaskan pendapatan
menentukan tersedianya kebutuhan yang diperlukan untuk ibu hamil,
sehingga pendapatan memengaruhi kejadian anemia. Tingkat
ekonomi seseorang dilihat bersadarkan tingginya pendapatan yang

diperoleh (Abidah and Anggasari, 2019).
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Pendapatan ekonomi yang dihasilkan keluarga < UMR
memengaruhi persediaan makanan, ibu hamil yang berkunjung pada
pelayanan kesehatan sebagian besar mempunyai pendapatan < UMR,
dikarenakan suami yang mencari penghasilan keluarga untuk
keperluan konsumsi dan untuk pemenuhan kebutuhan sehari-hari.
Konsumsi makanan ibu hamil dan keluarga dipengaruhi oleh
pendapatan. Makanan yang tidak mampu memenuhi kebutuhan zat
gizi ibu hamil berisiko besar mengalami anemia. Kondisi fisik dan
psikologis ibu hamil dipengaruhi faktor pendapatan, ibu hamil yang
mempunyai pendapatan menengah atas merasakan kesejahteraan fisik
dan psikologis yang baik. Tidak ada beban yang dirasakan ibu hamil
yang mempunyai pendapatan menengah atas karena kebutuhannya
selalu terpenuhi, dari kebutuhan makanan, zat gizi dan nutrisi yang
berkualitas hingga kebutuhan bayi setelah lahir. Ibu hamil dengan
pendapatan menengah bawah < UMR, kebutuhan makanan dan zat
gizi yang di dapat masih kurang karena untuk pemenuhan kebutuhan
sehari-hari (Akmila, Arifin and Hayatie, 2020).

Besaran UMP Kalteng 2024 diputuskan berdasarkan surat
keputusan Gubernur Kalimantan Tengah nomor 188.44/532/2023.
Dalam surat keputusan tersebut ditetapkan besaran UMP Kalteng
2024 sebesar Rp3.261.616. Besaran UMP Kalteng 2024 ini naik 2,53

persen atau Rp80.600,51 dari UMP tahun 2023 sebesar Rp3.181.013.
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Di kota Palangka Raya sendiri untuk UMK 2024 ditetapkan sebesar
Rp3.310.004.(Kompas.com, 2024)

Kurangnya pendapatan keluarga menyebabkan keluarga tidak
dapat membeli makanan bergizi sehingga dapat mengurangi jumlah
status gizi ibu hamil. Jenis makanan untuk pencegahan anemia berasal
dari sumber protein mahal dan tidak terjangkau ibu hamil yang
berpenghasilan rendah. Kekurangan zat gizi menempatkan wanita
hamil pada risiko anemia dan memperburuk rasa sakit pada ibu dan
bayi saat lahir. Anemia dapat menyebabkan angka kematian ibu yang
meningkat seiring dengan bertambahnya usia kehamilan. (Maria
Kondi et all, 2017).

Frekuensi ANC

Antenatal care adalah pengawasan sebelum persalinan
terutama pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.
Antenatal care penting dilakukan untuk mengatahui gambaran
keadaan ibu hamil, janin dalam kandungan, dan kesehatan Ibu serta
janin secara umum (Nurmasari and Sumarmi, 2019). Penelitian dari
Adriana mengatakan bahwa persentase kunjungan ANC pada ibu
hamil di Puskesmas Batu-Batu Kabupaten Soppeng tahun 2021
yang memenuhi syarat selama proses kehamilan yaitu sebanyak 23
orang (57,5%).Terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi

kunjungan ANC dengan kejadiananemia pada ibu hamil di
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Puskesmas Batu-Batu Kabupaten Soppeng Tahun 2021 dengan
nilai p=0,049 (Adriana, 2022)

Antenatal care merupakan pelayanan kesehatan yang
diberikan kepada ibu selama masa kehamilan sesuai dengan standar
pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal meliputi anamnesis,
pemeriksaan fisik umum dan kebidanan, pemeriksaan laboratorium
sesuai dengan indikasi serta intervensi dasar dan kasus (sesuai resiko
yang ada)(Viera Valencia and Garcia Giraldo, 2019) (Kementerian
Kesehatan RI, 2014).

Standar pelayanan antenatal adalah pelayanan yang dilakukan
kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria 10 T yaitu :

a) Timbang berat badan dan ukur tinggi badan;

b) Pengukuran tekanan darah (TD);

c) Penilaian status gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/ LILA)

d) Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri);

e) Tentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DJJ);

f) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus
Toksoid (TT) bila diperlukan;

g) Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama
kehamilan;

h) Tes laboratorium: tes kehamilan, pemeriksaan hemoglobin
darah (Hb), pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah

dilakukan sebelumnya), pemeriksaan protein urin (bila ada
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indikasi); yang pemberian pelayanannya disesuaikan dengan
trimester kehamilan.
i) Tatalaksana/penanganan kasus sesuai kewenangan;

J) Temu wicara (konseling)

Rekomendasi pelaksanaan ANC dari WHO minimal dilakukan 8x,
setelah melalui kesepakatan dan adaptasi dengan profesi dan
program terkait, di Indonesia disepakati ANC dilakukan minimal 6
kali dengan minimal kontak dengan dokter 2 kali, 1x untuk skrining
faktor risiko/komplikasi kehamilan di trimester 1 dan 1x untuk

skrining faktor risiko persalinan di trimester 3 (Khairani, 2022).

Distribusi waktu melakukan antenatal care sebagai berikut :

a) 1 kali pada trimester pertama (0 - 12 minggu)

b) 2 kali pada trimester kedua (>12 minggu - 24 minggu)

c) 3 kali pada trimester ketiga (>24 minggu — kelahiran)
Pelayanan antenatal bisa dilakukan lebih dari 6x sesuai kebutuhan
dan jika terdapat keluhan, penyakit maupun gangguan kehamilan
(Khairani, 2022)

Status Gizi

Gizi pada ibu hamil menjadi salah satu faktor yang
mempengaruhi kesehatan Ibu dan anak. Kebutuhan gizi yang harus
diperhatikan ibu hamil bukan hanya untuk dirinya sendiri melainkan

untuk janinnya juga. Pertambahan berat badan sebelum melahirkan
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menjadi poin penting yang harus diperhatikan dalam mengurangi
risiko komplikasi selama kehamilan atau kelahiran. Kekurangan
asupan zat gizi makro seperti karbohidrat, protein dan lemak maupun
zat gizi mikro seperti asam folat, zat besi, seng, kalsium, iodium, dan
lain-lain dapat menimbulkan masalah gizi dan kesehatan pada ibu
dan bayinya. Sebagian zat gizi yang dibutuhkan ibu hamil tidak
dapat hanya dicukupi dari makanan yang dikonsumsi ibu hamil
seharihari, contohnya zat besi, asam folat dan kalsium. Oleh karena
itu, zat-zat gizi tersebut harus dikonsumsi dalam bentuk suplemen
(Patimbano, Kapantow and Punuh, 2021)

Tingkat penyerapan zat besi dipengaruhi pola makan atau jenis
makanan yang digunakan sebagai sumber zat besi. Misalnya, zat
besi dari makanan hewani diserap hingga 20-30%, sedangkan zat
besi dari makanan nabati diserap sekitar 5%. Penyerapan zat besi
dipengaruhi kombinasi makanan yang dimakan setiap hari.
Beberapa ibu hamil memiliki status gizi yang baik mengalami
anemia, hal ini disebabkan oleh banyak faktor, yaitu penyakit ibu
yang menyebabkan ibu hamil mengalami anemia (Omasti et al.,
2021)

Pengetahuan gizi adalah hubungan konsumsi makanan dengan
kesehatan. Ibu hamil dengan pengetahuan gizi baik dapat memilih
nilai gizi yang tinggi terhadap kebutuhan asupan makanan yang

seimbang untuk dirinya, janinnya serta keluarganya. Asupan
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makanan, yaitu semua makanan dan minuman yang dikonsumsi
tubuh setiap hari (Hariati, Andi Alim, 2019). Wanita hamil
mempunyai kebutuhan makanan yang berbeda dari ibu yang tidak
hamil karena embrio berkembang dan tumbuh di dalam rahim.
Kebutuhan pangan ditentukan tidak hanya dari segi ransum, tetapi
juga dari zat gizi, seperti karbohidrat, protein, lemak, zat gizi, dan
mineral yang terkandung dalam makanan yang dimakan, serta
asupan cairan yang cukup. Permasalahan gizi pada ibu mengandung
ilalah  minimnya pengetahuan serta pemahaman bernilainya
konsumsi gizi untuk badan ibu mengandung. Ibu mengandung wajib
memperoleh gizi yang layak buat dirinya sendiri ataupun janinnya.
Untuk ibu mengandung, mutu ataupun kuantitas makanan yang
umumnya layak guna kesehatannya wajib ditambah dengan zat gizi
serta tenaga agar kandungan berkembang dengan baik. Mutu serta
kuantitasnya butuh ditingkatkan lewat pola makan dengan kerutinan
makan yang baik (Maria Kondi et all, 2017).

Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan dimana penyerapan
dan pemanfaatan makanan oleh tubuh memengaruhi pertumbuhan
dan perkembangan janin. Status gizi ibu hamil penting untuk
pertumbuhan janin yang dikandungnya. Secara umum, ibu hamil
yang sehat dan tidak mengalami gangguan gizi selama kehamilan
menghasilkan bayi yang lebih besar dan sehat dibandingkan dengan

ibu hamil yang mengalami gangguan gizi. Untuk mengukur status
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gizi ibu hamil dapat menggunakan indeks massa tubuh (IMT) saat
trimester | sampai trimester 111 (Barir, 2020). Begitu juga dengan
Kekurangan Energi Kronis (KEK) merupakan masalah gizi yang
sering terjadi pada ibu hamil disebabkan oleh kekurangan energi
kronis. KEK ibu hamil di negara berkembang merupakan akibat
akumulasi malnutrisi mulai dari janin, bayi, masa kanak-kanak, dan
berlanjut dewasa. Ibu hamil dengan KEK berisiko mengalami
kematian ibu atau berat badan bayi lahir rendah (BBLR) pada masa
perinatal (Khairani Mutia, 2022).

Asupan makanan rendah disebabkan oleh pengetahuan rendah
dan perilaku seseorang. Rendahnya pengetahuan tentang gizi
menyebabkan tidak teratur saat pemilihan makanan dan berperan
dalam masalah nutrisi. Kekurangan energi kronis ibu hamil
disebabkan oleh kekurangan konsumsi energi dan protein. Ketika
asupan nutrisi tidak mencukupi, pasokan zat besi tidak mencukupi,
sehingga terjadi penurunan jumlah protoporfirin. Faktor lain yang
mempengaruhi status kesehatan ibu hamil yaitu tingkat social
ekonomi, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan (Mijayanti et al.,
2020).

Status gizi merupakan keadaan dimana tubuh mengkonsumsi
dan memanfaatkan zat gizi sebagai makanan, dan diklasifikasikan
sebagai status gizi buruk, kurang, dan baik atau status fisik karena

interaksi antara makanan, tubuh, manusia dan lingkungan. Masalah
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gizi ibu hamil yang dikenal dengan istilah kekurangan energi kronis
(KEK), yaitu suatu kondisi ibu hamil mengalami kurang makanan
yang bersifat menahun (kronis), sehingga menimbulkan gangguan
kesehatan anemia selama kehamilan. Malnutrisi menyebabkan
kematian janin dalam kandungan, keguguran, cacat lahir, berat
badan bayi lahir rendah (BBLR), dan kelahiran prematur (Khairani
Mutia, 2022).

KEK pada trimester ketiga dapat menyebabkan ibu hamil
memiliki cadangan nutrisi yang tidak mencukupi untuk memenuhi
kebutuhan fisiologis kehamilan dengan perubahan hormonal dan
peningkatan volume mengakibatkan terhambatnya pertumbuhan
janin, berkurangnya pertumbuhan dan perkembangan janin serta
berat badan bayi lahir rendah. (BBLR) sering dikaitkan dengan
perawakan rendah atau keterlambatan perkembangan. Untuk
mengetahui apakah seorang ibu hamil pernah mengalami KEK,
dapat digunakan alat antropometri, dengan pengukuran lingkar
lengan atas atau LiLA. Jika ibu hamil memiliki pengukuran LiLA
<23,5 cm, Kekurangan Energi Kronis (KEK), dan jika hasilnya >
23,5 cm, ibu hamil tidak berisiko KEK (Sagita and Wardani, 2021).

9) Jarak Kehamilan

Hasil penelitian (Permatasari, 2021) menunjukkan ada

hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan ibu hamil dengan

kejadian anemia. Hal tersebut dijabarkan bahwa semakin baik jarak
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kehamilan yang aman semakin rendah kejadian anemia. Kehamilan
yang terlalu dekat, yaitu < 2 tahun, berisiko mengalami anemia
disebabkan sistem reproduksi belum kembali ke keadaan semula
sebelum hamil. Kehamilan yang terlalu berdekatan menyebabkan
risiko anemia. Ini karena tubuh ibu tidak cukup membangun
cadangan nutrisi setelah kehamilan pertama (Khairani Mutia, 2022).
Dengan demikian, ibu dengan jarak kehamilan < 2 tahun lebih besar
berisiko mengalami anemia dibandingkan dengan ibu jarak
kehamilan > 2 tahun (Khairani Mutia, 2022). Penyebab yang
mempercepat terjadinya anemia ibu hamil adalah jarak antar
kehamilan yang dekat. Sangat penting untuk memperhatikan jarak
kehamilan yang baik minimal 2 tahun supaya tubuh ibu siap
melahirkan bayi lagi. Jarak kehamilan < 2 tahun kondisi ibu tidak
dapat pulih kembali dan zat besi dalam tubuh ibu hamil dapat
digunakan untuk pemulihan dan kebutuhan tubuh pada kehamilan
berikutnya (Gusnidarsih, 2020).

Ibu hamil dengan jarak dekat risiko terjadi anemia. Hal ini
dikarenakan simpanan zat besi ibu hamil belum pulih, sehingga
dipisahkan  kebutuhan bayi yang dikandung dan untuk
penyembuhan. Wanita hamil membutuhkan zatbesi ekstra untuk
membangun dan membentuk trombosit di perut dan plasenta.
Dengan asumsi persediaan tablet zat besi diabaikan, setiap

kehamilan pada saat itu akan menghabiskan persediaan zat besi
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tubuh, yang menyebabkan anemia selama kehamilan. Dampak
penyakit pada kehamilan antara lain keguguran, kelahiran prematur,
berat badan bayi lahir rendah (BBLR), hiperemesis gravidarum,
pendarahan antepartum, serta memengaruhi kematian ibu dan janin.
Ibu hamil dengan anemia zat besi tidak memaksimalkan kebutuhan
zat besi bayinya, sehingga rahim sangat rentan terhadap
terhambatnya pematangan dan pematangan organ rahim serta risiko
kelahiran prematur (Maria Kondi et all, 2017).

Jarak kelahiran sangat dekat bisa merangsang pengabaian pada
anak kesatu secara raga ataupun psikis, bisa memunculkan rasa
cemburu akibat ketidaksiapan berbagi kasih sayang orang tua.
Terdapatnya efek dalam memastikan jarak kehamilan dibutuhkan
perencanaan berkeluarga yang maksimal lewat perencanaan antara
lain kehamilan yang terjamin, sehat, serta di impikan ialah salah satu
sebab berguna mengurangi kematian maternal. Melindungi jarak
kehamilan tidak cuma menyelamatkan ibu serta balita dari
kesehatan, tetapi membetulkan mutu ikatan psikologi keluarga.
Perencanaan kehamilan dengan mencontohkan program keluarga
berencana (KB). KB berikan pendamping preferensi tentang kapan
hendaknya memiliki anak, jumlah anak, jarak antar anak yang satu

dengan yang lain (Rahma, Nelly, Risza,Yolanda, 2023).



10) Tingkat pengetahuan anemia
Pengetahuan adalah hasil dari tahu yang terjadi setelah seseorang
merasakan penginderaan terhadap suatu objek. Kesadaran diri melalui
panca indra manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan
raba, serta sebagian besar pengalaman manusia diperoleh melalui mata dan
telinga (Notoatmodjo, S. 2014 dalam Atik Farokah and Eryantika Cipta
Dewi, 2022). Pengetahuan menurut fungsi berarti mempunyai keinginan
untuk ingin tahu, mencari penalaran, dan mengorganisasikan pengalaman.
Adanya unsur pengalaman tidak konsisten dengan yang diketahui orang
tersebut dan direstrukturisasi dan dimodifikasi untuk memberi konsistensi
(Prof.Dr.S. Notoatmodjo, 2014)
a) Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif adalah domain penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan yang
cukup di dalam domain kognitif mempunyai tingkatan, yaitu
(Prof.Dr.S. Notoatmodjo, 2014) :
(1) Tahu (know)

Tahu dapat diartikan sebagai menginggat kembali yang
telah dipelajarisebelumnya. Dalam hal ini pengetahuan berarti
menginggat (recall)suatu hal yang spesifik yang telah diketahui
atau diperoleh dengan cara menyebutkan, menguraikan, dan

mendefinisikan.



(2) Memahami (comprehension)

Memahami yaitu salah satu kemampuan yang dapat
menjelaskan secara benar mengenai objek yang dipelajari serta
mampu  mengiplementasikan  (menjelaskan, menyebutkan,
menggambarakan, membedakan, dan mengelompokkan) materi
yang telah didapatkan

(3) Aplikasi (application)

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan
pengetahuan yang telah dipelajari terhadap situasi ataupun
kondisi yang sebenarnya.

(4) Analisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk merepresentasikan
materi atau objek kedalam komponen yang masih berada dalam
struktur organisasi dan juga saling terikat satu sama lain.

(5) Sintesis (synthesis)

Sintesis adalah kemampuan untuk menggunakan dan
menghubungkan hal-hal baru atau semua dengan kata lain
komposisi adalah kemampuan yang dapat menyusun formulasi
baru dari formulasi yang telah ada sebelumnya.

(6) Evaluasi (evaluation)

Kemampuan mengevaluasi bahan kajian, mendiskusikan

apa yang diketahui, memahami, mengerjakan, menganalisis dan

menghasilkan.
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Penyakit anemia memang sampai saat ini masih menajadi
permasalahan kesehatan dunia. Banyak cara yang di lakukan oleh
pemerintah maupun pihak-pihak kesehatan dalam menanggulangi masalah
kesehatan ini. Seperti melakukan pemeriksaan, memberikan edukasi
melalui promFosi kesehatan dan juga memberdayakan masyarakat dengan
mengumpulkan kader kesehatan. Tingkat pengetahuan yang rendah
menjadi permasalahan dalam proses pencegahan anemia. Dalam sebuah
penelitian, pengetahuan masyarakat mengenai penyakit anemia masih
sangat rendah, maka dari itu pemerintah masih terus berusaha untuk
menanggulangi masalah ini dengan cara promosi kesehatan, pemeriksaan
kesehatan dan memberdayakan masyarakat dengan membuat kader
kesehatan (Purbadewi and Ulvie 2013).

Tingkat pengetahuan yang rendah menyebabkan masyarakat tidak
memperhatikan gizi ibu saat hamil, dan hal inilah yang menjadi salah satu
factor penyebab terjadinya penyakit anemia. Masyarakat tidak mengetahui
seberapa penting mengkonsumsi tablet Fe saat hamil. Dari hasil penelitian,
beberapa ibu memilih untuk tidak mengkonsumsi tablet Fe karena merasa
baik-baik saja dan merasa bahwa dia dan kandungannya sehat, padahal
saat bidan periksa ibu hamil tersebut mengalami anemia, namun karena
rendahnya pengetahuan dan kepercayaan akhirnya tablet Fe tidak di
konsumsi, hasilnya pun ibu hamil tersebut menambah daftar ibu hamil

yang terkena anemia di dunia (lvon Valentin Mandangi, 2019).



e.

11) kurangnya konsumsi vitamin C

Asupan zat besi meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil. Selain
zat besi, vitamin C juga membantu meningkatkan kadar hemoglobin ibu
hamil. Hal ini dikarenakan vitamin C merupakan faktor pendukung
penyerapan zat besi. Asupan zat besi yang dikonsumsi bersama vitamin C
lebih efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin. Sedangkan, kalsium
merupakan faktor penghambat penyerapan zat besi, sehingga kalsium
menurunkan jumlah kadar hemoglobin pada ibu hamil. Asupan zat besi,
kalsium dan vitamin C memberikan pengaruh yang cukup signifikan pada
kadar hemoglobin ibu hamil. Menurunnya jumlah hemoglobin dalam darah
pada ibu hamil membuat anemia yang merupana salah satu faktor penyebab
terjadinya stunting (Prihatanti, 2023).

Vitamin C membantu proses penyerapan zat besi dan makanan
sehingga dapat diproses menjadi sel darah merah dalam pembentukan
hemoglobin dalam darah. Selama proses penye rapan zat besi, bila total
kalsium yang dikonsumsi antara 40-300 mg, maka akan terjadi interaksi an
tara kalsium dan zat besi. Jumlah kalsium ini dapat mengurangi penyerapan
zat besi sampai 40% (Waldvogel-abramowski, Waeber and Buser, 2019).

Dampak

Dampak anemia pada kehamilan mengacu pada berbagai konsekuensi
merugikan yang dapat terjadi pada ibu hamil dan janin apabila terjadi kondisi
kekurangan sel darah merah atau hemoglobin (anemia) selama masa

kehamilan. (WHO, 2023) menjelaskan berbagai dampak anemia pada
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kehamilan seperti peningkatan risiko kelahiran prematur, bayi berat lahir
rendah, kematian janin, dan perdarahan pasca persalinan. Dalam penelitian
(J,Daru, et all 2018) enunjukkan bahwa anemia berat pada kehamilan dan
pascapersalinan meningkatkan risiko kematian ibu secara signifikan.
1) Padalbu
Anemia zat besi (Fe) pada masa kehamilan dapat meningkatnya
risiko terjadi pre eklamsi dan risiko melahirkan dengan metode section
caesarea (SC) (Hidayanti and Rahfiludin, 2020). Ibu hamil yang anemia
juga dapat meningkatkan risiko perdarahan berat saat proses persalinan
yang kemudian akan meningkatkan risiko kematian ibu (Pritasari et al.,
2017). Menurut (Al-Mamouri, R. H. L., & Al-Hakeem, 2018) , terdapat
beberapa perubahan pada plasenta ibu hamil anemia saat melahirkan
diantaranya ratarata berat plasenta pada saat melahirkan lebih ringan,
ketebalan plasenta lebih tipis, dan memiliki diameter yang lebih kecil
daripada ibu hamil tidak anemia.
2) Pada Janin
Dampak anemia defisiensi besi pada bayi yang dilahirkan antara
lain peningkatan risiko kejadian BBLR dan SGA (Small for Gestational
Age), peningkatan kejadian kelahiran prematur, kematian bayi baru
lahir, penurunan skor APGAR, serta penurunan perkembangan mental
dan motorik anak(Hidayanti and Rahfiludin, 2020). Menurut (Viera
Valencia and Garcia Giraldo, 2019), ibu hamil yang mengalami anemia

mengakibatkan rendahnya simpanan zat besi pada janinnya, sehingga
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sang bayi akan berisiko mengalami anemia pada usia yang sangat dini.
Aditianti & Djaiman (Aditianti and Djaiman, 2020) menyebutkan
dalamjurnalnya bahwa terdapat hubungan terbalik antara perubahan
kadar Hb dalam darah ibu pada masa kehamilan dengan berat badan
bayi yang dilahirkan, semakin rendah kadar Hb dalam darah ibu maka
akan semakin besar risiko ibu melahirkan bayi dengan berat badan lahir

rendah.



B.

Kerangka Teori

Teori adalah alur logika atau penalaran, yang merupakan seperangkat
konsep, definisi, dan proposisi yang disusun secara sistematis. Teori berfungsi
untuk memperjelas masalah yang diteliti, sebagai dasar untuk merumuskan
hipotesis, dan sebagai referensi untuk menyusun instrumen penelitian. Kerangka
teori merupakan bagian yang menggambarkan permasalahan yang diteliti

berdasarkan jumlah teori yang telah dikembangkan(Anggreni, 2022)

Anemia

Anemia dalam kehamilan

A4 \ 4

o g rwNhE

Faktor Dasar Faktor tidak langsung
Paritas 1. Tingkat pendidikan
Kepatuhan konsumsi tablet Fe. 2. Pekerjaan
Status Gizi 3. Status Ekonomi
Usia kehamilan 4. Tingkat pengetahuan tentang
Prekuensi ANC anemia
Jarak Kehamilan 5. Kurangnya konsumsi vitamin

C

l

Kejadian Anemia
pada Ibu Hamil

Gambar 2.1. Kerangka Teori
Sumber (Astriana, 2017)(Khairani Mutia, 2022)



C. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan antara berbagai
variabel, yang dirumuskan oleh peneliti setelah membaca berbagai teori yang
ada dan kemudian menyusun teorinya sendiri yang akan digunakannya sebagai
landasan untuk penelitiannya.(Anggreni, 2022)

Kerangka penelitian ini sebagai berikut :

Variabel Independen Variabel Dependen

Faktor-faktor yang berhubungan :

Paritas

Tingkat pendidikan Kejadian Anemia
Pekerjaan _ pada ibu hamil
Kepatuhan konsumsi tablet Fe.

Status Ekonomi
Status Gizi
Tingkat pengetahuan tentang anemia

NoabkwhE

Gambar 2.2. Kerangka Konsep Penelitian



D. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi variabel-variabel yang akan diteliti

secara operasional di lapangan. Dalam pembuatan definisi operasional selain

memuat tentang pengertian variabel secara operasional juga memuat tentang

cara pengukuran, hasil ukur, dan skala pengukuran.(Anggreni, 2022).

Penelitian dilakukan dengan mengumpulkan data mengenai beberapa

variabel, untuk menghindari kesalahan persepsi diperlukan batasan yang

ditetapkan dari variabel tersebut. Oleh karena itu diperlukan definisi

operasional yang meliputi definisi variabel dependen dan variabel independen

dalam penelitian, cara ukur, alat ukur, hasil ukur, serta skala ukur.

Tabel 2.2 Definisi Operasional Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian
Anemia Pada Ibu Hamil Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota

Palangka Raya
NO Variabel Definisi Cara Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Pengukuran Data
Variable Dependent
1 Kejadian Statusyang Dilihat dari Data 1. Anemia Hb < Ordinal
Anemia ditetapkan  pengukuran Pemeriksaan Lab 12 g/dL
pada  Ibu Hemoglobin Puskesmas 2. Tidak anemia
hamil terakhir  Kali :Hb>12 g/dL
apakah pada buku
anemia atau  kunjungan
tidak ANC
berdasarkan
hasil
pengukuran
hemoglobin
darah pada
ibu  hamil
™ I
Variable Independent
1 Paritas Banyaknya  Responden Data 1.Nulipara Ordinal
kelahiran mengisi data demografi 2.Primigravida
yang pernah demografi 3.Multigravida
dialami ibu  dengan pilihan : 4.Grandegravida
hamil 1. Nulipara
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NO Variabel Definisi Cara Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Pengukuran Data
2. Primipara
3. Multipara
4. Grandemult
ipara
2 Tingkat Jenjang Responden Data 1. SD Ordinal
Pendidikan pendidikan  pengisi data demografi 2. SMP
yang demografi 3.SMA
ditamatkan  dengan pilihan : 4.S1
oleh  ibu. 1.SD
Dikatakan: 2. SMP
1. Pendidika 3.SMA
n Dasar 4,51
bila  SD,
MI, SMP,
MTs.
2. Pendidika
n
Menengah
bila
SMA/SM
K/ MAN
3. Pendidika
n Tinggi
bila
Diploma,
Sarjana
3 Pekerjaan Pekerjaanialah Responden Data 1. Bekerja Ordinal
salah  satu menjawab demografi 2. Tidak
factor pertanyaan Bekerja
peningkatan  kuesioner
risiko dengan pilihan :
mengalami 1. Bekerja
anemia. 2. Tidak
Bekerja Bekerja
lalah
Seseorang
yang
menghasilkan
uang
4  Status Gambaran  Responden Data 1. Tinggi Ordinal
Ekonomi  status menjawab demografi (>UMK)
ekonomi pertanyaan 2. Rendah
keluarga kuesioner (UMK)
yang dengan pilihan :
dikelompok 1.>UMK (Rp
kan 3.310.004)
berdasarkan 2. <UMK (Rp
UMR Kota 3.310.004)
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NO Variabel Definisi Cara Alat ukur Hasil Ukur Skala
Operasional Pengukuran Data
Palangka
Raya
5 Status Status gizi Pengukuran Pita LILA 1. Resiko KEK Ordinal
Gizi ibu hamil LILA (lingkar (<23.5cm)
yang dinilai lengan atas). 2. Normal
berdasarkan Lingkar lengan (>23.5cm)
lingkar dalam  satuan
lengan atas cm.
(LILA) 1. Risiko KEK
jika hasil ukur
lila <23,5cm
2. Normal >
23,5cm
6 Kepatuha Perilaku ibu Responden Kuesioner 1. Patuh Ordinal
n hamil dalam  menjawab kepatuhan 2. Tidak Patuh
Konsumsi mengonsum  kuesioner Konsumsi
Tablet Fe  sitablet Fe konsumsi tablet Tablet Fe
secararutin  Fe dengan 10
pertanyaan.
1. Patuh bila
skor lebih dari
median, yaitu
>7
2. Tidak Patuh :
bila skor
kurang  dari
median, yaitu
<7
7  Tingkat Kemampua  Responden Kuesioner 1. Baik Ordinal
pengetahu n responden menjawab pengetahuan 2. Kurang
an tentang menjawab  pertayaan
anemia pertanyaan  kuesioner
dalam pengetahuan
kuesioner dengan 10
secara benar pertanyaan.
tentang 1. Baik: 56-
anemia 100% benar

2. Kurang: <56
% benar

E. Hipotesis Penelitian

Hipotesis adalah pernyataan sementara yang akan diuji kebenarannya.

Hipotesis alternatif (Ha) adalah hipotesis yang menyatakan adanya hubungan
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antara variabel yang satu dengan variabel yang lain, atau terdapat perbedaan

antara variabel yang satu dengan variabel yang lain. (Anggreni, 2022).

Berdasarkan hasil kajian dari kerangka teori dan kerangka konsep, maka

diajukan hipotesis penelitian sebagai berikut:

1.

Ada hubungan bermakna antara faktor paritas ibu hamil dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka
Raya

Ada hubungan bermakna antara faktor pendidikan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya.
Ada hubungan bermakna antara faktor pekerjaan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya.
Ada hubungan bermakna antara faktor status ekonomi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka
Raya

Ada hubungan bermakna antara faktor status Gizi dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya.
Ada hubungan bermakna antara faktor kepatuhan konsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas
Pahandut Kota Palangka Raya

Ada hubungan bermakna antara faktor Tingkat pengetahuan tentang
anemia dengan kejadian anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas

Pahandut Kota Palangka Raya.
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8. Mengetahui faktor yang paling berhubungan terhadap kejadian anemia

pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya



BAB Il
METODOLOGI PENELITIAN
A. Desain Penelitian

Jenis penelitian ini adalah pendekatan kualitatif yang dikuantitatifkan
dengan strategi penelitian komparatif-asosiatif. Menurut Sugiyono (2018:18),
strategi penelitian komparatif-asosiatif bermaksud mengggambarkan dan
menguji hipotesis perbandingan korelasi antara dua variabel atau lebih.
Sedangkan pendekatan kuantitatif menurut Sugiyono (2018: 21) merupakan
metoda penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivism yang digunakan
untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data
menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistik
dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah ditetapkan. Jadi didalam
penelitian ini ada variabel bebas (variabel yang mempengaruhi) dan variabel
terikat (dipengaruhi). Peneliti mencoba menggali bagaimana dan mengapa
fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan analisis dinamika
korelasi antara fenomena atau antara faktor resiko dengan faktor efek. Dengan
desain penelitian case control atau kasus kontrol adalah studi analitik yang
menganalisis hubungan kausal dengan menggunakan logika terbalik, yaitu
menentukan penyakit (outcome) terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi
penyebab (faktor risiko). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-
faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil di BLUD UPT

Puskesmas Pahandut Palangka Raya (Anggreni, 2022).
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B. Lokasi Dan Waktu Penelitian
Lokasi Penelitian ini berlokasi di BLUD UPT Puskesmas Pahandut
Palangka Raya Provinsi Kalimantan Tengah Waktu. Penelitian ini

dilaksanakan pada bulan Juli — Agustus 2024.

C. Populasi Dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/ subjek
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan kemudian dapat ditarik kesimpulannya
(sintesis) (Anggreni, 2022). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil
TM 11l yang memeriksakan kehamilan di BLUD UPT Puskesmas
Pahandut Palangka Raya yaitu sebanyak 106 ibu hamil.
2. Sampel
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi yang secara nyata diteliti dan ditarik kesimpulan.
Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik purposive
sampling yaitu pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan
tertentu/kriteria yang dibuat oleh peneliti itu sendiri,(Anggreni, 2022).
Jumlah total populasi sampel 46 ibu hamil sebagai responden penelitian.
Besarnya sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus
slovin (Sastroasmoro dan Sofyan Ismael, 2011).

Rumus:

N

n=___
1 + Ne?
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Keterangan :
n : jumlah sampel
N : jumlah total populasi

e : batasan toleransi eror (10%)

Apabila jumlah populasi 106 maka beras sampel sebagai berikut :

n= 106
1+106(10%%2)

_ 106
n= —m
1+106(0.12)

Nz _ 106
1+106(0.01)

[E=N
(=)
)}

5
11
S Nl
[S2 V)

Dari hasil hitungan rumus tersebut di dapatkan besar sampel
dalam penelitian ini adalah 46 sampel,karena penelitian ini adalah
kelompok kasus dan kontrol, maka besar sampel minimal untuk

penelitian ini adalah 46 x 2 = 92 sampel.
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D. Teknik Sampling
Tehnik sampling adalah suatu cara yang ditempuh dalam pengambilan
sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan obyek penelitian. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah purposive sampling.
Purposive Sampling adalah salah satu teknik pengambilan sampling non
random dimana peneliti menentukan pengambilan sampel dengan cara
menetapkan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan tujuan penelitian, sehingga
diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian (Anggreni, 2022), dari
ibu hamil yang melakukan pemeriksaan Ante Natal Care di BLUD UPT
Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya yang memenuhi kriteria inklusi dan

kelompok kasus dan kelompok control.

1. Kiriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari
suatu populasi yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang

akan diteliti (Anggreni, 2022).

Kriterianya adalah :
a. lbu hamil yang bersedia menjadi responden
b. Ibu hamil yang bisa membaca
c. Ibu hamil anemia (Hb < 12 g/dL)
d. Ibu hamil tidak anemia (Hb > 12 g/dL)
e. lbuhamil TM Il yang melakukan pemeriksaan kehamilan di BLUD

UPT Puskesmas Pahandut Palangka Raya
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2. Kiriteria Ekslusi
Kriteria Ekslusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu sehingga tidak dapat
mewakili karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian

(Anggreni, 2022).

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :

a. Ibu Hamil yang belum melakukan pemeriksaan laboratorium (Hb)

b. Ibu hamil yang sakit saat dilakukan penelitian, seperti : memiliki
penyakit kronis seperti kanker, ulkus peptikum, diabetes mellitus,
hemoroid, tuberculosis, glomerulonefritis, pneumonia, dan hepatitis.

c. Selama penelitian responden pindah tempat tinggal keluar wilayah
BLUD UPT Puskesmas Pahandut palangka raya.

d. Hanya semua anggota populasi yang memenuhi kriteria inklusi yang

diambil sebagai subjek penelitian.

E. Pengumpulan Data
1. Jenis Pengumpulan Data
a. Data Primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari obyek yang
diteliti, bukan dari pihak lain sedangkan data sekunder disebut juga data
tangan kedua. Data yang diperoleh dari pihak lain, tidak langsung
diperoleh peneliti dari subyek penelitiannya (Anggreni, 2022)..
b. Pengumpulan data dilakukan pada 92 orang sampel, 46 orang dengan

kelompok kasus dan 46 orang dengan kelompok control.
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F. Teknik Pengumpulan Data
Penelitian ini menggunakan teknik pengampulan data observasi.

Observasi merupakan cara pengumpulan data dengan melakukan pengamatan

secara langsung kepada responden penelitian untuk mencari perubahan atau

hal-hal yang diteliti. Dalam observasi ini instrumen yang digunakan antara lain

panduan pengamatan (observasi) atau lembar observasi (Anggreni, 2022).

Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah:

1. Setelah proposal penelitian disetujui oleh pembimbing dan penguji, peneliti
mengurus surat Etichal Clearance dengan NO.360/VIII/KE.PE/2024 dan
surat permohonan izin penelitian dari Prodi Sarjana Terapan Kebidanan
Kemenkes Palangka Raya dengan NO. DP.04.03/F.XL1X/985/2024

2. Peneliti menyerahkan surat permohonan izin penelitian dari institusi
kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota
Palangka Raya

3. Setelah surat izin dari Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Kota Palangka Raya terbit dengan NO. 503.2/1008/SPP-
IP/VI111/2024, peneliti menyerahkan surat izin tersebut dan surat Etichal
Clearance kepada Kepala Dinas Pendidikan Kota Palangka Raya dan
BLUD UPT Puskesmas Pahandut.

4. Pengambilan sampel menggunakan teknik Purposive Sampling dengan
jumlah sampel didapatkan dari hasil perhitungan sebanyak 92 orang.

5. Calon responden datang ke loket pendaftaran untuk melakukan

pemeriksaan dan mendapatkan nomor antrian, setelah itu calon responden
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dipanggil ke ruang gizi untuk pemeriksaan berat badan, tinggi badan dan
pemeriksaan LILA. Setelah itu, calon responden diantar ke ruang KIA dan
dilakukan anamnesa serta pemeriksaan TTV dan Palpasi. Lalu calon
responden diantar ke ruang laboraturium untuk pemeriksaan darah lengkap,
setelah cek lab lengkap calon responden Kembali ke ruang KIA untuk
diserahkan hasil periksaan Lab.

6. Setelah mendapatkan calon responden sesuai dengan criteria yang
ditentukan, peneliti menjelaskan terlebih dahulu mengenai maksud dan
tujuan penelitian dan mempersilahkan bertanya jika ada yang kurang jelas.

7. Peneliti melakukan Informed Consent terhadap calon responden dalam hal
ini adalah ibu hamil. Jika bersedia menjadi responden, responden dapat
membaca lembar persetujuan kemudian menandatanganinya dan
menyerahkan kuesioner.

8. Cara pengambilan atau pengukuran data yaitu memberikan kuesioner dan
melihat hasil pemeriksaan Laboraturium kadar HB ibu hamil.

9. Data yang telah diobservasi dan dikumpulkan selanjutnya dianalisis oleh

peneliti.

. Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian yang digunakan adalah hasil pemeriksaan
laboratorium (Hb) dan kuesioner tertutup. Hasil laboratorium (Hb) didapatkan
dari pengecekan buku kunjungan ANC ibu hamil atau dari buku KIA.
Kuesioner adalah alat pengumpulan data tertulis yang berisi beberapa

pertanyaan untuk mendapatkan informasi, pendapat, tanggapan ataupun
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persepsi dari responden. Pada kuesioner tertutup responden diminta untuk

menjawab pertanyaan dengan memilih jawaban yang telah disediakan

(Anggreni, 2022).

Kuisioner yang digunakan oleh penulis dalam penelitian ini antara lain:
1. Data demografi responden
Peneliti kuesioner demografi ini didalamnya terdapat pertanyaan

tentang inisial, usia, paritas, kadar Hb, tingkat pendidikan, tingkat
ekonomi,pemeriksaan ~ ANC, dan jumlah  tablet Fe yang
dikonsumsi.(Anggreni, 2022)

2. Kuesioner pengetahuan

Kuesioner ini berisi tentang identifiks1 dan pertanyaan yang berjumlah

10 pertanyaan. Pertanyaan favourable yaitu nomor 1,2,3,4,6,7 dan
unfavorable, yaitu nomor 5,8,9,10. Kuesioner ini menggunakan skala
guttman dengan pilihan jawaban Ya dan Tidak. Pertanyaan favorable jika
dijawab benar maka nilainya 1. Pengetahuan baik jika 6-10 pertanyaan
dijawab dengan benar dengan hasil presentase score 56% - 100%,
pengetahuan kurang jika skor 0-4 pertanyaan dijawab dengan benar dengan
hasil presentase score <56%. Nilai uji validitas pengetahuan dimana r
pearson > r tabel (0.361) dan dfn-2 dan a = 0.05 sehingga instrumen
dikatakan valid. Sedangkan nilai uji reliabilitas intrumen kepatuhan 0,72
sehingga instrumen penelitian ini dapat dikatakan reliable. (Candradewi and

Saputri, 2020)
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Variable Jawaban Nomor Soal Jumlah
Positif Negative
Pengetahuan | Favorable 1,2,3,4,6,7 - 6
unfavorable - 5,8,9,10 4
Total item 6 4 10

3. Kuesioner kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe

Kuesioner kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe terdiri dari 10

pertanyaan yang dimodifikasi dari kuesioner Kepatuhan(Andita, 2018).

Menggunakan skala guttman dengan skor pertanyaan benar = 1 dan salah =

0. Kuesioner ini dibuat dalam dua bentuk pertanyaan yakni favorable

(positif) dan unfavorable (negatif), masing-masing dengan 9 pertanyaan

positif dan 1 pertanyaan negatif. Nilai uji validitas instrumen kepatuhan 0,87

sehingga instrumen dikatakan valid. Sedangkan nilai uji reliabilitas

intrumen kepatuhan 0,71 sehingga instrumen penelitian ini dapat dikatakan

reliable(Andita, 2018).
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Tabel 3.2 Kisi-kisi Intrumen Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

Variable Jawaban Nomor Soal Jumlah
Positif Negative
Kepatuhan Favorable |1,2,3,4,5,7,8,9,10 - 9
konsumsi tablet
Fe unfavorable - 6 1
Total item 9 1 10

H. Menajemen Data

1. Pemeriksaan data (editing)

Verifikasi ulang dari data yang telah dikumpulkan atau diterima dapat

dilakukan dengan melalui proses editing (Rahmawati et al., 2020).

2. Pemberian kode (coding)

Coding adalah pemberian atau pembuatan kode pada setiap yang

termasuk dalam kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat

dalam bentuk angka atau huruf yang memberikan petunjuk, identitas pada

suatu informasi atau data yang akan dianalisis. Proses ini bertujuan untuk

menyederhanakan pemberian nama kolom dan proses entry data. (Tindas,

2020)

Table 3.3 Coding

Kategori variable Kode
Kejadian anemia 1. Anemia Hb <12 g/dL 1
2. Tidak anemia Hb > 12 g/dL 2
Paritas 1. Nulipara 1
2. Primipara 2




62

Kategori variable Kode

3. Multipara

. Grandemultipara
.SD

. SMP

. SMA

. Perguruan Tinggi

Tingkat Pendidikan

Pekerjaan . Bekerja
Tidak bekerja
. Tinggi (= UMK)
. Rendah (< UMK)
. Resiko KEK < 23,5 cm

. Normal > 23,5 cm

Status Ekonomi

Status Gizi

RN PO RN RN 0N R
RN RN RN R A WOWN R AW

Kepatuhan  Konsumsi | 1. Patuh, jika skor lebih dari nilai
Tablet Fe median, yaitu > 7
2. Tidak patuh, jika skor kurang | 2

dari nilai median, yaitu < 7

Tingkat  Pengetahuan | 1. Kurang : <56 % 1
Tentang Anemia 2. Baik : 56-100 % benar 2

3. Pemasukan data (entry)

Entry data merupakan tindakan memasukkan data yang dikumpulkan
ke dalam tabel induk atau database komputer, menghasilkan distribusi
frekuensi dasar (atau tidak teratur), dan membuat tabel kontingensi
dilakukan (Syamsul Ahmad et al., 2020). Data yang dimasukkan ke master

table atau database computer.



63

4. Processing
Processing atau disebut juga entry data merupakan proses pemindahan
data dari kuesioner ke tabel data dasar yang dilakukan menggunakan
aplikasi SPSS. Hasil dari proses ini akan digunakan sebagai bank data dasar
sebelum dilakukan analisa data.

5. Pembersihan data (cleaning) Pembersihan data adalah salah satu cara untuk
menjaga kualitas data dengan membersihkannya dari segala kesalahan yang
mungkin terjadi. Penggunaan analisis frekuensi sederhana memungkinkan
identifikasi informasi yang hilang, variasi data, dan konsistensi data untuk
setiap variabel (llaya, 2020). Proses cleaning data dalam penelitian ini

dilakukan menggunakan perangkat keras komputer.

I. Analisis Data
Alat yang digunakan untuk mengolah data adalah program komputernya
atau uji statistiknya. Teknis analisis data juga hanya denga persentase, tabel
dan diagram. Langkah-langkah dalam mengolah data dan teknik-teknik dalam
menganalisis data adalah sebagai berikut:
1. Analisis Univariat
Data yang diambil, kemudian dianalisis secara analisis univariat atau
menganalisis variabel-variabel yang ada secara deskriptif dengan
menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya untuk mengetahui
karakteristik dari subjek penelitian (Notoatmodjo, 2012). Tujuan dari
analisis univariat adalah untuk menjelaskan/ mendeskripsikan

karakteristik dari masing-masing variabel penelitian. Analisa univariat ini
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dilakukan terhadap tiap-tiap variabel penelitian dengan tidak menganalisis
hubungan dari masing-masing variabel. Pada umumnya dalam analisis ini
hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari tiap variabel. Setelah
semua data terkumpul, data tersebut diolah secara manual dan
komputerisasi, maka hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel, gambar
dan diagram. Dengan mengumpulkan data, mengelompokkan data,
memasukkan data dalam tabel yang berisi frekuensi dan kemudian
dihitung distribusinya dan dalam bentuk narasi.

Caranya yaitu dengan membagi frekuensi kejadian (f) dengan

populasi (n) dikalikan 100% dengan rumus sebagai berikut :

P=/x 100%

Keterangan :
f :Frekuensi kejadian
n :Populasi Penelitian

P :Presentasi Distribusi

. Analisis Bivariat

Analisis Bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk melihat
apakah ada hubungan antara variabel independen dan variabel dependen
(Notoatmodjo, 2012), yaitu Faktor Faktor yang berhubungan dengan
Kejadian Anemia pada ibu hamil Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut
kota palangka raya. Data yang dihasilkan akan dikelompokkan sehingga

menghasilkan data kategorik, kemudian analisis yang dilakukan pada 2
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variabel secara langsung untuk melihat kaitan antara satu variabel dengan
variabel yang lain (Hasnidar et al., 2020).

Diawali dengan uji normalitas berguna untuk menentukan data yang
telah dikumpulkan distribusi normal atau diambil dari populasi normal.
Uji Normalitas pada penelitian ini menggunakan Uji Kolmogorov
Smirnov karena data > 30 dengan tingkat signifikasi o = 0,05 dengan
pengambilan keputusan yaitu jika P value > 0,05. Uji paired T-Test
digunakan untuk mengetahui apakah ada perbedaan hubungan. Apabila
data berdistribusi tidak normal digunakan uji wilcoxon untuk mengukur
signifikasi perbedaan antara 2 kelompok data berpasangan berskala
numerik. Tingkat signifikasi o= 0,05 dengan pengambilan keputusan yaitu
jika P value < 0,05 = Ha diterima/Ho ditolak, berarti ada hubungan antara
variabel. Namun jika Pvalue > 0,05 = Ha ditolak/ Ho diterima, berarti

tidak ada hubungan antara variabel.

Analisis bivariat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu uji
Spearman yang merupakan bagian dari statistic non parametrik yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antar variable yang besifat positif
dan negative. Untuk mengetahui koefisien korelasi dari dua variabel
dimana data telah disusun secara berpasangan. Koefisien korelasi
Spearman ialah suatu ukuran yang mendeskripsikan asosiasi atau
hubungan antar variabel yang secara teoritis mendukung hubungan
tersebut dan secara statistik akan diukur besarannya melalui koefisien

tersebut.
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Data yang digunakan harus berskala ordinal. Uji spearman ini
melihat nilai Signifikan hubungan, kekuatan hubungan, dan melihat arah
hubungan. Pengambilan keputusan adanya hubungan ditentukan
berdasarkan nilai signifikansi p-value = 0,05, maka apabila didapat p-value
<0.05 maka berkolerasi, apabila >0.05 tidak berkolerasi. Berikut Pedoman
kekuatan hubungan :

Tabel 3.4 Pedoman Kekuatan Hubungan Spearman

0.00-0.25 Korelasi sangat lemah
0.26-0.50 Korelasi cukup
0.51-0.75 Korelasi kuat
0.76-0.99 Korelasi sangat kuat
1.00 Korelasi sempurna

Kriteria arah hubungan dilihat pada angka correlation coefficient,
besarnya nilai antara + 1 s/d — 1. Nilai correlation coefficient bernilai
positif, maka hubungan kedua variabel searah, apabila nilai correlation
coefficient bernilai negative, maka hubungan kedua variabel tidak searah.

Dalam pelaksanaan uji Spearman untuk menganalisis kedua data
yang tersebut, dilakukan dengan menggunakan analisis uji melalui
program SPSS (Statistical Package for Social Science) Pembuktian
dengan uji spearman dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

Dengan rumus dasar sebagai berikut :
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Keterangan :

n = jumlah pasangan nilai
>d”2 = total dari kuadarat perbedaan peringkat yang telah terhitung.|

J. Etika Penelitian
1. Persetujuan (Informed Concent)

Dalam penelitian ini, formulir persetujuan akan dibagikan kepada
seluruh responden sebelum penelitian dilakukan. Jika responden
menyetujui untuk menjalani penelitian maka harus menandatangani
formulir persetujuan. Namun, peneliti akan menghormati hak responden
jika memutuskan untuk tidak ingin mengikuti proses penelitian

2. Tanpa Nama (Anonimity)

Anonimity adalah bagian dari etika penelitian. Peneliti tidak
mencantumkan atau menyebutkan nama responden dan memastikan hanya
nama subjek penelitian yang dicantumkan dalam formulir pengumpulan
data atau hasil penelitian.

3. Kerahasiaan (Confidentiolity)

Kerahasiaan adalah janji peneliti untuk menjaga kerahasiaan hasil
penelitian, termasuk informasi dan hal-hal lain. Para peneliti menjaga
kerahasiaan semua informasi yang mereka ketahui, dan hanya beberapa

kumpulan data yang tersedia untuk umum untuk hasil penelitian.



68

4. Etika (Ethical Clearance)

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan surat kelaikan etik

penelitian dari Komite Etik
3. Keadilan (Justice)

Setiap responden memperoleh perlakuan dan kesempatan yang sama
untuk diambil sebagai sampel penelitian tanpa membedakan gender
agama, etnis, dan sebagainya.

5. Tidak Merugikan (Benefit)

Pada penelitian ini, peneliti akan berusaha untuk mendapatkan
manfaat penelitian yang telah direncanakan dan berusaha untuk
mengurangi atau menghindari kerugian yang mungkin timbul akibat

penelitian ini.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum BLUD UPT Puskesmas Pahandut

Puskesmas ini resmi mulai menjalankan fungsinya sebagai Puskesmas pada
tanggal 1 april 1975 dengan pimpinan pertama dr. Soekismo. Wilayah kerja
Puskesmas Pahandut saat itu mencakup seluruh kecamatan Pahandut yaitu
Pahandut, Langkai, serta Tumbang Rungan. Sejak 1 Januari 2001 Puskesmas
Pahandut di uji coba menjadi Puskesmas Unit Swadaya. Setelah melalui uji coba
selama 2 tahun Puskesmas Pahandut ditetapkan sebagai Puskesmas Unit
Swadaya berdasarkan Keputusan Walikota Palangka Raya Nomor 7 tahun 2003.
Dalam rangka Penyelenggaraan Tata Kelola Pemerintahan yang baik (good

governance).

Gambar 4.1 Lokasi Penelitian Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya

BLUD UPT Puskesmas Pahandut merupakan puskesmas yang terletak

dijalan Letkol Darmosugondo nomor 1. Pusat manajemen puskesmas berada

67



70

dibawah pimpinan Dinas Kesehatan Kota Palangka Raya, kepala bagian Tata
Usaha (TU) berada langsung dibawah kepala puskesmas dan bertanggung
jawab atas berbagai urusan administrasi dan pemeliharaan puskesmas. Kepala

TU membawahi beberapa sub. bagian TU dan unit-unit pelayanan.

Unit- unit pelayanan Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya pajangan

meliputi :

o})

. Ruang Pelayanan Umum (RPU)

b. Ruang Pelayanan Gigi (RPG)

(]

. Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

o

. serta Keluarga Beencana (KB).
Jenis- jenis pelayanan Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya pajangan
meliputi :
a. Rekam Medis
b. Ruang Pelayanan Umum
c. klinik Gigi
d. Kesehatan Ibu dan Anak
e. Farmasi
f. Klinik Gizi

g. Sanitasi.

Visi dari Puskesmas Pahandut adalah “Menjadikan Puskesmas Pahandut
sebagai pusat layanan kesehatan yang berkualitas Prima” dan Misi yang
ditetapkan BLUD UPT Puskesmas Pahandut untuk mencapai Visi tersebut

adalah sebagai berikut :
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a. Memberikan pelayanan yang memenuhi standart Pelayanan Kesehatan.

b. Menjalankan program-program kesehatan dengan kinerja terbaik.

Data sarana Pendukung dan Jenis Pelayanan didukung oleh SDM (Tenaga
Medis dan Paramedis) yang berkompeten dan sudah memiliki izin praktek
sesuai peraturan dari dinas kesehatan di Palangka Raya. Adapun pelayanan dan

sarana yang tersedia yaitu :

a. dokter umum, paramedis, siap memberikan pelayanan rawat jalan maupun
observasi dan memberikan layanan rujukan. Sarana yang dimiliki terdiri
dari ruang periksa, ruang tindakan, ruang tunggu, ruang obervasi, dan lain
sebagainya.

b. Bidan Untuk mendukung pelayanan dibidang kebidanan memberikan
pelayanan Konsultasi kehamilan , Pemeriksaan kehamilan , ANC, INC dan
PNC. Perawatan ANC (Ante Natal Care) adalah perawatan yang diberikan
kepada Ibu selam kehamilan. INC (Intra Natal Care) merupakan tindakan
pelayanan pertolongan persalinan. Sedangkan PNC (Post Natal Care)
adalah perawatan pasca melahirkan (masa nifas), Imunisasi, Layanan KB

(Keluarga Berencana), Persalinan, IVA Test.

B. Hasil Penelitian
1. Analisa Univariat
Analisis Univariat dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik responden dan setiap variabel yang diteliti. Dalam penelitian
ini variabel independen yaitu Paritas, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan,

Status Ekonomi, Status Gizi, Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe, Tingkat
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Pengetahuan tentang Anemia dan variabel dependen adalah Kejadian

Anemia di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Palangka Raya.

a. Karakteristik Responden

Karakteristik responden dilakukan untuk mengetahui karakteristik

responden dengan tujuan utama sebagai tahapan pengenalan sebelum
meneliti. Karakteristik responden dilakukan dengan melakukan
pendataan pada responden yang menjadi responden yaitu sebagai
berikut:

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

. Tidak
_ Anemia
Variabel Anemia

n f%) n  f(%)

1. Paritas

a. Nulipara 23 50.0 15 32.6

b. Primipara 12 26.1 19 41.3

c. Multipara 10 21.7 9 19.6

d. GrandeMultipara 1 2.2 3 6.5

2. Pendidikan

a. SD 13 28.3 3 6.5
Demografi b. SMP 9 19.6 8 174

c. SMA 14 30.4 22 47.8

d. Perguruan Tinggi 10 21.7 13 28.3

3. Pekerjaan
a. Bekerja 27 58.7 22 47.8
b. Tidak Bekerja 19 41.3 24 52.2

4, Status Ekonomi
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] Tidak
Variabel Anemia Anemia

n f (%) n f (%)
a. Tinggi G>UMK) 29 63.0 31 67.4
b. Rendah (KUMK) 17 370 15 326
5. Status Gizi
a. Resiko KEK g )
(<23.5cm) 19.6 4.3
b. Normal (>23.5cm) 37 80.4 44 95.7
6. Kepatuhan Konsumsi
Tablet Fe
a. Patuh (>7) 15 326 28 60.9
b. Tidak Patuh (<7) 31 674 18  39.1
7. Pengetahuan
a. Kurang (<56%) 21 45.7 11 23.9
b. Baik (56-100%) 25 54.3 35 76.1

Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan paritas pada responden dengan anemia mayoritas
yaitu Nulipara sebanyak 23 responden (50%) dan tidak anemia mayoritas
yaitu Primipara sebanayak 19 responden (41.3%).

Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan pendidikan pada responden dengan anemia
mayoritas yaitu SMA sebanyak 14 responden (30.4%) dan tidak anemia

mayoritas yaitu SMA sebanayak 22 responden (47.8%).
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Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan pekerjaan pada responden dengan anemia
mayoritas yaitu Bekerja sebanyak 27 responden (58.7%) dan tidak
anemia mayoritas yaitu Tidak Bekerja sebanyak 24 responden (52.2%).

Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan Status Ekonomi pada responden dengan anemia
mayoritas yaitu Tinggi (>UMK) sebanyak 29 responden (63%) dan tidak
anemia mayoritas yaitu Tinggi (>UMK) sebanayak 31 responden
(67.4%).

Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan Status Gizi pada responden dengan anemia
mayoritas yaitu normal (>23.5cm) sebanyak 37 responden (80.4%) dan
tidak anemia mayoritas yaitu normal (>23.5cm) sebanayak 44 responden
(95.7%). Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada responden
dengan anemia mayoritas yaitu Tidak Patuh (<7) sebanyak 31 responden
(67.4%) dan tidak anemia mayoritas yaitu Patuh (>7) sebanayak 28
responden (60.9%).

Berdasarkan tabel 4.1 pada distribusi frekuensi karakteristik
demografi berdasarkan Pengetahuan pada responden dengan anemia
mayoritas yaitu Baik (56-100%) sebanyak 25 responden (54.3%) dan
tidak anemia mayoritas yaitu Baik (56-100%) sebanayak 35 responden

(76.1%).
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2. Analisa Bivariat

Setelah melakukan analisis data secara univariat. Selanjutnya
dilakukan analisis data secara bivariat untuk mengidentifikasi pengaruh
antara variabel independen dan dependen yang di lakukan perhitungan
menggunakan uji Man-Whitney. Namun, sebelum dilakukan analisa
bivariat peneliti terlebih dahulu melakukan uji normalitas menggunakan Uji
Kolmogorov Smirnov karena data > 30 didapat distribusi data yang normal,
Apabila data berdistribusi tidak normal digunakan uji wilcoxon untuk
mengukur signifikasi perbedaan antara 2 kelompok data berpasangan
berskala numerik. kemudian dilanjutkan uji Man-Whitney. Berdasarkan
perhitungan yang dilakukan menggunakan bantuan software statistic
didapatkan hasil uji Man-Whitney sebagai berikut :

Tabel 4.2 Perbandingan Konsumsi Tablet Fe dan Pengetahuan Ibu.

Perbandingan Mean® T Df Sig. (2-
tailed)
Konsumsi Tablet Fe 153 | 154 92 .000
Pengetahuan 165 | 1.67 92 .000

Data Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel 4.2, hasil analisis menilai Kepatuhan konsumsi tablet
Fe, dapat diketahui besarnya hitung adalah 1.53 dengan df = 92 dan pada
pengetahuan yaitu 1.65 dengan df sama yaitu = 92.

Hasil Uji paired T-Test dengan menggunakan uji Wilcoxon dengan

2 kelompok data berpasangan berskala numerik diperoleh nilai Sig. (2-

tailed) 0,000 < 0,05 (P value < 0,05), artinya Ho diterima sehingga
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dapat disimpulkan hubungan antara konsumsi tablet Fe dan
pengetahuan ibu.

Dari hasil Uji T independen data berdistribusi tidak normal
digunakan uji Man-Whitney yaitu p-value nilai Sig. (2-tailed) 0,000 (<
0,05) artinya Ada perbedaan hubungan antara konsumsi tablet Fe dan

Pengetahuan ibu.

Kemudian peneliti menggunakan uji Spearman yang merupakan
bagian dari statistic non parametrik yang bertujuan untuk mengetahui
hubungan antar variabel yang besifat positif dan negatif. Data yang
digunakan harus berskala ordinal. Uji spearman ini melihat nilai
Signifikan hubungan, kekuatan hubungan, dan melihat arah hubungan.
Pengambilan keputusan adanya hubungan ditentukan berdasarkan nilai
signifikansi p-value = 0,05, maka apabila didapat p-value <0.05 maka
berkolerasi, apabila >0.05 tidak berkolerasi. Berdasarkan perhitungan
yang dilakukan menggunakan bantuan software statistic didapatkan

hasil uji sebagai berikut :

Tabel 4.3 Hubungan Kejadian Anemia dan Paritas

. Anemia T'dalf Total r P-Value
Variabel _ Anemia
n f%) n %) n f (%)
Demografi  Paritas
a. Nulipara 23 50 15 326 38 41.3
b. Primipara 12 261 19 41.3 31 33.7
c. Multipara 10 217 9 196 19 207 0141 0.18

d. GrandeMultipara 1 2.2 3 6.5 4 4.3

46 100 46 100 92 100




77

Berdasarkan tabel 4.3 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Paritas pada
Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value = 0.180
yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan antara variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r =0.141
yang artinya kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi sangat
lemah dan memiliki nilai positif (+) yang bersifat searah. Dengan
demikian dapat diartikan dalam dua variabel diatas yaitu pada anemia
semakin ibu belum berpengalaman melahirkan maka semakin tinggi
angka ibu yang mengalami anemia (Nulipara sebanyak 23 responden),
sedangkan pada tidak anemia pada ibu yang berpengalaman melahirkan
maka semakin tinggi angka ibu tidak anemia (Primipara sebanyak 19
responden)

Tabel 4.4 Hubungan Kejadian Anemia dan Pendidikan

_ Anemia Tidak Total r P
Variabel __Anemia Value
n f(%) n f®%) n %)
Demografi  Pendidikan
a. SD 13 283 3 6.5 16 174
b. SMP 9 19.6 8 174 17 185
0.233 0.025
c. SMA 14 304 22 478 36 39.1

d. Perguruan Tinggi 10 217 13 283 23 25

46 100 46 100 92 100

Berdasarkan tabel 4.4 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Pendidikan
pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value =

0.025 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan terdapat
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hubungan antara variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = 0.233
yang artinya kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi sangat
lemah dan memiliki nilai positif (+) yang bersifat searah. Dengan
demikian dapat diartikan dalam dua variabel diatas yaitu dengan
responden anemia (14 responden) dan tidak anemia (22 responden) pada
ibu hamil yang tingkat Pendidikan SMA , dimana semakin tinggi tingkat
Pendidikan maka semakin rendah kejadian anemia pada ibu hamil.

Tabel 4.5 Hubungan Kejadian Anemia dan Pekerjaan

Tidak

Anemia Total r P-Value

Variabel ___Anemia _
n f%) n f©®%) n (%)

Demografi  Pekerjaan

a. Bekerja 27 587 22 478 49 533
b. Tidak Bekerja 19 413 24 522 43 46.7

0.109

0.301

46 100 46 100 92 100

Berdasarkan tabel 4.5 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Pekerjaan pada
Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value = 0.301
yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
hubungan antara variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = 0.109
yang artinya kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi sangat
lemah dan memiliki nilai positif (+) yang bersifat searah. Dengan
demikian dapat diartikan dalam dua variabel diatas yaitu pada anemia
yang dimana semakin banyak ibu bekerja maka semakin tinggi angka ibu
yang mengalami anemia (27 responden), sedangkan pada tidak anemia

yang dimana semakin banyak ibu tidak bekerja semakin tinggi angka ibu
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tidak anemia (24 responden).

Tabel 4.6 Hubungan Kejadian Anemia dan Status Ekonomi

Anemia Tidak Total r P-Value

Variabel __Anemia
n f(%) n f(%) n %)

Demografi  Status Ekonomi

a. Tinggi GUMK) 29 63 31 674 60 652
b.Rendah (RUMK) 17 37 15 326 32 348

-0.046 0.666

46 100 46 100 92 100

Berdasarkan tabel 4.6 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Status
Ekonomi pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-
value = 0.666 yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi
r =-0.046 yang artinya kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi
cukup dan memiliki nilai negatif (-) yang bersifat tidak searah. Dengan
demikian dapat diartikan dalam dua variabel diatas yaitu dimana pada
variable anemia semakin tinggi tingkat ekonomi maka semakin tinggi
pula tidak terjadinya angka kejadian anemia pada ibu hamil (29
responden), sedangkan pada tidak anemia semakin tinggi tingkat
ekonomi maka semakin tinggi pula tidak terjadinya angka kejadian

anemia pada ibu hamil (31 responden).
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Tabel 4.7 Hubungan Kejadian Anemia dan Status gizi

Fiehak
Anemia Total r P-Value
Variabel Anemia
f f f
S W ) W ()

Demografi  Status Gizi

a. Resiko KEK (<23.5cm) 9 196 2 43 11 12

0.235 0.024
b. Normal (>23.5¢cm) 37 804 44 957 81 88

46 100 46 100 92 100

Berdasarkan tabel 4.7 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Status Gizi
pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value =
0.024 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan antara variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = 0.235
yang artinya kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi sangat
lemah memiliki nilai positif (+) yang bersifat searah. Dengan demikian
dapat diartikan dalam dua variabel diatas yaitu dengan responden anemia
(37 responden) dan tidak anemia (44 responden) pada ibu hamil memiliki
status Gizi Normal, dimana semakin tinggi status gizi maka semakin

rendah kejadian anemia pada ibu hamil.
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Tabel 4.8 Hubungan Kejadian Anemia dan Kepatuhan
Konsumsi Tablet Fe

Tidal

o

Anemia Total r P-Value
Variabel Anemia
n f n J n J
(%) (%) (%)
Kepatuhan Konsumsi
Tablet Fe
a. Patuh (>7) 15 326 28 60.9 43 46.7 0.006

b. Tidak Patuh (<7) 31 674 18 391 49 533 0.283

46 100 46 100 92 100

Berdasarkan tabel 4.8 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Kepatuhan
Konsumsi Tablet Fe pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan
adalah p-value = 0.006 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = -0.283 yang artinya kedua variabel dan
mempunyai kekuatan korelasi cukup memiliki nilai negatif (-) yang
bersifat tidak searah. Dengan demikian dapat diartikan dalam dua
variabel diatas yaitu pada anemia semakin ibu tidak patuh dalam
meminum Fe maka semakin tinggi angka ibu yang mengalami anemia
(31 responden), sedangkan pada tidak anemia pada ibu yang patuh
meminum tablet Fe maka semakin tinggi angka ibu tidak anemia (28

responden).
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Tabel 4.9 Hubungan Kejadian Anemia dan Pengetahuan

TTOTis

Anemia Total r
Variabel Anemia Value
f f f
SN 0 WA ) M ()

Demografi  Pengetahuan

a. Kurang (<56%) 21 457 11 239 32 348
b. Baik (56-100%) 25 54.3 35 76.1 60 65.2

0.228 0.029

46 100 46 100 92 100

Berdasarkan tabel 4.9 yaitu tabel silang, hasil analisis menilai
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Pengetahuan
pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value =
0.029 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan terdapat
hubungan antara variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = 0.228
yang artinya kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi sangat
lemah memiliki nilai positif (+) yang bersifat searah. Dengan demikian
dapat diartikan dalam dua variabel diatas yaitu pada anemia semakin ibu
memiliki pengetahuan yang baik maka semakin rendah angka ibu yang
mengalami anemia (25 responden), sedangkan pada tidak anemia
semakin ibu memiliki pengetahuan maka semakin tinggi angka ibu tidak

anemia (35 responden).

3. Pembahasan
a. Karakteristik Responden
1) Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu Nulipara sebanyak 23 responden (50%),

Primipara sebanyak 12 responden (26.1%), Multipara
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sebanyak 10 responden (21.7%), dan GrandeMultipara
sebanyak 1 responden (2.2%). Sedangkan dengan tidak anemia
mayoritas yaitu Primipara sebanyak 19 responden (41.3%),
Nulipara sebanyak 15 responden (32.6%), Multipara sebanyak
9 responden (19.6%) dan GrandeMultipara sebanyak 3
responden (6.5%).

Menurut asumsi dari data yang didapatkan oleh peneliti,
setiap kehamilan meningkatkan risiko perdarahan sebelum,
selama, dan setelah melahirkan. Paritas yang lebih tinggi
angkanya dapat memperparah risiko perdarahan dan anemia
selama kehamilan. Ibu yang belum pernah melahirkan dalam
penelitian ini lebih banyak mengalami anemia akibat dari
kurangnya terpapar informasi, pengetahuan yang kurang serta
motivasi ibu yang belum terkonsep akibat pengalaman yang
baru dalam hidupnya dalam kehamilan. Sedangkan ibu yang
tidak anemia pada penelitian ini lebih banyak yang memliliki
pengalaman dalam kehamilannya akibat sudah terpaparnya
informasi dari petugas kesehatan setempat seperti bidan dan
dokter, pengalaman dan pengetahuan yang terdahulu didapatkan
saat kehamilan sebelumnya.

Diketahui paritas yang rendah adalah paritas paling aman
ditinjau dari sudut kematian maternal maupun kesehatan ibu dan

bayinya. Paritas tinggi mempunyai risiko yang tinggi terkena
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anemia, hal ini disebabkan karena jumlah paritas yang banyak
dapat mempengaruhi keadaan kesehatan ibu sehingga ibu
mudah terkena anemia (Riyani, Siswani and Yoanita, 2020).

Menurut penelitian (Jarsiah, Netty and Widyarni, 2020)
terdapat dari 33 responden yang memiliki primipara sebagian
besar tidak mengalami anemia sebanyak 21 responden 63,6%)
sedangkan dari 34 responden yang memiliki paritas multipara
sebagian besar mengalami anemia sebanyak 23 responden
(52,2%). Didapatkan nilai p-value = 0,020 < a 0,05 artinya ada
hubungan paritas yang tinggi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Limpasu Kabupaten Hulu
Sungai Tengah Tahun 2020l.penelitian yang sama dilakukan
oleh (Astriana, 2017) diketahu adanya korelasi antara kejadian
anemia pada ibu hamil dengan paritas p value 0,023 dan usia (p
value 0,028).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Raudathul
Adwiyah (2020) yang menyatakan bahwa ada Hubungan Paritas
dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Trauma
Center Samarinda dengan p-value 0,03. Paritas adalah jumlah
kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu hidup diluar
rahim. Menurut kamus istilah kependudukan dan keluarga
berencana, paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan

hidup oleh seorang wanita usia subur. Seorang ibu yang sering



2)

85

melahirkan mempunyai risiko mengalami anemia pada
kehamilan berikutnya, apabila tidak memerhatikan kebutuhan
nutrisi, karena selama hamil zat gizi akan terbagi untuk ibu dan
janinnya. Paritas >3 merupakan faktor terjadinya anemia. Hal
ini disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras
cadangan zat gizi tubuh ibu.

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu SMA sebanyak 14 responden (30.4%), SD
sebanyak 13 responden (28.3%), Perguruan Tinggi sebanyak 10
(21.7%) dan SMP sebanyak 9 (19.6%). Sedangkan dengan tidak
anemia mayoritas yaitu SMA sebanyak 22 responden (47.8%),
Perguruan Tinggi sebanyak 13 responden (28.3%), SMP
sebanyak 8 responden (17.4%) dan SD sebanyak 3 responden
(6.5%).

Menurut asumsi dari data yang didapatkan oleh peneliti,
Tingkat pendidikan masyarakat yang lebih baik dapat
berpengaruh pada peningkatan derajat kesehatan. Tingkat
pendidikan yang dicapai ditemukan berhubungan dengan
anemia, tingkat pendidikan rendah yang menyebabkan
terjadinya salah satu faktor risiko anemia dalam kehamilan.
Yang dimana Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki
pengaruh terhadap peningkatan kemapuan berpikir. Seseorang

yang berpendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil
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keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk
menerima perubahan atau hal baru dibandingkan dengan
individu yang berpendidikan rendah. Pendidikan formal yang
dimiliki seseorang akan memberikan wawasan kepada orang
tersebut terhadap fenomena lingkungan yang terjadi, semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang akan semakin luas wawasan
berpikir sehingga keputusan yang akan diambil akan lebih
realistis dan rasional. Dalam konteks kesehatan tentunya jika
pendidikan seseorang cukup baik, gejala penyakit akan lebih
dini dikenali dan mendorong orang tersebut untuk mencari
upaya yang bersifat preventif.

Hal ini didukung oleh penelitian Edison (2019) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dengan kejadian anemia pada ibu hamil
(Edison, 2019). Hal ini disebabkan oleh kurangnya pemahaman
ibu hamil tentang dampak dari kekurangan hemoglobin dan
rendahnya daya beli ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan
makanan dan minuman yang mengandung zat besi selama
kehamilan. Hasil penelitiannya sesuai dengan teori yang
menjelaskan bahwa pendidikan akan berpengaruh pada seluruh
aspek kehidupan manusia baik pikiran, perasaan, maupun

sikapnya.
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Tingkat pendidikan juga sangat mempengaruhi
kemampuandalam menerima informasi gizi, menentukan atau
mempengaruhi mudah tidaknya seseorang menerima suatu
pengetahuan, semakin tinggi pendidikan maka seseorang akan
lebih mudah menerima informasi gizi (Chandra dkk, 2019).
Dalam penelitiannya disebutkan bahwa, tingkat pendidikan
ibusangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak
dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang
berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional.
Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah
menerima gagasan baru. Demikian halnya dengan ibu yang
berpendidikan tinggi akan memeriksakan kehamilannya secara
teratur demi menjaga keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam
kandungannya (Chandra dkk, 2019).

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu Bekerja sebanyak 27 responden (58.7%), dan
tidak bekerja sebanyak 19 responden (41.3%). Sedangkan
dengan tidak anemia pada pekerjaan pada responden dengan
mayoritas yaitu tidak bekerja sebanyak 24 responden (52.2%)
,dan bekerja sebanyak (47.8%).

Menurut asumsi dari data yang didapatkan oleh peneliti,
ibu yang bekerja memiliki banyak pengaruh pada kesehatan

termasuk paling besar pada saat sedang hamil. Dari hasil
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didapatkan terdapat perbedaan signifikan antara ibu anemia dan
tidak anemia, yang berarti bahwa ibu dengan bekerja mampu
membuat dirinya anemia akibat beberapa faktor seperti
kelelahan dan stress sehingga ibu lupa untuk memproritaskan
kesehatan ibu dan janin, ibu yang sibuk berkarir akan lebih
fokus kepada pekerjaannya daripada dirinya.

Faktor pekerjaan berpengaruh terhadap terjadinya
anemia karena adanya peningkatan beban kerja yang
menyebabkan ibu kelelahan, stress, dan mengalami
penurunan hemoglobin. Kelelahan pada saat kerja dapat
timbul dari semua jenis pekerjaan, baik pekerjaan formal
maupun informal(Sukmawati. S, Widiasih. R 2021).

Peningkatan beban kerja merupakan faktor yang dapat
menyebabkan anemia. Kemungkinan terjadi anemia adalah
peningkatan beban kerja yang memengaruhi kehamilan.
Seorang wanita hamil yang bekerja memiliki pekerjaan ganda
sebagai ibu rumah tangga dan bekerja. Ibu yang bekerja
memiliki peluang terkena anemia dibandingkan ibu yang tidak
bekerja, karena kondisi yang mudah lelah, kurang istirahat, dan
kurang gizi akibat kurang fokus pada pola makan. Pekerjaan ibu
rumah tangga sangat berat dan pekerjaan di luar rumah yang
mengharuskan ibu bekerja cukup lama, hal ini dapat

menyebabkan ibu lelah, banyak tekanan, mengganggu
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jalannya kehamilan, dan dapat menyebabkan anemia. Jenis
pekerjaan yang dilakukan ibu hamil berpengaruh terhadap
kehamilan dan persalinannya. Karena semakin berat
pekerjaan ibu hamil maka semakin besar faktor terjadinya
anemia pada ibu hamil (Mardiah A 2020).
Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu status ekonomi tinggi (>UMK) sebanyak 29
responden (63.0%), dan status ekonomi rendah (<UMK)
sebanyak 17 responden (37.0%). Sedangkan dengan tidak
anemia pada dengan mayoritas yaitu status ekonomi tinggi
(>UMK) sebanyak 31 responden (67.4%), dan status ekonomi
rendah (<UMK) sebanyak 15 (32.6%).

Menurut asumsi dari data yang didapatkan oleh peneliti,
Status ekonomi keluarga biasanya memiliki pengaruh buruk
terhadap prilaku kesehatan. Keluarga mungkin tidak mampu
membeli makanan, perawatan kesehatan dan perumahan, atau
memiliki sanitasi yang buruk. Status ekonomi keluarga yang
rendah mempengaruhi prilaku kesehatan seperti tidak
diimunisasi, tidak menutup kemungkinan bahwa Status ekonomi
juga merupakan faktor yang sangat mempengaruhi terjadinya
anemia pada kehamilan. Ibu hamil dengan keluarga yang
memiliki pendapatan yang rendah akan mempengaruhi

kemampuan untuk menyediakan makanan yang adekuat dan
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pelayanan kesehatan untuk mencegah dan mengatasi kejadian
anemia. kejadian anemia, maka ibu hamil mengetahui
bagaimana cara mengatasinya. Begitu sebaliknya,semakin
rendah status ekonomi ibu hamil, maka ibu hamil kurang
mengetahui bagaimana cara mengatasinya. Dengan kata lain
kejadian anemia akan lebih banyak ditemukan pada ibu hamil
yang memiliki pendapatan rendah dibandingkan dengan
pendapatan yang tinggi.

Sejalan dengan pendapat yang kemukakan oleh (fadilla,
2020) dalam penelitiannya bahwa Status ekonomi juga
merupakan faktor yang sangat mempengaruhi terjadinya anemia
pada kehamilan. Ibu hamil dengan keluarga yang memiliki
pendapatan yang rendah akan mempengaruhi kemampuan
untuk menyediakan makanan yang adekuat dan pelayanan
kesehatan untuk mencegah dan mengatasi kejadian anemia.
Semakin tinggi status ekonomi ibu hamil untuk mengatasi
kejadian anemia, maka ibu hamil mengetahui bagaimana cara
mengatasinya. Begitu sebaliknya,semakin rendah status
ekonomi ibu hamil, maka ibu hamil kurang mengetahui
bagaimana cara mengatasinya. Dengan kata lain kejadian
anemia akan lebih sedikit ditemukan pada ibu hamil yang
memiliki pendapatan rendah dibandingkan dengan pendapatan

yang sedang.
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5) Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu status gizi Normal (>23.5%) sebanyak 37
responden (80.4%), dan status gizi resiko KEK (<23.5%)
sebanyak 9 responden (19.6%). Sedangkan dengan tidak anemia
pada dengan mayoritas yaitu status gizi normal (>23.5cm)
sebanyak 44 responden (95.7%) dan status gizi resiko KEK
(<23.5%) sebanyak 2 responden (4.3%).

Menurut asumsi dari data yang didapatkan oleh peneliti,
dalam kasus di UPT Puskesma Pahandut lebih banyak ibu
dengan status gizi normal yang menandakan kurang nya ibu
dengan gizi rendah, namun masih didapatkan hasil ibu dengan
status gizi resiko KEK dimana Anemia lebih tinggi terjadi pada
ibu hamil dengan Resiko KEK dibandingkan dengan ibu hamil
yang bergizi baik. Hal tersebut mungkin terkait dengan efek
negatif kekurangan energi protein dan kekurangan nutrisi
mikronutrien lainnya dalam gangguan bioavailabilitas dan
penyimpanan zat besi dan nutrisi hematopoietik lainnya (asam
folat dan vitamin B12).

Penelitian ini juga mendukung penelitian oleh Alene et
al (2019) yang menyatakan bahwa ibu hamil dengan LLA < 23
cm dapat meningkatkan risiko anemia. Sebaliknya, pada ibu
hamil dengan LLA > 23 memiliki 59% risiko yang lebih rendah

untuk terjadi anemia. Hal ini dapat dijelaskan bahwa pada
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kenyataannya, ibu hamil yang kekurangan nutrisi memiliki
kemungkinan yang lebih tinggi untuk mengalami defisiensi
mikronutrien, oleh karena itu defisiensi besi dapat terjadi
sehingga lebih rentan mengalami anemia.
Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu kepatuhan konsumsi tablet Fe Tidak Patuh (<7)
sebanyak 31 responden (67.4%) dan patuh sebanyak 15
responden (32.6). Sedangkan dengan tidak anemia pada dengan
mayoritas yaitu kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Patuh (>7)
sebanyak 28 responden (60.9%) dan tidak patuh (<7) sebanyak
18 responden (39.1%).
Menurut asumsi dari data yang didapatkan oleh peneliti, ketika
seseorang tidak perduli dengan dirinya maka akan berdampak
kebanyak aspek dalam dirinya termasuk pada saat ibu hamil
yang dimana ibu dengan anemia akibat tidak patuh dan selalu
lupa mengkonsumsi tablet Fe yang diberikan maupun yang
dianjurkan oleh tenaga kesehatan sehingga akan berdampak
kepada ibu dan janin mengakibatkan munculnya berbagai
macam penyakit termasuk anemia.

Penelitian anemia pada ibu hamil di Referral Hospital,
Bale Zone, Southeast Ethiopia menunjukkan bahwa kejadian
anemia pada ibu hamil disebabkan karena tidak

mengkonsumsi tablet Fe, sayuran serta buah-buahan selain itu
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disebabkan karena banyaknya riwayat keguguran(Girma et al.
2020). Kejadian anemia dan faktor resiko selama kehamilan
menunjukkan faktor yang meningkatkan kejadian anemia pada
ibu hamil vyaitu usia ibu hamil, pendapatan keluarga,
pemeriksaan ANC, paritas dan kepatuhan minum table Fe
(Sabina Azhar, Islam, and Karim 2021).

Ibu hamil dikatakan patuh dalam mengonsumsi tablet Fe
jika mengonsumsi tablet Fe setiap hari dan minimal jumlah
tablet Fe yang dikonsumsi selama kehamilan yaitu 90 tablet
berturut-turut selama kehamilan. Pemberian tablet Fe
merupakan salah satu upaya dalam mencegah dan
menanggulangi anemia, khususnya yang diakibatkan oleh
defisiensi zat besi. Kemauan mengkonsumsi, ketepatan
jumlah  tablet yang  dikonsumsi, ketepatan  cara
mengkonsumsi dan frekuensi konsumsi perhari merupakan
beberapa aspek yang dapat mengukur seorang ibu hamil
dapat patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe (Nurdimayanthi,
Hilmi, and Salman 2023).

Hasil penelitian ini menunjukkan ibu hamil dengan anemia
mayoritas yaitu pengetahuan baik (56-100%) sebanyak 25
responden (54.3%) dan kurang (<56%) sebanyak 21 responden
(45.7%). Sedangkan dengan tidak anemia pada dengan

mayoritas yaitu pengetahuan baik (56-100%) sebanyak 35
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responden (76.1%) dan pengetahuan kurang (<56%) sebanyak
11 responden (23.9%).

Menurut asumsi peneliti bahwa ibu hamil yang memiliki
pengetahuan yang baik akan dapat memahami mengenai
masalah-masalah kesehatan yang mungkin muncul dalam
kehamilannya termasuk mengenai kejadian anemia, hal ini
dikarenakan dengan pemahaman dan pengetahuan yang dimiliki
ibu hamil akan cenderung melakukan hal-hal yang dapat
mencegah terjadinya anemia selama kehamilannya. Hasil ini
penelitian ini responden banyak mendapat informasi dari
berbagai sumber misalnya dari media massa, media elektronik,
buku petunjuk kesehatan, media poster, kerabat dekat dan
sebagainya.

Sejalan dengan penelitian (Nazri,dkk, 2024) Pada umumnya
orang yang berpengetahuan baik akan berperilaku baik sesuai
dengan apa yang diketahuinya dan tahu apa manfaat yang
diperoleh dari perilaku tersebut, sebaliknya orang yang
berpengetahuan kurang akan berperilaku kurang pula karena
tidak mengetahui tentang akibat yang ditimbulkan dari kejadian
anemia. Pengetahuan responden tentang anemia akan
mempengaruhi perilaku dirinya terhadap anemia, bila
pengetahuan responden tentang anemia kurang, tidak tahu

manfaatnya tentunya akan menjadikan mereka tidak mau
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minum tablet Fe untuk mencegah terjadinya anemia atau

menjaga dirinya agar tidak terkena anemia. Apabila

pengetahuan responden tentang anemia baik, maka mereka akan

melakukan usaha untuk mencegah agar dirinya tidak terkena

anemia karena akan mengganggu bagi kesehatan diri maupun

bayi yang dikandungnya.

b. Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Paritas pada Ibu Hamil

di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Paritas
pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value =
0.180 yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan tidak
terdapat hubungan antara variable. Didapatkan nilai koefisiensi
korelasi r = 0.141 yang artinya kedua variabel dan mempunyai
kekuatan korelasi sangat lemah dan memiliki nilai positif (+) yang
bersifat searah. Dengan demikian dapat diartikan dalam dua variable
diatas yaitu pada anemia semakin ibu belum berpengalaman
melahirkan maka semakin tinggi angka ibu yang mengalami anemia
(Nulipara sebanyak 23 responden), sedangkan pada tidak anemia
pada ibu yang berpengalaman melahirkan maka semakin tinggi
angka ibu tidak anemia (Primipara sebanyak 19 responden).

Sejalan dengan penelitian (Sri Yunita, 2017) didiketahui hasil
analisis statistik untuk syarat chi square tidak terpenuhi, sehingga

yang dibaca fisher’s exact test dengan nilai p-value = 1,00. Bentuk
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hubungan antara variabel paritas dengan kejadian anemia
berdasarkan nilai p-value (1,00) > o (0,05) artinya bahwa variabel
paritas tidak memiliki hubungan dengan kejadian anemia. Hasil ini
menunjukkan bahwa hipotesis penelitian pertama yaitu, “Tidak ada
hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil
trimester 111 di Puskesmas Umbulharjo II”” adalah ditolak.

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan
oleh Luthfiyati (2021) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara paritas dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Jetis Kota Yogyakarta tahun 2021.

Penelitian ini tidak sejalan dengan Deddy Utomo, Cuciati,
Risnanto, 2023) Dalam hasil penelitiannya menunjukan bahwa
paritas memiliki nilai p value 0,02 dengan koefisien 0,18, yang
berarti bahwa parita memiliki hubungan terhadap kejadian anemia
pada ibu hamil walaupun korelasinya lemah. Hasil tersebut sesuali
dengan hasil penelitian Tija R dkk (2021) yang menyatakan bahwa
paritas memiliki hubungan yang signifikan (p value 0,02) terhadap
kejadian anemia pada kehamilan (Teja, Ni Made Ayu Yulia Raswati;
Mastryagung, Gusti Ayu Dwina; Diyu, 2021).

Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Pendidikan pada Ibu
Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya
Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan

Pendidikan pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan
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adalah p-value = 0.025 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.233 yang artinya kedua variabel dan
mempunyai kekuatan korelasi sangat lemah dan memiliki nilai
positif (+) yang bersifat searah. Dengan demikian dapat diartikan
dalam dua variable diatas yaitu dengan responden anemia (14
responden) dan tidak anemia (22 responden) pada ibu hamil yang
tingkat Pendidikan SMA , dimana semakin tinggi tingkat Pendidikan
maka semakin rendah kejadian anemia pada ibu hamil.

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan
oleh Pada penelitiannya, Edison (2019) menunjukkan bahwa angka
kejadian anemia pada ibu hamil sangat tinggi pada kelompok
responden dengan tingkat pendidikan rendah.Anemia dalam
kehamilan merupakan masalah nasional karena mencerminkan nilai
kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruhnya sangat
besar terhadap kualitas sumber daya manusia.Anemia yang sering
ditemukan pada ibu hamil adalah anemia defisiensi besi yang disebut
dengan “potential danger to mother and child” (dan pengaruhnya
sangat besar terhadap sumber daya manusia. Oleh karena itu, anemia
defisiensi besi ini memerlukan perhatian yang serius oleh semua
pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan khususnya pelayanan
kesehatan di Indonesia (Edison, 2019).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
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Suyani (2020) dengan P value 0,002 lebih kecil dari 0,05 yang
artinya Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini  menjelaskan
bahwa tingkat pendidikan seseorang memberikan dampak
langsung pada ibu hamil dengan anemia. Sehingga,tingkat
pendidikan memberikan pengaruh yang signifikan. tingkat
pendidikan seseorang berhubungan dengan pengetahuan yang ada
pada dirinya mengenai masalah yang spesifik yang tinggi.
Sehingga semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang maka
akan mengurangi kehamilan usia muda dan tua (Suyani, 2020).

Penelitian ini sejalan juga dengan penelitian yang dilakukan
olen Septy Ariani, 2023) Berdasarkan analisis uji chi -square
menunjukkan bahwa nilai p-valuesebesar 0,000< 0,05 maka dapat
disimpulkan bahwa secara statistik “terdapat hubungan yang
signifikan antara hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian
anemia”. Hal ini dapat diartikan juga bahwa semakin rendah tingkat
pendidikanseorang ibu hamil maka semakin tinggi angka kejadian
anemia pada kehamilan.
. Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Pekerjaan pada Ibu
Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan
Pekerjaan pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah
p-value = 0.301 yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat

disimpulkan tidak terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan
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nilai koefisiensi korelasi r = 0.109 yang artinya kedua variabel dan
mempunyai kekuatan korelasi sangat lemah dan memiliki nilai
positif (+) yang bersifat searah. Dengan demikian dapat diartikan
dalam dua variable diatas yaitu pada anemia yang dimana semakin
banyak ibu bekerja maka semakin tinggi angka ibu yang mengalami
anemia (27 responden), sedangkan pada tidak anemia yang dimana
semakin banyak ibu tidak bekerja semakin tinggi angka ibu tidak
anemia (24 responden).

Sejalan dengan penelitian yang kemukakan oleh (Desia,2017)
Hasil penelitian ini menunjukkan, proporsi ibu hamil yang
mengalami anemia paling banyak pada kelompok ibu yang tidak
bekerja, yaitu sebanyak 53 ibu hamil (61.6%), dibandingkan dengan
ibu yang bekerja, yaitu sebanyak 33 orang ibu hamil (38.4%).
Berdasarkan hasil uji bivariat, dapat diketahui bahwa hasil analisis
dengan uji chi square untuk hubungan faktor pekerjaan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tegalrejo tidak
bermakna secara statistik karena hasil p-value nya adalah 0.440 (p-
value = > 0.05).

Penelitian ini  tidak sejalan dengan (Desi Haryani
Aulial,Purwati, 2022) hasil penelitiannya bahwa uji chi square
didapatkan p value sebesar 0,038 (artinya ada hubungan pekerjaan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 11. Hasil penelitian

diatas menjelaskan bahwa ibu hamil bekerja sejumlah 14 responden
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mengalami anemia dan 2 responden tidak mengalami anemia.
Sedangkan ibu hamil tidak bekerja sejumlah 21 responden
mengalami anemia dan 2 responden tidak mengalami anemia.
Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Status Ekonomi pada
Ibu Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan Status
Ekonomi pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah
p-value = 0.666 yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan
nilai koefisiensi korelasi r = -0.046 yang artinya kedua variabel dan
mempunyai kekuatan korelasi cukup dan memiliki nilai negatif (-)
yang bersifat tidak searah. Dengan demikian dapat diartikan dalam
dua variable diatas yaitu dimana pada variable anemia semakin
tinggi tingkat ekonomi maka semakin tinggi pula tidak terjadinya
angka kejadian anemia pada ibu hamil (29 responden), sedangkan
pada tidak anemia semakin tinggi tingkat ekonomi maka semakin
tinggi pula tidak terjadinya angka kejadian anemia pada ibu hamil
(31 responden).

Pada variabel status ekonomi menunjukkan tidak ada perbedaan
pendapatan >3.100.000 ataupun <3.100.000 dengan kejadian anemia
pada ibu hamil, Hal ini menunjukkan bahwa terdapat faktor lain yang
memperngaruhi kejadian anemia selain status ekonomi. Status

ekonomi dipengaruhi oleh pendapatan yang digunakan untuk
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memenuhi  keutuhannya. Tidak semua orang mempunyai
penghasilan yang sama. Besar kecilnya pendapatan seseorang
mempengaruhi terpuaskannya kebutuhannya. Semakin tinggi
pendapatan seseorang maka semakin tinggi pula kebutuhannya.
Seseorang dengan pendapatan rendah biasanya mempunyai
kebutuhan yang lebih sedikit. Memenuhi kebutuhan selama hamil,
kebutuhan gizi, kebutuhan pelayanan antenatal, dan kebutuhan.

Hal ini tidak sejalan dngan teori yang menyatakan bahwa, Buku
ajaran gizi untuk kebidanan mengatakan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi gizi ibu hamil terutama dengan anemia salah satunya
status ekonomi, karena ekonomi seseorang mempengaruhi dalam
pemilihan makanan yang akan dikonsumsi sehari-hari. Seseorang
dengan ekonomi tinggi kemudian hamil maka akan kemungkinan
besar sekali gizi yang dibutuhkan tercukupi ditambah lagi

adanya pemeriksaan kehamilan yang teratur membuat gizi ibu
semakin terpantau (Sulistiyawati, 2019).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang kemukakan oleh
(Nurul Khanifah, 2023) mayoritas ibu hamil dengan anemia
berstatus ekonomi rendah sebanyak 23 responden (45,1%), namun
pada ibu hamil tidak dengan anemia sebanyak 23 responden (45,1%)
juga berstatus ekonomi rendah. Hasil uji korelasi fisher’s exact test
didapatkan nilai p value sebesar 1,000 nilai tersebut lebih besar dari

0,05 (1,000>0,05) maka dapat disimpulkan bahwa Ha ditolak dan
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Ho diterima, yang artinya tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara status ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskesmas Sayung Il Kabupaten Demak..

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
(Syarigawir. 2016., Setiani, & Yandini, 2018., Noviyanti, dkk. 2019
Siregar, dkk. 2023) yang keseluruhan memiliki hasil p value > 0.05.
yang berarti tidak ada hubungan bermakna terhadap kejadian anemia
pada ibu hamil.

Namun Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian (Agustin,
dkk, 2024) yang dimana ibu hamil dengan status ekonomi rendah
yang mengalami anemia sebanyak 27orang (60,0%) lebih banyak
dibandingkan dengan status ekonomi tinggi sedangkan ibu hamil
yang tidak anemia dengan status ekonomi tinggi sebanyak 28 orang
(73,7%) lebih banyak dibandingkan dengan status ekonomi rendah.
Hasil analisis didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara pengetahuan ibu dengan kejadian anemia diwilayah kerja
Puskesmas Sungai Selan Kabupaten Bangka Tengah dengan p
value 0,002 (p<0,05). Selain itu diperoleh nilai POR sebesar 4,2 hal
tersebut menunjukkan bahwa ibu yang mempunyai status ekonomi
rendah memiliki peluang 4,2 kali lebih berisiko mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu yang status ekonomi tinggi
Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Status Gizi pada Ibu

Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya
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Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan
Status Gizi pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan adalah
p-value = 0.024 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.235 yang artinya kedua variabel dan
mempunyai kekuatan korelasi sangat lemah memiliki nilai positif
(+) yang bersifat searah. Dengan demikian dapat diartikan dalam dua
variable diatas yaitu dengan responden anemia (37 responden) dan
tidak anemia (44 responden) pada ibu hamil memiliki status Gizi
Normal, dimana semakin tinggi status gizi maka semakin rendah
kejadian anemia pada ibu hamil.

Status gizi ibu hamil dapat digunakan untuk skrining ibu hamil
berisiko kurang energi kronis. Nilai batas normal ukuran lingkar
lengan atas ibu hamil adalah 23,5 cm. Ibu hamil dengan kurang
energi kronis kemungkinan besar memiliki bayi dengan berat lahir
rendah (Kemenkes RI, 2015).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Purwaningtyas dan Prameswaari (2018) bahwa status
gizi yang kurang atau ibu hamil dengan KEK dapat berdampak
pada kejadian anemia, karena status gizi ibu sebelum dan selama
masa kehamilan dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang
sedang di kandung. Selama kehamilan normalnya berat badan ibu

hamil bertambah sekitar 10-12kg, oleh sebab itu diharapkan ibu
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hamil agar selalu meningkatkan status gizi dengan mengkonsumsi
makanan yang kaya akan zat besi dan teratur minum tablet Fe
(Purwaningtyas dan Prameswaari, 2018).

Hal ini sejalan dengan penelitian Siasem et al (2019)
Gizi merupakan faktor utama yang mendukung terjadinya
proses metabolisme di dalam tubuh. Masalah gizi, baik
kekurangan atau kelebihan dapat mempengaruhi keseimbangan
endokrin, contohnya masih banyak ibu yang mengalami
kekurangan gizi dilihat dari berat badan ibu dan juga lingkar
lengan ibu dari hasil penelitian didapatkan bahwa ibu yang
mengalami status gizi pada saat melahirkan berat badan bayi akan
mengalami berat badan lahir rendah atau kurang dari normal yaitu
2500-4000 gram (Siasem et al., 2019)

Sejalan dengan penelitian (Siuyani,2020) Dari uji statistik
didapatkan nilai p-value sebesar 0,001 yang berarti terdapat
hubungan antara status gizi ibu dengan kejadian anemia pada ibu
hamil Trimester 111 di BPM Tri Rahayu Sleman Tahun 2017. Hasil
analisis didapatkan nilai OR sebesar 8,57 (95% CI: 2,08-35,2) yang
memiliki arti bahwa ibu hamil yang status gizi nya beresiko
berpeluang 8,57 kali lebih besar untuk mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu hamil yang status gizi nya tidak beresiko

(20-35 tahun).
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g. Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Kepatuhan Konsumsi
Tablet Fe pada Ibu Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan
Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada Ibu Hamil dapat diketahui
besarnya hitungan adalah p-value = 0.006 yang berarti < 0,05 (5%)
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara variabel.
Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = -0.283 yang artinya kedua
variabel dan mempunyai kekuatan korelasi cukup memiliki nilai
negatif(-) yang bersifat tidak searah. Dengan demikian dapat
diartikan dalam dua variable diatas yaitu pada anemia semakin ibu
tidak patuh dalam meminum Fe maka semakin tinggi angka ibu yang
mengalami anemia (31 responden), sedangkan pada tidak anemia
pada ibu yang patuh meminum tablet Fe maka semakin tinggi angka
ibu tidak anemia (28 responden).

Hasil penelitian diperoleh bahwa dari 92 responden yang patuh
konsumsi tablet Fe, tidak anemia yaitu 28 orang (60.9) dan yang
mengalami anemia yaitu 15 responden (32.6%) sedangkan
responden yang tidak patuh konsumsi tablet Fe, tidak anemia yaitu
18 (39.1%) dan yang mengalami anemia yaitu 31 orang (67.4%). Hal
ini disebabkan karena ada beberapa responden teratur minum tablet
besi 1 kali sehari serta responden teratur mengkonsumsi tablet
tambah darah sesuai dosis 1 tablet untuk 1 hari, selain itu suami

responden mengingatkan untuk minum tablet tambah darah setiap
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hari, dan responden tidak pernah lupa minum tablet zat besi.
Sedangkan responden yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe, hal
ini disebabkan karena responden tidak teratur dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah sesuai dosis 1 tablet untuk 1 hari, selain itu
responden selalu lupa minum tablet tambah darah serta responden
juga minum tablet tambah darah jika disuruh saja. Dari hasil ini juga
responden selama hamil zat besi yang dikonsumsi kurang 90 tablet.
Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe sangat penting karena sel darah
merah membutuhkan zat besi dalam proses sintesisnya.
Pengangkutan zat gizi dan oksigen ke seluruh tubuh merupakan
peran penting sel darah merah dalam tubuh serta sel membantu
proses metabolisme tubuh untuk menghasilkan energy. Jika ibu
hamil kekurangan zat besi dalam tubuhnya, maka akan
mempengaruhi pembentukan sel darah merah. Kekurangan oksigen
akan timbul apabila sel darah merah mengalami kekurangan,
sehingga timbul gejala anemia yang ditandai dengan penurunan
kadar Hb (Nurmasari & Sumarmi, 2019).

Ibu hamil sangat memerlukan atau mengkonsumsi tablet Fe
yang berisi zat besi untuk membantu meningkatkan kadar
haemoglobin dan jumlah sel darah merah yang akan membantu
dalam menanggulangi anemia selama masa kehamilan. Untuk
membantu meningkatkan penyerapan dan cadangan zat besi

diperlukan Fe, jika kebutuhan Fe tidak terpenuhi dari makanan,
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maka dapat ditambah dengan tablet tambah darah (tablet Fe).
Pemberian tablet tambah darah dalam jangka waktu panjang dan
dosis yang minimal lebih baik dibandingkan dengan dosis yang
besar namun sekali pemberian. Konsumsi tablet Fe sangat
dipengaruhi kesadaran dan kepatuhan ibu hamil. Kesadaran
merupakan faktor pendukung bagi ibu hamil untuk patuh
mengkonsumsi tablet Fe secara baik.

Salah satu faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil adalah kepatuhan konsumsi tablet Fe. Ibu hamil
dianjurkan untuk mengkonsumsi paling sedikit 90 tablet Fe selama
kehamilannya. Apabila ibu hamil selama masa kehamilan patuh
mengkonsumsi tablet Fe maka resiko terkena anemia semakin kecil.
Keteraturan ibu sangat berperan dalam meningkatkan kadar Hb.
Agar dapat di minum dengan baik sesuai aturan, sangat dibutuhkan
kepatuhan dan kesadaran ibu hamil dalam mengkonsumsinya.
Kekurangan zat besi dapat mengganggu pembetukan sel darah
merah, sehingga terjadi penurunan hemoglobin. Selanjutnya, dapat
menyebabkan penurunan kadar oksigen di jaringan. Akibatnya,
jaringan tubuh ibu hamil dan janin mengalami kekurangan oksigen,
sehingga menurunkan kemampuan kerja organ-organ tubuhnya.
Akibat pada janin antara lain bayi lahir dengan simpangan besi yang
rendah sehingga berisiko menderita anemia, mempunyai berat badan

lahir lebih rendah dari yang seharusnya, dan lain-lain.
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Penyebab terjadinya anemia saat masa kehamilan karena
rendahnya kadar hemoglobin dalam tubuh. Zat besi, vitamin C
sebagai enhancer besi, dan kalsium yang berfungsi sebagai inhibitor
besi, merupakan faktor penyebab yang dapat berpengaruh pada
kadar hemoglobin (Rieny etal., 2021).

Hasil penelitian ini sejalan dengan (Nazir, dk, 2024) Hasil uji
statistik ditemukan nilai p = 0,000. pada {( = 5%, sehingga dapat
dilihat perbandingan nilai p < ( (0,000 < 0,05) maka Ho ditolak
diartikan bahwa ada hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia ibu hamil trimester 111 di Wilayah Kerja Puskesmas
Poleang Kabupaten Bombana. Hasil penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian yang dilakukan Sarwinanti & Sari (2020),
didapatkan hasil uji chi square terlihat nilai Asymp. Sig 0,000 < 0,05,
maka dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan terhadap
kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia di Puskesmas
Kotagede Il. Hasil ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Nurmasari & Sumarmi (2019), hasil didapatkan bahwa kepatuhan
konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia berhubungan secara
signifikan (p=0,001), dengan korelasi cukup (r=0,528). Hasil dari
penelitian ini juga diketahui bahwa ibu hamil yang tidak patuh
mengonsumsi tablet Fe memiliki risiko 3,46 kali lebih besar untuk
terjadi anemia daripada ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet

Fe.
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h. Hubungan Angka Kejadian Anemia dengan Pengetahuan pada Ibu
Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Kejadian Anemia dan tidak anemia disandingkan dengan
Pengetahuan pada lbu Hamil dapat diketahui besarnya hitungan
adalah p-value = 0.029 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.228 yang artinya kedua variabel dan
mempunyai kekuatan korelasi sangat lemah memiliki nilai positif(+)
yang bersifat searah. Dengan demikian dapat diartikan dalam dua
variable diatas yaitu pada anemia semakin ibu memiliki pengetahuan
yang baik maka semakin rendah angka ibu yang mengalami anemia
(25 responden), sedangkan pada tidak anemia semakin ibu memiliki
pengetahuan maka semakin tinggi angka ibu tidak anemia (35
responden).

Pengetahuan menyumbangkan peran dalam pengambilan
keputusan dan tindakan sehari-hari. Pengetahuan ibu pastinya akan
berpengaruh atas gizi dan pola konsumsi makanan untuk pemenuhan
nutrisi selama kehamilan termasuk makanan yang mengandung
vitamin dan zat besi, karena apabila kekurangan zat besi pada masa
kehamilan dalam waktu yang relatif lama akan menyebabkan
terjadinya anemia. Pengetahuan yang kurang tentang anemia
mempunyai pengaruh buruk terhadap perilaku kesehatan khususnya

ketika seorang wanita dalam kondisi hamil karena pengetahuan
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memegang peranan penting dalam penerapan pola hidup dan
pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan.

Menurut asumsi peneliti bahwa ibu hamil yang memiliki
pengetahuan yang baik akan dapat memahami mengenai masalah-
masalah kesehatan yang mungkin muncul dalam kehamilannya
termasuk mengenai kejadian anemia, hal ini dikarenakan dengan
pemahaman dan pengetahuan yang dimiliki ibu hamil akan
cenderung melakukan hal-hal yang dapat mencegah terjadinya
anemia selama kehamilannya.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Rahmi
(2019) mengenai faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil trimester Il di Puskesmas Langsa Barat Kota
Langsa, dengan hasil uji chi-square menunjukkan hasil 0,002 yang
mana lebih kecil dari 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan kejadian
anemia.

Hal ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
Zuiatna (2021), hasil penelitian menunjukkan ada hubungan
pengetahuan terhadap kejadian anemia dengan nilai p value 0,040.

Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden telah
mengetahui mengenai anemia, mengetahui kekurangan darah dalam
masa kehamilan disebabkan karena kekurangan zat besi, mengetahui

anemia adalah penurunan konsentrasi haemoglobin atau penurunan
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jumlah sel darah merah dalam darah, responden juga sebagian besar
mengetahui tanda-tanda anemia yang biasa ditemui adalah mudah
lelah dan letih, lesu serta lunglai, mengetahui kekurangan zat besi
merupakan penyebab utama anemia, mengetahui anemia pada
kehamilan dapat membahayakan ibu dan janin.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Rizka
Amalia, 2022) ditemukan bahwa pengetahuan merupakan variabel
yang paling dominan dan memiliki hubungan kuat dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil
yang memiliki pengetahuan rendah tentang anemia cenderung
memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami kondisi tersebut.
Nilai odds ratio (OR) yang tinggi, yaitu 20,27, menunjukkan bahwa
pengetahuan yang tidak memadai dapat menjadi faktor risiko
yang signifikan dalam mengembangkan anemia pada ibu hamil.
Faktor- faktor yang paling berhubungan dengan Angka Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Pahandut Palangka Raya

Berdasarkan distribusi frekuensi karakteristik demografi
pada responden dengan anemia dan hasilnya adalah faktor yang
paling berhubungan terhadap kejadian anemia adalah Pendidikan,
Status Gizi, Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dan Pengetahuan pada

ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya.
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4. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini  memiliki keterbatasan dalam pelaksanaaan
penelitian yang dapat mempengaruhi hasil penelitian, keterbatasan

dalam penelitian ini yaitu:

a. Penelitian ini dilakukan dalam waktu yang singkat sehingga
keterjangkauan responden terbatas dan hasil penelitian kurang
optimal.

b. Pengambilan data Sebagian dengan metode guestioner membuat
pengambilan data penelitian kurang efektif karena ibu tidak focus
dalam penelitian efektifitas karena ibu tidak focus dalam mengisi
kuesioner.

c. Lingkungan yang berisik membuat ibu tidak menjawab pertanyaan

peneliti dengan benar dan tepat.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
1. Hasil pada distribusi frekuensi karakteristik demografi berdasarkan
paritas pada responden dengan anemia mayoritas yaitu Nulipara sebanyak
23 responden (50%) dan tidak anemia mayoritas yaitu primipara
sebanayak 19 responden (41.3%). Berdasarkan pendidikan pada responden
dengan anemia mayoritas yaitu SMA sebanyak 14 responden (30.4%) dan
tidak anemia mayoritas yaitu SMA sebanayak 22 responden (47.8%).
Berdasarkan pekerjaan pada responden dengan anemia mayoritas yaitu
Bekerja sebanyak 27 responden (58.7%) dan tidak anemia mayoritas yaitu
tidak bekerja sebanayak 24 responden (52.2%). Berdasarkan Status
Ekonomi pada responden dengan anemia mayoritas yaitu Tinggi (>UMK)
sebanyak 29 responden (63%) dan tidak anemia mayoritas yaitu Tinggi
(>UMK) sebanayak 31 responden (67.4%). Berdasarkan Status Gizi pada
responden dengan anemia mayoritas yaitu Normal (>23.5cm) sebanyak 37
responden (80.4%) dan tidak anemia mayoritas yaitu Normal (>23.5cm)
sebanayak 44 responden (95.7%). Berdasarkan Kepatuhan Konsumsi
Tablet Fe pada responden dengan anemia mayoritas yaitu Tidak Patuh (<7)
sebanyak 31 responden (67.4%) dan tidak anemia mayoritas yaitu Patuh
(>7) sebanayak 28 responden (60.9%). Berdasarkan Pengetahuan pada

responden dengan anemia mayoritas yaitu Baik (56-100%) sebanyak 25
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responden (54.3%) dan tidak anemia mayoritas yaitu Baik (56-100%)
sebanayak 35 responden (76.1%).

. Didapatkan hasil dari Uji Spearman kejadian anemia dan tidak anemia
disandingkan dengan Paritas pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya
hitungan adalah p-value = 0.180 yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.141 yang artinya kedua variabel dan mempunyai
kekuatan korelasi sangat lemah dan memiliki nilai positif (+) yang bersifat
searah.

. Didapatkan hasil dari Uji Spearman kejadian anemia dan tidak anemia
disandingkan dengan Pendidikan pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya
hitungan adalah p-value = 0.025 yang berarti < 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.233 yang artinya kedua variabel dan mempunyai
kekuatan korelasi sangat lemah dan memiliki nilai positif (+) yang bersifat
searah.

. Didapatkan hasil dari Uji Spearman kejadian anemia dan tidak anemia
disandingkan dengan Pekerjaan pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya
hitungan adalah p-value = 0.301 yang berarti > 0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan tidak terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.109 yang artinya kedua variabel dan mempunyai
kekuatan korelasi sangat lemah dan memiliki nilai positif (+) yang bersifat

searah.
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5. Didapatkan hasil dari Uji Spearman Kejadian anemia dan tidak anemia
disandingkan dengan Status Ekonomi pada Ibu Hamil dapat diketahui
besarnya hitungan adalah p-value = 0.666 yang berarti > 0,05 (5%)
sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat hubungan antara variabel.
Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = -0.046 yang artinya kedua
variabel dan mempunyai kekuatan korelasi cukup dan memiliki nilai
negatif (-) yang bersifat tidak searah.

6. Didapatkan hasil dari Uji Spearman Kejadian anemia dan tidak anemia
disandingkan dengan Status Gizi pada Ibu Hamil dapat diketahui besarnya
hitungan adalah p-value = 0.024 yang berarti <0,05 (5%) sehingga dapat
disimpulkan terdapat hubungan antara variabel. Didapatkan nilai
koefisiensi korelasi r = 0.235 yang artinya kedua variabel dan mempunyai
kekuatan korelasi sangat lemah memiliki nilai positif (+) yang bersifat
searah.

7. Didapatkan hasil dari Uji Spearman Kejadian anemia dan tidak anemia
disandingkan dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe pada Ibu Hamil
dapat diketahui besarnya hitungan adalah p-value = 0.006 yang berarti
<0,05 (5%) sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara
variabel. Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = -0.283 yang artinya
kedua variabel dan mempunyai kekuatan korelasi cukup memiliki nilai
negatif (-) yang bersifat tidak searah.

8. Didapatkan hasil dari Uji Spearman Kejadian anemia dan tidak anemia

disandingkan dengan Pengetahuan pada lbu Hamil dapat diketahui
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besarnya hitungan adalah p-value = 0.029 yang berarti <0,05 (5%)
sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan antara variabel.
Didapatkan nilai koefisiensi korelasi r = 0.228 yang artinya kedua variabel
dan mempunyai kekuatan korelasi sangat lemah memiliki nilai positif (+)
yang bersifat searah.

9. Didapatkan hasil dari penelitian yaitu faktor yang paling berhubungan
terhadap kejadian anemia adalah Pendidikan, Status Gizi, Kepatuhan
Konsumsi Tablet Fe dan Pengetahuan pada ibu hamil di BLUD UPT

Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya

B. Saran
1. Bagi Masyarakat/ Ibu Hamil
Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ibu hamil
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia selama
kehamilan.

2. Bagi Tempat/ Lahan Penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi
pertimbangan untuk meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan
kesehatan.

3. Bagi Institusi tingkat pendidikan

Diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan media untuk

menambah wawasan dan referensi khusunya tentang anemia pada

kehamilan.
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Lampiran 1 Informed Consent

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah saya mendapatkan penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan
saudari Lisna Aida dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota
Palangka Raya” saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama :
Alamat :

Menyatakan bahwa saya tidak keberatan memberikan informasi yang benar
sesuai dengan yang saya ketahui sebagai pendukung penelitian.
Demikian surat persetujuan ini saya buat tanpa paksaan dari pihak manapun dan

agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Palangkaraya ,

Peneliti Responden
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KUESIONER PENELITIAN
Tanggal Pengisian :
Petunjuk : Isi dan berikan tanda silang (V) pada jawaban yang benar. Jawablah pertanyaan

pertanyaan dibawah ini berdasarkan sesuai dengan apa yang anda lakukan/rasakan.=

A. Data Demografi Responden

1. Nama:

2. Tempat/Tanggal Lahir :

3. Usia:

4. Pekerjaan :

5. Pendidikan Terakhir :
~SD
_ SMP
- SMA
_ Diploma/Sarjana

6. Jumlah Penghasilan Keluarga :
~ < UMK (<Rp 3.261.616)
~ > UMK (>Rp 3.261.616)

7. Jumlah paritas (berapa kali ibu melahirkan) :
_Nulipara (Belum pernah melahirkan )
~ Primipara (1 x)
~ Multipara ( lebih dari 2)

~ Grandemultipara (lebih dari 5)



8. Jumlah Kunjungan kehamilan ke puskesmas :
~ >6x kunjungan
~ <6x kunjungan
9. Kadar Hb saat ini (diisi oleh peneliti berdasarkan hasil pemeriksaan

laboratorium)

10. Jumlah tablet Fe (tablet tambah darah) yang dikonsumsi selama kehamilan :
~ <90 tablet
~ 90 tablet

11. LILA (diisi oleh peneliti berdasarkan hasil pemeriksaan gizi )
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B. Kuesioner Pengetahuan

NO Pernyataan Ya Tidak

1 Ibu hamil yang mengalami Hb kurang dari 11 g/dL disebut
dengan anemia

2 Dikatakan ibu hamil mengalami mengalami anemia berat jika
Hb kurang dari < 7 g/dL

3 Hb normal pada ibu hamil adalah 11 g/dL

4 Ibu hamil yang kurang makan makanan bergizi berisiko
mengalami anemia

5 Penyebab anemia adalah karena ibu hamil makan makanan
bergizi

6 Ibu hamil yang tidak minum tablet Fe berisiko mengalami
anemia

7 Kebiasaan minum kopi dan teh bersamaan dengan makan
dapat menyebabkan anemia

8 Daya tahan tubuh menurun bukan salah satu gejala dari anemia

9 Tanda dan gejala anemia yang paling khas adalah demam

10 | Pusing dan pucat pada bawah mata merupakan penyebab

anemia
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C. Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

NO Pertanyaan Ya | Tidak

1 Saya mengkonsumsi tablet penambah darah secara rutin 1
hari 1 tablet selama masa kehamilan

2 Untuk mengkonsumsi tablet penambah darah, saya
meminumnya dengan air putih

3 Selain mengkonsumsi tablet penambah darah, saya
mengkonsumsi sayur-sayuran secara teratur

4 Saya meminum tablet penambah darah karena anjuran
petugas kesehatan/bidan/dokter

5 Saya meminum tablet penambah darah ketika merasakan
lemas, lelah dan lesu

6 Saya akan berhenti meminum tablet penambah darah karena
merasakan mual dan muntah setelah mengkonsumsinya

7 Saya mengkonsumsi tablet penambah darah untuk kesehatan
saya dan janin

8 Selama mengkonsumsi tablet penambah darah, saya akan
menghentikan minum teh dan kopi

9 Pada saat hamil, saya selalu memeriksakan kehamilan
sebanyak 6 kali

10 | Jika persediaan tablet penambah darah telah habis, saya akan

pergi ke salah satu tempat pelayanan kesehatan/apotek untuk

memperoleh tablet tersebut

Total
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selesai penelitian.
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Tembusan disampaikan Kepada Yth:

Ditetapkan di Palangka Raya
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1. Walikota Palangks Raya di Palangkn Raya (schagai laporan),

2. Kepala BAPPEDA-LITBANG Kota Palangka Raya di Palangka Raya,

3. Dircktur POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PALANGKA RAYA - di Palangka Raya;
a

Arsip

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



Lampiran 8 Dokumentasi Kegiatan Penelitian




Lampiran 9 Tabulasi Data

(Kelompok Anemia)

DATA UMUM
Nama . - . Status Status
No (Inisial) Anemia | Kode Paritas | Kode | Pendidikan | Kode | Pekerjaan | Kode Ekonomi Kode Gizi Kode
1 Ny. A Anemia 1 G3P1A1 3 SMA & Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak 2
2 Ny. R Anemia 1 G1P0OAO 1 SMP 2 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal
3 Ny. N Anemia 1 G1POAO 1 S1 4 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
4 Ny.S Anemia 1 G2P1A0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak 2
5 Ny. A Anemia 1 G1POAO 1 SD 1 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal
6 Ny. A Anemia 1 G3P2A0 3 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak 2
7 Ny. W Anemia 1 | G1POAO 1 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal
8 Ny. C Anemia 1 G2P1A0 2 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
9 Ny. P Anemia 1 | G2P1A0 2 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
Resiko 1
10 Ny. A Anemia 1 G3P2A1 3 SMP 2 Bekerja 1 Rendah 2 KEK
11 Ny. S Anemia 1 G4P2A2 3 SD 1 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak 2
12 Ny. T Anemia 1 G1P0OAO 1 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal
Tidak 2
13 Ny. M Anemia 1 G1POAO 1 S1 4 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal
Tidak 2
14 Ny. E Anemia 1 | GIPOAO 1 S1 4 Bekerja 2 Rendah 2 Normal




DATA UMUM

Nama . - . Status Status
No (Inisial) Anemia | Kode Paritas | Kode | Pendidikan | Kode | Pekerjaan | Kode Ekonomi Kode Gizi Kode
15 Ny. U Anemia 1 G1POAO 1 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak 2
16 Ny. V Anemia | 1 | GIPOAO 1 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal
17 Ny. L Anemia 1 G1POAO 1 SMA & Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
Tidak 2
18 Ny. S Anemia | 1 | GIPOAO 1 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal
19 Ny. A Anemia 1 G1POAO 1 SMP 2 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak Resiko
20 Ny. Y Anemia 1 G2P1A0 2 SD 1 Bekerja 2 Tinggi 1 KEK 1
21 Ny. R Anemia 1 G1P0OAO 1 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
Tidak
22 Ny. S Anemia 1 | G2P1A0 2 SD 1 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
23 Ny. C Anemia 1 G3P2A0 3 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak
24 Ny. W Anemia | 1 | G6P5A0| 4 SD 1 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
25 Ny. H Anemia 1 G1P0OAO 1 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak
26 Ny. A Anemia | 1 | G3P1A1| 3 SD 1 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
Tidak
27 Ny. P Anemia 1 | G1POAO 1 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
28 Ny. J Anemia 1 G3P2A0 3 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak
29 Ny. L Anemia 1 G1POAO 1 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak
30 Ny. A Anemia 1 | G3P2A0 3 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2




DATA UMUM

No (:\rll?;?;) Anemia | Kode Paritas | Kode | Pendidikan | Kode | Pekerjaan | Kode Eskt)aggrsni Kode Sé?itzlfs Kode
Tidak
31 Ny. G Anemia 1 G2P1A0 1 S1 4 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
32 Ny. D Anemia 1 G2P1A0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak
33 Ny.R Anemia 1 | G4P2A1 3 SD 1 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
34 Ny. L Anemia 1 G2P1A0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak
35 Ny. H Anemia 1 | G1POAO 1 SD 1 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
36 Ny. S Anemia 1 G1P0OAO 1 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
37 Ny. Y Anemia 1 G2P1A0 2 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
38 Ny. L Anemia 1 G1P0OAO 1 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
39 Ny. S Anemia 1 G2P1A0 2 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
_ Tidak o Resiko 1
40 Ny. H Anemia 1 G2P1A0 2 SMA & Bekerja 2 Tinggi 1 KEK
41 Ny. W Anemia 1 G1POAO 1 SD 1 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
42 Ny. N Anemia 1 G3P1A1l 3 SMP 2 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
43 Ny. N Anemia 1 G2P1A0 2 Sl 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
44 Ny. M Anemia 1 G1P0OAO 1 SMP 2 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
45 Ny. G Anemia 1 G2P1A0 2 SD 1 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
46 Ny. A Anemia 1 G1P0OAO 1 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2




KEPATUHAN Fe

No P1L | P2 | P3 | P4 | P5S | P6 | P7T | P8 | P9 | P10 | TOTAL | SKOR KODE KODE
1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
2 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 30% | Tidak Patuh 2
3 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70% Patuh 1
5 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
6 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
7 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 5 50% | Tidak Patuh 2
8 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50% | Tidak Patuh 2
9 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
10 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
11 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70% Patuh 1
12 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 80% Patuh 1
13 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 S) 50% | Tidak Patuh 2
14 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
15 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
16 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
17 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80% Patuh 1
18 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
19 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
20 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 50% | Tidak Patuh 2
21 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50% | Tidak Patuh 2
22 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
23 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Patuh 1
24 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Patuh 1




KEPATUHAN Fe

No P1L | P2 | P8 | P4 | PS5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL | SKOR KODE KODE
25 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
26 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80% Patuh 1
27 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
28 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
29 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
30 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 6 60% | Tidak Patuh 2
31 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
32 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
33 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 4 40% | Tidak Patuh 2
34 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
35 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 S) 50% | Tidak Patuh 2
36 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
37 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
38 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 30% | Tidak Patuh 2
39 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
40 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
41 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 3 30% | Tidak Patuh 2
42 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
43 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
44 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
45 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 5 50% | Tidak Patuh 2
46 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 30% | Tidak Patuh 2
Total 28 22 22 43 22 24 33 0 24 44
Rata2 | 0,61 | 0,48 | 0,48 | 0,93 | 0,48 | 0,52 | 0,72 | 0,00 | 0,52 | 0,96 5,70
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PENGETAHUAN

No PL | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL | SKOR | KODE | KODE
25 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Baik 2
26 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik 2
27 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Kurang 1
28 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80% Baik 2
29 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik 2
30 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Baik 2
31 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 80% Baik 2
32 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Baik 2
33 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 7 70% Baik 2
34 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 60% Baik 2
35 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% Baik 2
36 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80% Baik 2
37 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Baik 2
38 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 40% | Kurang 1
39 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Baik 2
40 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Kurang 1
41 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50% | Kurang 1
42 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 40% | Kurang 1
43 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 7 70% Baik 2
44 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 60% Baik 2
45 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 40% | Kurang 1
46 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 50% | Kurang 1
Total 41 21 22 43 25 23 32 0 25 46
Rata2 | 0,89 | 0,46 | 0,48 | 0,93 | 0,54 | 0,50 | 0,70 | 0,00 | 0,54 | 1,00 6,04




Tabulasi Data Kelompok Tidak Anemia

DATA UMUM

N Nama Kod | Parita | Kod | Pendidika | Kod Pekeriaan Kod Status Kod | Status Kod
0 (Inisial) Anemia e S e n e ] e Ekonomi e Gizi e

Tidak G2P1A 5
1 Ny. A Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal

Tidak G1POA Tidak 5
2 Ny. H Anemia 2 0 1 S1 4 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal

Tidak G2P1A Tidak 2
3 Ny. F Anemia 2 0 2 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal

Tidak G2P1A 5
4 Ny. D Anemia 2 0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal

Tidak G1POA Tidak 5
5 Ny. N Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal

Tidak G3P2A Tidak 5
6 Ny. R Anemia 2 0 3 SMP 2 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal

Tidak G1POA 2
7 Ny. M Anemia 2 0 1 S1 4 Bekerja 1 Rendah 2 Normal

Tidak G2P1A Tidak 5
8 Ny. A Anemia 2 0 2 SD 1 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal

Tidak G2P1A Tidak 9
9 Ny. S Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 2 Rendah 2 Normal

Tidak G3P2A 2
10 Ny. Y Anemia 2 1 S SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal

Tidak G4P2A Tidak 9
11 Ny. S Anemia 2 2 3 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal

Tidak G1POA Tidak 2
12 Ny. D Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal




DATA UMUM

N Nama Kod | Parita | Kod | Pendidika | Kod Pekeriaan Kod Status Kod | Status Kod
0 (Inisial) Anemia e S e n e ) e Ekonomi e Gizi e
Tidak G2P1A 2
13 Ny. R Anemia 2 0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal
Tidak G1POA Tidak 5
14 Ny. E Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 2 Rendah 2 Normal
Tidak G2P1A 2
15 Ny. F Anemia 2 0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal
Tidak G2P1A 2
16 Ny. K Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal
Tidak G1POA Tidak 5
17 Ny. D Anemia 2 0 1 S1 4 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal
Tidak G2P1A Tidak 5
18 Ny. D Anemia 2 0 2 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal
Tidak G1POA Resiko 1
19 Ny. B Anemia 2 0 1 SD 1 Bekerja 1 Tinggi 1 KEK
Tidak G2P1A
20 Ny. G Anemia 2 0 2 SMP 2 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G1POA Tidak
21 Ny. A Anemia 2 0 1 S1 4 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
Tidak G2P1A
22 Ny. N Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G3P2A
23 Ny. N Anemia 2 0 3 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G7P5A
24 Ny. P Anemia 2 1 4 S1 4 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
Tidak G1POA Tidak
25 Ny. | Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2




DATA UMUM

N Nama Kod | Parita | Kod | Pendidika | Kod Pekeriaan Kod Status Kod | Status Kod

0 (Inisial) Anemia e S e n e ) e Ekonomi e Gizi e
Tidak G3P1A Tidak

26 Ny. G Anemia 2 1 3 SMP 2 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
Tidak G1POA Tidak

27 Ny. S Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
Tidak G3P2A

28 Ny. J Anemia 2 0 3 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G1POA Tidak

29 Ny. S Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G3P2A

30 Ny. R Anemia 2 0 3 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G2P1A

31 Ny. D Anemia 2 0 2 S1 4 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G2P1A Tidak

32 Ny. A Anemia 2 0 2 SMP 2 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G4P2A

33 Ny. C Anemia 2 1 3 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2
Tidak G2P1A Tidak

34 Ny G Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G5P4A Tidak

35 Ny. N Anemia 2 0 4 SD 1 Bekerja 2 Rendah 2 Normal 2
Tidak G1POA

36 Ny. M Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G2P1A Tidak

37 Ny. P Anemia 2 0 2 SMA S Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G1POA

38 Ny. C Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2




DATA UMUM

N Nama Kod | Parita | Kod | Pendidika | Kod Pekeriaan Kod Status Kod Status Kod

0 (Inisial) Anemia e S e n e ) e Ekonomi e Gizi e
Tidak G2P1A Tidak

39 Ny. S Anemia 2 0 2 SMP 2 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G2P1A Tidak

40 Ny. A Anemia 2 0 2 S1 4 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G1POA

41 Ny. N Anemia 2 0 1 SMA 3 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G3P1A

42 Ny. N Anemia 2 1 3 SMP 2 Bekerja 1 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G2P1A Tidak

43 Ny. N Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G1POA Resiko

44 Ny. M Anemia 2 0 1 S1 4 Bekerja 1 Rendah 2 KEK 1
Tidak G2P1A Tidak

45 Ny. G Anemia 2 0 2 SMA 3 Bekerja 2 Tinggi 1 Normal 2
Tidak G5P4A

46 Ny. A Anemia 2 0 4 SMA 3 Bekerja 1 Rendah 2 Normal 2




KEPATUHAN Fe

No P1 | P2 | P3 | PA | P5S | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL | SKOR KODE KODE
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9 90% Patuh 1
2 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Patuh 1
3 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
4 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70% Patuh 1
5 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Patuh 1
6 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80% Patuh 1
7 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
8 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
9 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
10 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
11 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 7 70% Patuh 1
12 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 8 80% Patuh 1
13 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 5 50% | Tidak Patuh 2
14 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
15 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
16 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
17 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 8 80% Patuh 1
18 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
19 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
20 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 50% | Tidak Patuh 2
21 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50% | Tidak Patuh 2
22 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
23 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Patuh 1
24 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Patuh 1




KEPATUHAN Fe

No P1L | P2 | P3| P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL | SKOR KODE KODE
25 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
26 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 8 80% Patuh 1
27 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 4 40% | Tidak Patuh 2
28 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
29 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Patuh 1
30 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
31 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
32 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
33 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 6 60% | Tidak Patuh 2
34 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
35 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% Patuh 1
36 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
37 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
38 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 5 50% | Tidak Patuh 2
39 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Patuh 1
40 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 7 70% Patuh 1
41 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 4 40% | Tidak Patuh 2
42 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80% Patuh 1
43 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% | Tidak Patuh 2
44 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 80% Patuh 1
45 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 7 70% Patuh 1
46 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 8 80% Patuh 1
Total 28 26 26 46 28 30 38 7 30 46
Rata2 | 0,61 | 0,57 | 0,57 | 100|061 065|0,83|0,15| 0,65 | 1,00 6,63




PENGETAHUAN
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PENGETAHUAN

No P1L | P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7 | P8 | P9 | P10 | TOTAL | SKOR | KODE | KODE
25 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 80% Baik 2
26 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 6 60% Baik 2
27 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 7 70% Baik 2
28 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 7 70% Baik 2
29 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 6 60% Baik 2
30 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 6 60% Baik 2
31 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Baik 2
32 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50% | Kurang 1
33 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 40% | Kurang 1
34 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 60% Baik 2
35 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 7 70% Baik 2
36 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 4 40% | Kurang 1
37 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 6 60% Baik 2
38 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 4 40% | Kurang 1
39 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 5 50% | Kurang 1
40 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 5 50% | Kurang 1
41 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 5 50% | Kurang 1
42 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 9 90% Baik 2
43 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Baik 2
44 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 6 60% Baik 2
45 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 6 60% Baik 2
46 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 8 80% Baik 2
Total 46 29 16 46 26 22 29 10 28 46
Rata2 | 1,00 | 0,63 | 0,35| 1,00| 0,57 (0,48 | 0,63 | 0,22 | 0,61 | 1,00 6,48
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Data Univariat Kelompok Anemia

Frequencies

Statistics
Kepatuhan
Pendidika Pekerjaa Status Status Komsumsi  Pengetahua
Anemia Paritas n n Ekonomi Gizi Tablet Fe n
Valid 46 46 46 46 46 46 46 46
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Anemia 46 100.0 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nulipara 23 50.0 50.0 50.0
Primipara 12 26.1 26.1 76.1
Multipara 10 21.7 21.7 97.8
GrandeMultipara 1 2.2 2.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 13 28.3 28.3 28.3
SMP 9 19.6 19.6 47.8
SMA 14 30.4 30.4 78.3
Perguruan Tinggi 10 21.7 21.7 100.0
Total 46 100.0 100.0

Pekerjaan



Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Bekerja 27 58.7 58.7 58.7

Tidak Bekerja 19 41.3 41.3 100.0

Total 46 100.0 100.0

Status Ekonomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Tinggi (>UMK) 29 63.0 63.0 63.0

Rendah (<UMK) 17 37.0 37.0 100.0

Total 46 100.0 100.0

Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Resiko KEK (<23.5cm) 9 19.6 19.6 19.6

Normal (>23.5cm) 37 80.4 80.4 100.0

Total 46 100.0 100.0

Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Patuh (>7) 15 32.6 32.6 32.6

Tidak Patuh (<7) 31 67.4 67.4 100.0

Total 46 100.0 100.0

Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Kurang (<56%) 21 457 45.7 45.7

Baik (56-100%) 25 54.3 54.3 100.0

Total 46 100.0 100.0




Data Univariat Kelompok Tidak Anemia

Frequencies

Statistics
Kepatuhan
Pendidika Pekerjaa Status Status Konsumsi  Pengetahua
Anemia Paritas n n Ekonomi Gizi Tablet Fe n
Valid 46 46 46 46 46 46 46 46
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Anemia 46 100.0 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nulipara 15 32.6 32.6 32.6
Primipara 19 41.3 41.3 73.9
Multipara 9 19.6 19.6 93.5
GrandeMultipara 3 6.5 6.5 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 3 6.5 6.5 6.5
SMP 8 17.4 17.4 23.9
SMA 22 47.8 47.8 71.7
Perguruan Tinggi 13 28.3 28.3 100.0

Total 46 100.0 100.0




Pekerjaan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 22 47.8 47.8 47.8
Tidak Bekerja 24 52.2 52.2 100.0
Total 46 100.0 100.0
Status Ekonomi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Tinggi (>UMK) 31 67.4 67.4 67.4
Rendah (<UMK) 15 32.6 32.6 100.0
Total 46 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Resiko KEK (<23.5cm) 2 4.3 4.3 4.3
Normal (>23.5cm) 44 95.7 95.7 100.0
Total 46 100.0 100.0
Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Patuh (>7) 28 60.9 60.9 60.9
Tidak Patuh (<7) 18 39.1 39.1 100.0
Total 46 100.0 100.0
Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Kurang (<56%) 11 23.9 23.9 23.9
Baik (56-100%) 35 76.1 76.1 100.0
Total 46 100.0 100.0




Data Bivariat

Nonparametric Correlations

Correlations

Anemia Paritas

Spearman's rho Anemia  Correlation Coefficient 1.000 141

Sig. (2-tailed) .180

N 92 92

Paritas Correlation Coefficient 141 1.000

Sig. (2-tailed) .180
N 92 92
Anemia * Paritas Crosstabulation
Paritas
GrandeMultipar
Nulipara  Primipara  Multipara Total

Anemia  Anemia Count 23 12 10 1 46
Expected Count 19.0 15.5 9.5 2.0 46.0
% within Anemia 50.0% 26.1% 21.7% 2.2% 100.0%
Tidak Anemia  Count 15 19 9 3 46
Expected Count 19.0 15.5 9.5 2.0 46.0
% within Anemia 32.6% 41.3% 19.6% 6.5% 100.0%
Total Count 38 31 19 4 92
Expected Count 38.0 31.0 19.0 4.0 92.0
% within Anemia 41.3% 33.7% 20.7% 4.3% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Anemia Pendidikan
Spearman's rho Anemia Correlation Coefficient 1.000 .233"
Sig. (2-tailed) .025
N 92 92
Pendidikan Correlation Coefficient 233" 1.000
Sig. (2-tailed) .025
N 92 92
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Anemia * Pendidikan Crosstabulation
Pendidikan
Perguruan
SD SMP SMA Tinggi Total
Anemia  Anemia Count 13 9 14 10 46
Expected Count 8.0 8.5 18.0 11.5 46.0
% within Anemia 28.3% 19.6% 30.4% 21.7% 100.0%
Tidak Anemia  Count 3 8 22 13 46
Expected Count 8.0 8.5 18.0 11.5 46.0
% within Anemia 6.5% 17.4% 47.8% 28.3% 100.0%
Total Count 16 17 36 23 92
Expected Count 16.0 17.0 36.0 23.0 92.0
% within Anemia 17.4% 18.5% 39.1% 25.0% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Anemia Pekerjaan
Spearman's rho Anemia Correlation Coefficient 1.000 .109
Sig. (2-tailed) .301
N 92 92
Pekerjaan Correlation Coefficient .109 1.000
Sig. (2-tailed) .301
N 92 92

Anemia * Pekerjaan Crosstabulation
Pekerjaan

Bekerja Tidak Bekerja Total

Anemia  Anemia Count 27 19 46
Expected Count 245 215 46.0

% within Anemia 58.7% 41.3% 100.0%

Tidak Anemia Count 22 24 46

Expected Count 24.5 215 46.0

% within Anemia 47.8% 52.2% 100.0%

Total Count 49 43 92
Expected Count 49.0 43.0 92.0

% within Anemia 53.3% 46.7% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Anemia  Status Ekonomi
Spearman's rho Anemia Correlation Coefficient 1.000 -.046
Sig. (2-tailed) .666
N 92 92
Status Ekonomi Correlation Coefficient -.046 1.000
Sig. (2-tailed) .666
N 92 92
Anemia * Status Ekonomi Crosstabulation
Status Ekonomi
Tinggi (>UMK) Rendah (<UMK) Total
Anemia  Anemia Count 29 17 46
Expected Count 30.0 16.0 46.0
% within Anemia 63.0% 37.0% 100.0%
Tidak Anemia Count 31 15 46
Expected Count 30.0 16.0 46.0
% within Anemia 67.4% 32.6% 100.0%
Total Count 60 32 92
Expected Count 60.0 32.0 92.0
% within Anemia 65.2% 34.8% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Anemia Status Gizi

Spearman's rho Anemia Correlation Coefficient 1.000 .235"
Sig. (2-tailed) . .024
N 92 92
Status Gizi  Correlation Coefficient .235" 1.000
Sig. (2-tailed) .024
N 92 92

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Anemia * Status Gizi Crosstabulation

Status Gizi
Resiko KEK Normal
(<23.5cm) (>23.5cm) Total

Anemia  Anemia Count 9 37 46
Expected Count 5.5 40.5 46.0

% within Anemia 19.6% 80.4% 100.0%

Tidak Anemia Count 2 44 46

Expected Count 5.5 40.5 46.0

% within Anemia 4.3% 95.7% 100.0%

Total Count 11 81 92
Expected Count 11.0 81.0 92.0

% within Anemia 12.0% 88.0% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Kepatuhan
Anemia Pemberian Fe
Spearman'’s rho Anemia Correlation Coefficient 1.000 -.283"
Sig. (2-tailed) .006
N 92 92
Kepatuhan Konsumsi Tablet Correlation Coefficient -.283" 1.000
Fe Sig. (2-tailed) .006
N 92 92

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Anemia * Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Crosstabulation

Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe

Patuh (>7) Tidak Patuh (<7) Total

Anemia  Anemia Count 15 31 46
Expected Count 215 24.5 46.0

% within Anemia 32.6% 67.4% 100.0%

Tidak Anemia Count 28 18 46

Expected Count 215 24.5 46.0

% within Anemia 60.9% 39.1% 100.0%

Total Count 43 49 92
Expected Count 43.0 49.0 92.0

% within Anemia 46.7% 53.3% 100.0%




Nonparametric Correlations

Correlations

Anemia Pengetahuan
Spearman's rho Anemia Correlation Coefficient 1.000 .228"
Sig. (2-tailed) .029
N 92 92
Pengetahuan  Correlation Coefficient .228" 1.000
Sig. (2-tailed) .029
N 92 92

*_Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Anemia * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Kurang (<56%) Baik (56-100%) Total

Anemia  Anemia Count 21 25 46
Expected Count 16.0 30.0 46.0

% within Anemia 45.7% 54.3% 100.0%

Tidak Anemia Count 11 35 46

Expected Count 16.0 30.0 46.0

% within Anemia 23.9% 76.1% 100.0%

Total Count 32 60 92
Expected Count 32.0 60.0 92.0

% within Anemia 34.8% 65.2% 100.0%
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