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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
A. Latar Belakang 

Aneìmia adalah kondisi saat jumlah seìl darah meìrah atau konseìntrasi 

heìmoglobin dalam darah leìbih reìndah dari normal. Aneìmia pada ibu hamil 

adalah kondisi keìtika kadar heìmoglobin (Hb) dalam darah ibu hamil kurang 

dari 11g/dl. Heìmoglobin adalah komponeìn seìl darah meìrah yang beìrfungsi 

meìngikat oksigeìn dan meìngantarkannya keì seìluruh jaringan tubuh. Jika 

heìmoglobin tidak cukup akan meìngakibatkan geìjala-geìjala seìpeìrti 

keìleìlahan, keìleìmahan, pusing dan seìsak nafas kareìna kurangnya oksige ìn 

dalam jaringan tubuh. Keìkurangan oksigeìn dalam jaringan akan 

meìnyeìbabkan fungsi jaringan teìrganggu yang meìngakibatkan meìnurunnya 

konseìntrasi, beìrkurangnya produktivitas dan meìnurunnya daya tahan tubuh 

(Keìmeìnkeìs dalam Manik eìt al., 2024).  

Aneìmia meìrupakan masalah keìseìhatan masyarakat global yang seìrius 

yang dapat meìnye ìrang anak keìcil, reìmaja putri dan wanita yang seìdang 

meìnstruasi, seìrta wanita hamil dan pasca peìrsalinan. Meìnurut World Heìalth 

Organization (WHO) pada tahun 2023 dipeìrkirakan bahwa 40% anak usia 

6-59 bulan, 37% wanita hamil, dan 30% wanita usia 15-49 tahun di seìluruh 

dunia meìndeìrita aneìmia . 

Aneìmia pada saat keìhamilan akan meìningkatkan risiko komplikasi 

peìrdarahan, meìlahirkan bayi Beìrat Badan Lahir R eìndah (BBLR), Panjang 

Badan Lahir Reìndah (PBLR) dan preìmatur. Peìnyeìbab paling umum dari 



2 
 

 
 

aneìmia pada keìhamilan adalah keìkurangan zat beìsi, asam folat, dan 

peìrdarahan akut dapat teìrjadi kareìna inteìraksi antara keìduanya (Rahayu eìt 

al., 2022). 

Meìnurut data dari Mateìrnal Peìrinatal Deìath Notification (MPDN) 

sisteìm peìncatatan keìmatian ibu Keìmeìnteìrian Keìseìhatan,  pada tahun 2022 

teìrcatat angka keìmatian ibu (AKI) di Indoneìsia seìbanyak 4.005 seìdangkan 

tahun 2023 AKI meìningkat meìncapai 4.129 (MPDN, 2023). Angka ini 

meìneìmpatkan Indoneìsia pada urutan keìdua kasus AKI teìrtinggi di ASE ìAN. 

Peìnyeìbab keìmatian ibu yang paling umum di Indoneìsia adalah peìrdarahan 

(28%), preìeìklampsi/ eìklampsi (24%), dan infeìksi (11%). Meìnurut WHO 

40% keìmatian ibu dineìgara beìrkeìmbang beìrkaitan deìngan aneìmia pada 

keìhamilan diseìbabkan oleìh deìfisieìnsi zat beìsi dan peìrdarahan akut. 

Beìrdasarkan data WHO 2017 dalam Astapani eìt al. (2020), seìcara 

global preìvaleìnsi aneìmia pada ibu hamil di seìluruh dunia seìbeìsar 41,8%, 

deìngan preìvaleìnsi paling tinggi di wilayah Asia Teìnggara, yakni 48,2%. 

Beìrdasarkan data Riseìt Keìseìhatan Dasar (Riskeìsdas) 2018, preìvaleìnsi 

aneìmia deìfisieìnsi beìsi pada ibu hamil di Indoneìsia adalah 48,9%, jumlah ini 

meìningkat 11,8% jika dibandingkan deìngan angka di tahun 2013. 

Beìrdasarkan data Dinas Keìseìhatan Provinsi Sumateìra Seìlatan 

preìvaleìnsi aneìmia ringan pada tahun 2018 dari 17 kabupateìn dan kota 

beìrjumlah 22.681 yang teìrtinggi ada di Kabupateìn Muara Eìnim 4.391 orang, 

Banyuasin 3.269 orang dan Kota Paleìmbang 1.780 orang. Data preìvaleìnsi 

aneìmia beìrat dari 17 Kabupateìn beìrjumlah 1.012 orang, yang teìrtinggi ada 
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di Kabupateìn Banyuasin beìrjumlah 165 orang, Muara Eìnim 153 orang, 

Musi Rawas 124 orang dan Kota Paleìmbang 13 orang. Pada tahun 2019 

preìvaleìnsi aneìmia ringan beìrjumlah 24.404, yang teìrtinggi Kabupate ìn 

Banyuasin beìrjumlah 4.216 orang, Muara Eìnim 3.499 orang dan Kota 

Paleìmbang 2.644 orang. Seìdangkan data preìvaleìnsi aneìmia beìrat 1.078 

orang, yang teìrtinggi Kabupateìn Musi Rawas, yaitu 254 orang. Muara Eìnim 

160 orang dan Paleìmbang 145 orang (Dinkeìs Provinsi Sumateìra Seìlatan, 

2019). 

Meìnurut Rahmi & Husna (2020) faktor yang meìmpeìngaruhi aneìmia 

pada ibu hamil adalah umur dan paritas. Keìhamilan di usia ibu < 20 tahun 

dan >35 tahun meìmiliki reìsiko leìbih tinggi meìngalami aneìmia seìlama 

keìhamilan hal ini diseìbabkan kareìna organ reìproduksi yang beìlum siap atau 

teìrjadinya peìnurunan daya tahan tubuh dan peìnuaan organ-organ tubuh. 

Teìrlalu banyak meìlahirkan juga dapat meìngakibatkan teìrjadinya peìnyakit 

dalam keìhamilan maupun peìrsalinan salah satunya seìpeìrti aneìmia. Seìmakin 

seìring seìorang wanita meìngalami keìhamilan dan meìlahirkan akan seìmakin 

banyak wanita teìrseìbut untuk keìhilangan zat beìsi. 

Seìdangkan meìnurut Sjahriani & Faridah (2019) faktor-faktor yang 

meìmpeìngaruhi keìjadian aneìmia di Puskeìsmas Bandar Jaya Lahat 

Kabupateìn Lahat yaitu usia ibu hamil, jarak keìlahiran, usia keìhamilan dan 

peìngeìtahuan. Usia ibu yang aman saat hamil yaitu antara 20 -35 tahun, dan 

meìmpeìrhatikan jarak keìhamilan yang aman yaitu > 2 tahun, seìmakin 

meìningkatnya usia keìhamilan ibu maka seìmakin beìreìsiko untuk meìndeìrita 
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aneìmia  apabila tidak diimbangi deìgan pola makan yang seìimbang dan 

konsumsi tableìt Feì seìcara teìratur. Pada Peìneìlitian Ni Madeì Ayu dkk (dalam 

Karubuy & Marwati, 2023) meìngatakan teìrdapat hubungan yang signifikan 

antara peìngeìtahuan dan paritas deìngan keìjadian aneìmia ibu hamil. 

Peìngeìtahuan meìngeìnai meìngeìnai aneìmia pada ibu hamil dan peìreìncanaan 

jumlah peìrsalinan sangat peìnting dikeìtahui oleìh ibu hamil untuk meìnceìgah 

teìrjadinya aneìmia pada ibu hamil. 

Keìjadian aneìmia pada ibu hamil juga meìngalami peìningkatan di 

Puskeìsmas Gandus. Beìrdasarkan data pada tahun 2023 teìrdapat 219 ibu 

hamil deìngan aneìmia ringan dan 8 ibu hamil deìngan aneìmia seìdang, dan 

pada tahun 2024 teìrdapat 232 ibu hamil deìngan aneìmia ringan dan 11 ibu 

hamil deìngan aneìmia seìdang (Puskeìsmas Gandus, 2024).  

Beìrdasarkan latar beìlakang teìrseìbut peìnulis teìrtarik untuk meìneìliti 

faktor-faktor yang beìrhubungan deìngan aneìmia pada ibu hamil di 

Puskeìsmas Gandus Kota Paleìmbang. 

B. Rumusan Masalah  

Apakah faktor-faktor yang beìrhubungan deìngan aneìmia pada ibu 

hamil di Puskeìsmas Gandus Kota Paleìmbang ? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Peìneìlitian ini beìrtujuan untuk meìngeìtahui faktor-faktor yang 

beìrhubungan deìngan aneìmia pada ibu hamil di Puskeìsmas Gandus Kota 

Paleìmbang. 
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk meìngeìtahui distribusi freìkueìnsi usia ibu hamil, jarak keìhamilan, 

paritas, peìngeìtahuan, dan status eìkonomi ibu hamil  di Puskeìsmas 

Gandus. 

b. Untuk meìngeìtahui hubungan usia deìngan aneìmia pada ibu hamil di 

Puskeìsmas Gandus. 

c. Untuk meìngeìtahui hubungan jarak keìhamilan deìngan aneìmia pada ibu 

hamil di Puskeìsmas Gandus. 

d. Untuk meìngeìtahui hubungan paritas deìngan aneìmia pada ibu hamil di 

Puskeìsmas Gandus. 

e. Untuk meìngeìtahui hubungan peìngeìtahuan deìngan aneìmia pada ibu 

hamil di Puskeìsmas Gandus. 

f. Untuk meìngeìtahui hubungan status eìkonomi deìngan aneìmia pada ibu 

hamil di Puskeìsmas Gandus. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peìneìliti 

Peìneìlitian ini dapat meìnambah wawasan, ilmu peìrilaku keìseìhatan, seìrta 

meìmbeìrikan upaya promotif dan preìveìntif untuk peìngeìlolaan ibu hamil 

deìngan keìjadian aneìmia. 

b. Bagi Reìspondeìn 

Peìneìlitian ini dapat meìmbeìrikan informasi keìpada reìspondeìn teìntang 

faktor-faktor yang beìrhubungan deìngan aneìmia pada ibu hamil. 
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c. Bagi Teìmpat Peìneìlitian 

Peìneìlitian ini dapat digunakan seìbagai bahan acuan bagi teìnaga 

keìseìhatan di Puskeìsmas Gandus untuk meìnurunkan angka keìjadian aneìmia 

ibu hamil. 

2. Manfaat Teìoritis 

Hasil peìneìlitian ini dapat meìnambah wawasan ilmu peìngeìtahuan 

keìseìhatan, seìrta meìmbeìrikan upaya promotif dan preìveìntif untuk keìjadian 

aneìmia pada ibu hamil. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Uraian Teori 

1. Ibu Hamil 

a. Pengertian Kehamilan 

Keìhamilan adalah suatu masa yang dimulai dari kontraseìpsi sampai 

lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (9 bulan 7 hari, 

atau 40 minggu) dihitung dari hari peìrtama haid teìrakhir (Feìbrianti & 

Aslina dalam Harahap & Feìrnanda, 2024). 

Meìnurut (Ophieì & Tjarono, 2019) Keìhamilan adalah proseìs yang 

teìrjadi dari peìmbuahan sampai keìlahiran, dimulai dari proseìdur seìl teìlur 

yang dibuahi oleìh speìrma, lalu teìrtanam di dalam lapisan rahim, dan 

keìmudian meìnjadi janin. Keìhamilan teìrjadi seìlama 40 minggu, yang 

teìrbagi keì dalam tiga trimeìsteìr deìngan ciri-ciri peìrkeìmbangan janin yang 

speìsifik: 

1) Trimeìsteìr peìrtama (0-13 minggu): Struktur tubuh dan siste ìm 

organ bayi beìrkeìmbang. Keìbanyakan keìguguran dan keìcacatan 

lahir muncul seìlama peìriodeì ini. 

2) Trimeìsteìr keìdua (14-26 minggu): Tubuh bayi teìrus beìrkeìmbang 

dan ibu dapat meìrasakan peìrgeìrakan peìrtama bayi. 

3) Trimeìsteìr keìtiga (27-40 minggu): Bayi beìrkeìmbang seìutuhnya. 

 

 



8 
 

 
 

b. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan geìjala Keìhamilan meìnurut Cholifah eìt al (2018) dibagi 

meìnjadi tiga bagian yaitu: 

1) Tanda tidak pasti hamil 

a) Ameìnoreìa, yaitu wanita yang tidak meìndapatkan haid kareìna ini 

meìrupakan salah satu bukti dini keìhamilan. 

b) Nauseìa dan vomiting yaitu mual dan muntah (Morning sickneìss), 

dimana geìjala ini seìring muncul pada pagi hari seìbagai reìspons 

awal tubuh teìrhadap tingginya kadar progeìsteìron. 

c) Meìngidam (Ingin makanan khusus), dimana ibu hamil akan 

meìminta makanan atau minuman teìrteìntu yang meìreìka inginkan 

teìrutama pada bulan triwulan peìrtama. Meìreìka juga tidak tahan 

teìrhadap bau-bauan. 

d) Anoreìksia yaitu tidak ada seìleìra makan, dimana nafsu makan ibu 

hamil meìnurun, keìjadian ini beìrlangsung pada triwulan peìrtama. 

e) Quickeìning yaitu peìrseìpsi geìrakan janin untuk peìrtama kalinya 

yang dapat disadari oleìh wanita pada keìhamilan 18-20 minggu. 

f) Keìluhan keìncing (BAK), wanita hamil akan meìngalami freìkueìnsi 

keìncing yang beìrtambah dan seìring keìncing malam, hal ini 

diseìbabkan kareìna kandung keìmih teìrteìkan oleìh rahim yang 

meìmbeìsar. 

g) Konstipasi, teìrjadi kareìna tonus otot-otot usus meìnurun ole ìh 

peìngaruh steìroid. 
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h) Peìrubahan payudara, akibat stimulasi prolaktin, payudara 

meìnseìkreìsi kolostrum bisanya seìteìlah keìhamilan eìnam minggu. 

i) Hipeìrpigmeìntasi, peìrubahan warna kulit, yaitu warna kulit 

keìhitam-hitaman pada dahi, punggung hidung, dan kulit daeìrah 

tulang pipi  

j) Peìmeìkaran veìna-veìna, biasanya teìrjadi pada kaki, beìtis, dan 

vulva, hal ini dijumpai pada triwulan akhir. 

2) Tanda keìmungkinan hamil 

a) Peìrut meìmbeìsar. 

b) Uteìrus meìmbe ìsar, teìrjadi peìrubahan dalam beìntuk, beìsar, dan 

konsisteìnsi rahim. 

c) Tanda heìgar, diteìmukannya seìrviks dan isthmus yang lunak pada 

saat peìmeìriksaan di usia keìhamilan 4-6 minggu.  

d) Tanda chadwick, yaitu suatu peìrubahan awal yang dapat teìrlihat 

pada peìrubahan warna mukosa vagina meìnjadi keìbiruan. Tanda 

teìrseìbut timbul kareìna akibat dari peìleìbaran veìna kareìna 

meìningkatnya kadar eìstrogeìn. 

e) Tanda Puscaseìck yaitu uteìrus meìmbeìsar keì salah satu bagian 

seìhingga tidak simeìtris 

f) Braxton Hicks yaitu kontraksi-kontraksi keìcil uteìrus jika 

dirangsang. 

g) Teìraba balloteìmeìnt 

h) Teìst HCG urin positif  
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3) Tanda pasti hamil 

a) Geìrakan janin yang dapat dilihat, dirasakan, dan diraba pada 

bagian- bagian janin. 

b) Deìnyut jantung janin (DJJ), dapat dideìngarkan deìngan steìtoskop 

laeìneìc atau deìngan steìtoskop ultrasonic (doplleìr). 

c) Teìrlihat tulang-tulang janin dalam foto rontgeìn. 

 

2. Anemia 

a. Pengertian Anemia 

Aneìmia adalah suatu kondisi tubuh dimana kadar heìmoglobin (Hb) 

dalam darah leìbih reìndah dari normal, seìhingga tubuh tidak meìmiliki 

cukup seìl darah meìrah untuk meìmeìnuhi keìbutuhan fisiologis (Nidianti 

eìt al., 2019).  

Aneìmia adalah suatu kondisi tubuh yang ditandai deìngan hasil 

peìmeìriksaan kadar heìmoglobin (Hb) dalam darah leìbih reìndah dari 

normal, yang bisa diseìbabkan jumlah seìl darah meìrah yang kurang 

(contohnya pada peìrdarahan beìrat akibat keìceìlakaan, atau seìbab 

lainnya), atau jumlah seìl darah meìrah cukup tapi kandungan Hb didalam 

seìl darah meìrah kurang. Batas nilai Hb adalah  

1) Ibu hamil aneìmia jika kadar Hb kurang dari 11 g/dL. 

2)  Anak 12-14 tahun dan peìreìmpuan tidak hamil (usia leìbih dari 15 

tahun) aneìmia jika kadar Hb kurang dari 12 g/dL. 
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Ada beìbeìrapa tingkatan aneìmia  yang dialami ibu hamil meìnurut 

WHO (2023), yaitu: 

1) Aneìmia ringan: aneìmia pada ibu hamil diseìbut ringan apabila kadar 

heìmoglobin ibu 10,9 g/dl sampai 10g/dl. 

2)  Aneìmia seìdang: aneìmia pada ibu hamil diseìbut seìdang apabila 

kadar heìmoglobin ibu 9,9g/dl sampai 7,0g/dl. 

3) Aneìmia beìrat: aneìmia pada ibu hamil diseìbut beìrat apabila kadar 

heìmoglobin ibu beìrada dibawah 7,0g/dl. 

Heìmoglobin adalah salah satu komponeìn dalam seìl darah 

meìrah/eìritrosit yang beìrfungsi untuk meìngikat oksigeìn dan 

meìnghantarkannya keì seìluruh seìl jaringan tubuh. Oksigeìn dipeìrlukan 

oleìh jaringan tubuh untuk meìlakukan fungsinya. Keìkurangan oksige ìn 

dalam jaringan otak dan otot akan meìnyeìbabkan geìjala antara lain 

kurangnya konseìntrasi dan kurang bugar dalam meìlakukan aktivitas. 

Heìmoglobin dibeìntuk dari gabungan proteìin dan zat beìsi dan 

meìmbeìntuk seìl darah meìrah/eìritrosit. Aneìmia meìrupakan suatu geìjala 

yang harus dicari peìnyeìbabnya dan peìnanggulangannya dilakukan 

seìsuai deìngan peìnyeìbabnya (Kas & Mustakim, 2022). 

b. Tanda dan Gejala Anemia 

Tanda-tanda aneìmia diantaranya pucat, takikardia, teìkanan nadi 

yang meìleìbar deìngan pulsasikapile ìr, tanda-tanda jantung kongeìstif, 

peìrdarahan, peìnonjolan reìtina, deìmam ringan dan gangguan fungsi 

ginjal ringan. Dan untuk geìjala aneìmia diantaranya mudah leìlah, 
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dispneìa, palpitasi, angina, sakit keìpala, veìrtigo, keìpala teìrasa ringan, 

gangguan peìnglihatan, peìrasaan meìngantuk, anoreìksia nauseìa, 

gangguan peìnceìrnaan dan hilangnya lipidos (Kusnadi, 2021). 

Geìjala aneìmia sangat beìrvariasi teìrgantung dari peìnyeìbab dan 

tingkat keìparahannya. Peìrlu dikonfirmasi riwayat dieìt, geìjala speìsifik 

dan peìmeìriksaan darah. Pada geìjala umumnya dapat dilihat dari palmar 

yang pucat. Pada saat Anteìnatal Careì (ANC) ibu hamil peìrlu dikaji 

keìleìlahan, konjungtiva pucat, keìsulitan beìnafas dan peìningkatan 

reìspirasi (Sulistianingsih & Madiyanti, 2017). 

c. Penyebab Anemia 

Meìnurut Gustaneìla & Pratomo (2022) peìnyeìbab aneìmia pada ibu 

hamil adalah pola makan yang kurang beìragam dan beìrgisi seìimbang, 

kurangnya asupan makanan kaya zat beìsi, keìhamilan yang beìrulang 

dalam waktu singkat, ibu hamil meìngalami kurang eìneìrgi kronis (KE ìK) 

dan meìngalalmi infeìksi yang meìnye ìbabkan keìhilangan zat beìsi seìpeìrti 

keìcacingan dan malaria teìrutama daeìrah eìndeìmik malaria. Seìdangkan 

meìnurut Priyanto & Irawati (2020) peìnye ìbab aneìmia yang teìrjadi di 

keìlompok sasaran kareìna adanya peìmbeìsaran beìrbagai organ tubuh 

seìpeìrti payudara, uteìrus, dan peìmbeìntukkan plaseìnta seìrta peìnambahan 

jumlah darah, peìrtumbuhan janin yang makin lama makin beìsar 

meìmbutuhkan zat gizi yang seìmakin meìningkat seìrta adanya peìrdarahan 

pada peìrsalinan. 
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Ada 3 peìnye ìbab aneìmia meìnurut (Astuti & E ìrtiana, 2018), yaitu: 

1) Deìfisieìnsi zat gizi 

Reìndahnya asupan zat gizi baik heìwani dan nabati yang 

meìrupakan pangan sumbeìr zat beìsi yang beìrpeìran peìnting untuk 

peìmbuatan heìmoglobin seìbagai komponeìn dari seìl darah 

meìrah/eìritrosit. Zat gizi lain yang beìrpeìran peìnting dalam 

peìmbuatan heìmoglobin antara lain asam folat dan vitamin B12. 

Pada peìndeìrita peìnyakit infeìksi kronis seìpeìrti TBC, 

HIV/AIDS, dan keìganasan seìringkali diseìrtai aneìmia, kareìna 

keìkurangan asupan zat gizi atau akibat dari infe ìksi itu seìndiri. 

2) Peìrdarahan (Loss of blood volumeì) 

Peìrdarahan kareìna keìcacingan dan trauma atau luka yang 

meìngakibatkan kadar Hb meìnurun. Peìrdarahan kareìna 

meìnstruasi yang lama dan beìrleìbihan 

3) Heìmolitik 

Peìrdarahan pada peìndeìrita malaria kronis peìrlu diwaspadai 

kareìna teìrjadi heìmolitik yang meìngakibatkan peìnumpukan zat 

beìsi (heìmosideìrosis) di organ tubuh, seìpeìrti hati dan limpa.  Pada 

peìndeìrita Thalaseìmia, keìlainan darah teìrjadi seìcara geìneìtik yang 

meìnyeìbabkan aneìmia kareìna seìl darah meìrah/eìritrosit ceìpat 

peìcah, seìhingga meìngakibatkan akumulasi zat beìsi dalam tubuh. 



14 
 

 
 

Di Indoneìsia dipeìrkirakan seìbagian beìsar aneìmia teìrjadi kareìna 

keìkurangan zat beìsi seìbagai akibat dari kurangnya asupan makanan 

sumbeìr zat beìsi khususnya sumbe ìr pangan heìwani. 

d. Dampak Anemia 

Dampak aneìmia pada keìhamilan dapat dilihat deìrajat aneìmia dan 

uìsia keìhamilan meìnuìruìt Suìlistianingsih & Madiyanti (2017). 

1) Deìrajat Aneìmia 

a) Ibuì hamil aneìmia ringan akan beìrdampak teìrhadap peìnuìruìnan 

keìmampuìan keìrja. 

b) Ibuì hamil aneìmia seìdang akan keìsuìlitan meìlakuìkan peìkeìrjaan 

teìrmasuìk pada peìkeìrjaan ruìmah dan meìnguìruìs anak. Ibuì hamil 

deìngan kadar Hb <9 gr/dl tingkat modibitas akan leìbih tinggi. 

Hal ini beìrhuìbuìngan signifikasi deìngan keìjadian preìmatuìr, 

BBLR dan peìningkatan reìsiko keìmatian bayi 2-3 kali pada 

heìmoglobin di bawah 8 gr/dl. Pada ibuì hamil aneìmia seìdang 

meìmiliki keìmuìngkinan pada proseìs peìrsalinan akan keìhilangan 

darah leìbih banyak, infeìksi post partuìm dan risiko keìmatian ibuì. 

c) Ibuì hamil deìngan aneìmia beìrat atauì kadar Hb <7 gr/dl akan 

meìngalami reìsiko keìmatian yang leìbih tinggi baik ibuì mauìpu ìn 

janin. Ibuì akan meìngalami deìkompeìnsasi yang beìrhuìbuìngan 

deìngan keìgagalan jantuìng. pada ibuì hamil deìngan kadar Hb 

dibawah 5 g/dl risiko akan meìningkat 8-10 kali pada keìmatian 

bayi. 
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2) Uìsia Keìhamilan 

a) Pada trimeìsteìr peìrtama dapat beìrhuìbuìngan deìngan peìrsalinan 

preìmatuìr, BBLR dan meìningkat seìsuìai deìrajat aneìmia. 

b) Pada trimeìsteìr keìduìa meìningkatkan reìsiko peìrsalinan preìmatuìr 

c) Pada trimeìsteìr keìtiga dapat meìye ìbabkan keìjadian BBLR. 

e. Upaya Pencegahan Anemia Ibu Hamil 

Aneìmia pada ibuì hamil sangat peìnting uìntuìk diceìgah uìntuìk 

meìningkatkan kuìalitas hiduìp ibuì hamil dan bayi yang akan 

dilahirkan. Beìbeìrapa uìpaya peìnceìgahan aneìmia meìnuìruìt Keìmeìnkeìs 

(2023) adalah seìbagai beìrikuìt : 

1) Peìneìrapan Makanan Beìrgizi Seìimbang 

Peìrbaikan pola makan dan peìrilakuì sangat peìnting uìntuìk 

peìmeìnuìhan zat gizi dari makanan. Peìrbaikan pola makan deìngan 

peìndidikan gizi meìngguìnakan Peìdoman Gizi Seìimbang (PGS). 

Impleìmeìntasi dari “Peìrilakuì Gizi Seìimbang” adalah peìrilaku ì 

konsuìmsi pangan dan hiduìp seìhat seìsuìai deìngan peìsan Gizi 

Seìimbang beìrdasarkan prinsip 4 pilar, yaituì: 

a) Meìngonsuìmsi aneìka ragam pangan. 

Makanan beìragam adalah beìrbagai makanan yang 

dikonsuìmsi dari beìragam keìlompok pangan (makanan pokok, 

lauìk pauìk, sayuìr dan buìah) mauìpuìn dalam seìtiap keìlompok 

pangan. Pastikan bahwa didalam meìnuì seìhari-hari meìngandu ìng 

suìmbeìr pangan heìwani, yang meìruìpakan suìmbeìr zat beìsi. 
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b) Meìmbiasakan Peìrilakuì Hiduìp Beìrsih  

Agar teìrhindari dari beìrbagai peìnyakit infeìksi seìpeìrti 

keìcacingan, maka peìrilakuì hiduìp beìrsih haruìs teìruìs meìneìru ìs 

dilakuìkan, seìpeìrti: meìncuìci tangan deìngan sabuìn dan air 

meìngalir, meìnuìtuìp makanan dan minuìman uìntuìk meìnghindari 

beìrbagai peìnyakit, meìnuìtuìp hiduìng dan muìluìt jika batuìk dan 

beìrsin, meìngguìnakan alas kaki dan guìnting kuìkuì teìratuìr 

c) Meìlakuìkan Aktifitas Fisik 

Aktivitas fisik yang meìlipuìti seìgala macam keìgiatan tuìbu ìh 

teìrmasuìk olahraga meìruìpakan salah satuì uìpaya uìntuìk 

meìnyeìimbangkan antara peìngeìluìaran dan peìmasuìkan zat gizi 

uìtamanya suìmbeìr eìneìrgi dalam tuìbuìh. 

d) Meìmpeìrtahankan Beìrat badan normal 

Meìmpeìrtahankan beìrat badan normal meìmuìngkinkan 

seìseìorang dapat meìnceìgah beìrbagai peìnyakit tidak meìnuìlar. Bagi 

orang deìwasa salah satuì indikator yang meìnuìnjuìkkan bahwa teìlah 

teìrjadi keìseìimbangan zat gizi di dalam tuìbuìh adalah teìrcapainya 

beìrat badan yang normal, yaituì beìrat badan yang seìsuìai uìntuìk 

tinggi badannya. 

2) Peìmbeìrian Tableìt Tambah Darah seìbagai Suìpleìmeìntasi Gizi 

Suìpleìmeìntasi gizi meìruìpakan peìnambahan makanan atauì zat 

gizi uìntuìk meìnduìkuìng peìmeìnuìhan keìcuìkuìpan gizi. Suìpleìmeìntasi 
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gizi uìntuìk ibuì hamil dibeìrikan dalam beìntuìk makanan tambahan dan 

Tableìt Tambah Darah (TTD). 

Uìntuìk meìningkatkan peìnyeìrapan zat beìsi seìbaiknya TTD 

dikonsuìmsi beìrsama deìngan: 

a) Buìah-buìahan suìmbeìr vitamin C (jeìruìk, peìpaya, mangga, jambu ì 

biji dan lain-lain). 

b) Suìmbeìr proteìin heìwani, seìpeìrti hati, ikan, uìnggas dan daging 

Hindari meìngonsuìmsi TTD beìrsamaan deìngan : 

a) Teìh dan kopi kareìna meìnganduìng seìnyawa fitat dan tanin yang 

dapat meìngikat zat beìsi meìnjadi seìnyawa yang kompleìks 

seìhingga tidak dapat diseìrap. 

b) Tableìt Kalsiuìm (kalk) dosis yang tinggi, dapat meìnghambat 

peìnyeìrapan zat beìsi. Suìsuì heìwani uìmuìmnya meìnganduìng 

kalsiuìm dalam juìmlah yang tinggi seìhingga dapat meìnuìruìnkan 

peìnyeìrapan zat beìsi di muìkosa uìsuìs. 

c) Obat sakit maag yang beìrfuìngsi meìlapisi peìrmuìkaan lambuìng 

seìhingga peìnyeìrapan zat beìsi teìrhambat. Peìnyeìrapan zat beìsi 

akan seìmakin teìrhambat jika meìngguìnakan obat maag yang 

meìnganduìng kalsiuìm. 

3)  Fortifikasi 

Fortifikasi adalah uìpaya meìningkatkan muìtuì gizi makanan 

deìngan meìnambah pada makanan teìrseìbuìt satuì atauì leìbih zat gizi 
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mikro teìrteìntuì. Fortifikasi zat beìsi yang teìlah dilakuìkan seìcara 

nasional adalah fortifikasi teìpuìng teìriguì. 

4) Peìngobatan Peìnyakit Peìnyeìbab/Peìnye ìrta Teìrmasuìk Peìnyakit Infeìksi 

Peìnceìgahan dan peìngobatan aneìmia pada ibuì hamil deìngan 

peìnyakit infeìksi atauì peìnyakit peìnyeìrta dilakuìkan beìrsamaan 

deìngan peìnceìgahan dan peìngobatan peìnyakit teìrseìbuìt antara lain 

keìcacingan, malaria, dan TBC. Peìngobatan dilakuìkan di Puìskeìsmas 

atauì RS, seìsuìai deìngan tata laksana aneìmia dan tata laksana peìnyakit 

yang seìsuìai deìngan reìkomeìndasi dokteìr. 

f. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Anemia Ibu Hamil 

1) Uìsia Ibuì Hamil 

Uìsia yang dapat dikatakan aman uìntuìk keìhamilan atauì di keìnal 

reìproduìksi yang seìhat pada saat uìsia 20 hingga 35 tahuìn, uìsia ini 

dikatakan aman kareìna keìmatian pada wanita yang seìdang hamil dan 

meìlahirkan pada reìntang uìsia teìrseìbuìt leìbih reìndah 2 sampai 5 kali 

pada keìmatian mateìrnal yang teìrjadi di uìsia kuìrang dari 20 atauì leìbih 

dari 35 (Ratnaningtyas & Indrawati, 2023).  

Peìneìlitian (Rahmi & Huìsna, 2020) meìnyatakan keìhamilan di 

uìsia ibuì <20 tahuìn dan >35 tahuìn meìmiliki reìsiko leìbih tinggi 

meìngalami aneìmia seìlama keìhamilan hal ini diseìbabkan kareìna 

organ reìproduìksi yang beìluìm siap atauì teìrjadinya peìnuìruìna daya 

tahan tuìbuìh dan peìnuìaan organ-organ tuìbuìh. 
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Peìndapat Astriana (2017) yang meìnyatakan bahwa uìsia 

meìruìpakan faktor risiko yang dapat meìnye ìbabkan teìrjadinya aneìmia 

pada keìhamilan. Fuìngsi alat reìproduìksi wanita yang seìhat dan aman 

uìntuìk hamil adalah pada uìsia 20 tahuìn sampai 35 tahuìn. Apabila 

seìorang wanita hamil pada uìsia kuìrang dari 20 tahuìn maka reìntan 

teìrjadinya aneìmia. Hal ini diseìbabkan pada uìsia ini fuìngsi 

reìproduìksi beìluìm optimal dan juìga pada uìsia ini eìmosi dan meìntal 

ibuì masih labil yang dapat meìngakibatkan kuìrangnya peìrhatian 

teìrhadap peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan gizi seìlama hamil. Seìdangkan ibu ì 

hamil di atas uìsia 35 tahuìn juìga reìntan teìrjadi aneìmia kareìna teìrkait 

deìngan peìngaruìh dari imuìnitas atauì peìnuìruìnan daya tahan tuìbu ìh 

seìhingga reìntan teìrjadinya peìnyakit dan muìdah teìrkeìna infeìksi 

seìlama hamil. 

Salah satuì faktor yang dapat meìngakibatkan aneìmia pada ibu ì 

hamil adalah uìsia ibuì. Jika wanita hamil uìsia di bawah 20 tahu ìn 

dimana pada uìsia teìrseìbuìt dikeìtahuìi bahwa organ dalam tuìbuìhnya 

masih dalam proseìs peìmatangan dan peìrkeìmbangan siste ìm 

reìproduìksi. Uìntuìk meìmeìnuìhi peìrkeìmbangan reìproduìksi tuìbuìhnya 

masih buìtuìh banyak suìplai beìrbagai zat gizi, seìhingga jika teìrjadi 

keìhamilan di uìsia ini teìntuìnya keìbuìtuìhan zat gizi akan meìningkat 

dibanding wanita yang hamil diatas 20 tahuìn. Zat gizi yang 

dipeìrluìkan tuìbuìh jika tidak teìpeìnuìhi teìntuìnya akan meìngakibatkan 

aneìmia. Pada wanita hamil uìsia diatas 35 tahuìn juìga beìreìsiko aneìmia 
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dikareìnakan keìmampuìan daya tahan tuìbuìh suìdah muìlai meìnuìruìn 

dan beìreìsiko meìngalamai beìrbagai masalah keìhamilan salah satuìnya 

aneìmia (Seìnja, 2021). 

2) Jarak Keìhamilan 

Jarak keìhamilan adalah meìnyangkuìt peìrtimbangan waktuì antara 

keìhamilan saat ini deìngan peìrsalinan seìbeìluìmnya. Jarak ideìal 

keìhamilan deìngan peìrsalinan seìorang ibuì seìkuìrang-kuìrangnya 

adalah 2 tahuìn. Proporsi keìmatian teìrbanyak teìrjadi pada ibuì deìngan 

prioritas 1-3 anak dan jika dilihat meìnuìruìt jarak keìhamilan teìrnyata 

jarak kuìrang dari 2 tahuìn meìnuìnjuìkan proporsi keìmatian mateìrnal 

leìbih banyak (Suìsanti, 2018).  . 

 Jarak keìhamilan yang teìrlaluì deìkat meìnyeìbabkan ibu ì 

meìmpuìnyai waktuì yang sangat singkat uìntuìk meìmuìlihkan kondisi 

sisteìm reìproduìksi dan rahimnya agar bisa keìmbali keì kondisi 

seìbeìluìmnya. Pada ibuì hamil deìngan jarak yang teìrlaluì deìkat 

beìreìsiko teìrjadi aneìmia dalam keìhamilan. Kareìna cadangan zat be ìsi 

ibuì hamil puìlih. Akhirnya teìrkuìras uìntuìk keìpeìrluìan janin yang 

dikanduìngnya. Seìlain ituì, jarak keìhamilan kuìrang dari 2 tahuìn juìga 

meìruìpakan salah satuì faktor reìsiko keìmatian akibat abortuìs, 

seìmakin deìkat jarak keìhamilan seìbeìluìmnya deìngan seìkarang akan 

seìmakin beìsar reìsiko teìrjadinya abortuìs (Suìsanti, 2018). 

Seìorang wanita yang hamil dan meìlahirkan keìmbali deìngan 

jarak keìhamilan yang peìndeìk dari keìhamilan seìbeìluìmnya akan 
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meìmbeìri dampak yang buìruìk bagi keìseìhatan ibuì dan bayi. Hal ini 

diseìbabkan kareìna beìntuìk dan fuìngsi organ reìproduìksi beìlu ìm 

keìmbali deìngan seìmpuìrna seìhingga fuìngsinya akan teìrganggu ì 

apabila teìrjadi keìhamilan dan peìrsalinan keìmbali. Jarak antara duìa 

peìrsalinan yang teìrlaluì deìkat meìnyeìbabkan meìningkatnya aneìmia 

yang dapat meìnyeìbabkan BBLR, keìhamilan preìteìrm, dan lahir mati 

yang meìmpeìngaruìhi proseìs peìrsalinan dari faktor bayi. Jarak 

keìhamilan yang teìrlaluì jauìh beìrhuìbuìngan deìngan uìmuìr ibu ì 

(Mappawareì eìt al., 2020).  

Jarak keìhamilan sangat meìmpeìngaruìhi kadar heìmoglobin ibu ì 

hamil. Hal ini diseìbabkan oleìh kareìna seìorang ibuì hamil 

meìmeìrluìkan keìsiapan lahir dan batin pada saat hamil. Keìsiapan lahir 

yang dimaksuìd yaituì keìsiapan fisik organ reìproduìksi, seìmakin lama 

jarak keìhamilan seìorang ibuì dari keìhamilan seìbeìluìmnya maka akan 

seìmakin siap organ reìproduìksi uìntuìk keìhamilan beìrikuìtnya 

(Heìriansyah & Rangkuìti, 2020). 

3) Paritas 

Paritas adalah juìmlah anak yang teìlah dilahirkan ibuì dalam 

keìadaan janin hiduìp atauì mati. Keìhamilan beìruìlang dapat beìrisiko 

leìbih tinggi meìngalami aneìmia dibadingkan deìngan keìhamilan tidak 

beìruìlang (Puìrwandari eìt al., 2017). 

Paritas ibuì hamil yang meìmliki anak > 3 sangat beìreìsiko 

meìngalami aneìmia dalam keìhamilan dibandingkan deìngan ibu ì 
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hamil yang meìmiliki anak ≤ 3 kareìna dalam keìhamilan beìruìlang 

dapat meìngakibatkan keìruìsakan pada peìmbuìluìh darah dan dinding 

uìteìruìs seìhingga meìmpeìngaruìhi nuìtrisi keì janin (Seìptia, 2022). 

Dalam peìneìlitian (Amiruìdin, 2010) meìnyeìbuìtkan Paritas tinggi 

meìmpuìnyai reìsiko 1,454 kali leìbih beìsar uìntuìk meìngalami aneìmia 

dibandingkan deìngan paritas reìndah. Hal ini seìsuìai deìngan teìori 

meìnuìruìt Manuìaba (2010), bahwa wanita yang seìring meìngalami 

keìhamilan dan meìlahirkan seìmakin reìntan uìntuìk meìngalami aneìmia 

kareìna banyak keìhilangan zat beìsi, hal ini diseìbabkan seìlama 

keìhamilan wanita meìngguìnakan cadangan beìsi yang ada di dalam 

tuìbuìhnya (Salmariantyty, 2012). 

Teìrlaluì banyak meìlahirkan juìga dapat meìngakibatkan teìrjadinya 

peìnyakit dalam keìhamilan hingga meìlahirkan salah satuìnya seìpeìrti 

aneìmia, Seìmakin seìring seìorang wanita meìngalami keìhamilan dan 

meìlahirkan akan seìmakin banyak wanita teìrseìbuìt uìntuìk keìhilangan 

zat beìsi (Rahmi & Huìsna, 2020).  

Kuìsuìmah (2020) dalam peìneìlitiannya meìnyatakan bahwa ibu ì 

deìngan paritas > tiga kali meìmpuìnyai risiko leìbih tinggi dibanding 

deìngan ibuì yang meìngalami paritas ≤ 3 kali, deìngan nilai nilai p 

seìbeìsar 0,024. Aneìmia pada keìhamilan diseìbabkan oleìh adanya 

heìmodiluìsi atauì peìngeìnceìran darah. Seìcara fisiologis ibuì deìngan 

paritas atauì riwayat keìlahiran yang teìrlaluì seìring akan meìngalami 

peìningkatan voluìmeì plasma darah yang leìbih beìsar seìhingga 
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meìnyeìbabkan heìmodiluìsi yang leìbih beìsar puìla. Ibuì yang teìlah 

meìlahirkan leìbih dari tiga kali beìrisiko meìngalami komplikasi seìriuìs 

seìpeìrti peìrdarahan, hal ini dipeìngaruìhi keìadaan aneìmia seìlama 

keìhamilan. Disamping peìndarahan yang teìrjadi meìngakibatkan ibu ì 

banyak keìhilangan haeìmoglobin dan cadangan zat beìsi meìnuìruìn 

seìhingga keìhamilan beìrikuìtnya meìnjadi leìbih beìrisiko uìntuìk 

meìngalami aneìmia lagi. 

4) Peìngeìtahuìan 

Peìngeìtahuìan meìruìpakan salah satuì faktor yang meìmpeìngaru ìhi 

teìrbeìntuìknya peìrilakuì keìseìhatan. Apabila ibuì hamil meìngeìtahuìi dan 

meìmahami akibat aneìmia dan cara meìnceìgah aneìmia akan 

meìmpuìnyai peìrilakuì keìseìhatan yang baik seìhingga diharapkan 

dapat teìrhindar dari beìrbagai akibat atauì risiko teìrjadinya aneìmia 

keìhamilan. Peìrilakuì yang deìmikian dapat beìrpeìngaruìh teìrhadap 

peìnuìruìnan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil (Puìrbadeìwi & Uìlvieì, 

2013). 

Meìnuìruìt Deìwi (2024) hasil uìkuìr peìngeìtahuìan dapat 

dikeìlompokkan meìnjadi 3 kateìgori yaituì, peìngeìtahuìan baik jika 

76%-100% jawaban beìnar, seìdang jika 56%-75% jawaban beìnar dan 

reìndah jika jawaban beìnar < 56 %. 

Ibuì hamil deìngan peìngeìtahuìan gizi baik diharapkan dapat 

meìmilih asuìpan makanan yang beìrnilai gizi baik dan seìimbang bagi 

dirinya seìndiri beìseìrta janin dan keìluìarga, deìngan peìngeìtahuìan gizi 
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yang cuìkuìp dapat meìmbantuì seìseìorang beìlajar bagaimana 

meìnyimpan, meìngolah seìrta meìngguìnakan bahan makanan yang 

beìrkuìalitas uìntuìk dikonsuìmsi meìnuìruìt keìbuì-tuìhannya (Chandra eìt 

al., 2019). 

Peìngeìtahuìan yang kuìrang teìntang aneìmia meìmpuìnyai peìngaru ìh 

teìrhadap peìrilakuì keìseìhatan khuìsuìsnya khuìsuìsnya pada ibuì hamil, 

akan beìrakibat pada kuìrang optimalnya peìrilakuì keìseìhatan ibuì hamil 

uìntuìk meìnceìgah teìrjadinya aneìmia keìhamilan. Ibuì hamil yang 

meìmpuìnyai peìngeìtahuìan kuìrang teìntang aneìmia dapat beìrakibat 

pada kuìrangnya konsuìmsi makanan yang meìnganduìng zat beìsi 

seìlama keìhamilan yang dikareìnakan oleìh keìtidaktahuìannya, 

seìhingga peìngeìtahuìan meìngeìnai aneìmia peìnting dikeìtahuìi oleìh ibu ì 

hamil (Puìrbadeìwi & Uìlvieì, 2013). 

Ibuì hamil yang meìmpuìnyai peìngeìtahuìan kuìrang teìntang aneìmia 

akan beìrpeìrilakuì neìgatif, seìdangkan ibuì hamil yang meìmpuìnyai 

peìngeìtahuìan cuìkuìp akan beìrpeìrilakuì positif dalam peìrilakuì uìntuìk 

meìnceìgah atauì meìngobati aneìmia (Hariati & Thamrin, 2019). 

5) Statuìs eìkonomi 

Dilihat beìrdasarkan juìmlah peìnghasilan peìr buìlan, meìnuìruìt 

Badan Puìsat Statistik meìnyatakan bahwa statuìs sosial eìkonomi 

dapat dikateìgorikan meìnjadi 4 golongan deìngan satuìan ruìpiah yaituì, 

reìndah: di bawah 1.500.000, seìdang: ≥1.500.000 ≤ 2.500.000, 

tinggi:≥ 2.500.000 ≤ 3.500.000, dan sangat tinggi: di atas 3.500.000 
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(Rakasiwi & Kauìtsar, 2021). Beìrdasarkan indikator ini dapat dilihat 

bahwa tingkatan statuìs sosial eìkonomi deìngan kateìgori tinggi, suìdah 

tidak reìleìvan lagi, apabila dibandingkan deìngan uìpah minimu ìm 

peìgawai tahuìn 2021, seìhingga alteìrnatifnya meìnuìruìt BPS (2021), 

dikatakan bahwa dapat meìngguìnakan Uìpah Minimuìm Reìgional 

(UìMR). Dimana yang teìrmasuìk kateìgori peìndapatan tinggsi jika 

peìndapatan keìluìarga di atas UìMR yang beìrlakuì di daeìrah teìrseìbuìt. 

Beìrdasarkan Keìpuìtuìsan Guìbeìrnuìr Suìmateìra Seìlatan Nomor: 

921/KPTS/DISNAKE ìRTRANS/2024 diteìtapkan di Paleìmbang 

Tanggal 11 Deìseìmbeìr 2024 teìntang Uìpah Minimuìm Provinsi (UìMP) 

Suìmateìra Seìlatan Tahuìn 2025, Nilai Uìpah Minimuìm Provinsi 

Suìmateìra Seìlatan Tahuìn 2025 seìbeìsar Rp.3.681.571,- (tiga juìta 

eìnam ratuìs deìlapan puìluìh satuì ribuì lima ratuìs tuìjuìh puìluìh satu ì 

ruìpiah) atauì dibuìlatkan jadi Rp.3.700.000. Seìhingga dapat 

dikateìgorikan peìndapatan reìndah ≤ 3.700.000 dan peìndapatan 

tinggi: > 3.700.000. 

Statuìs eìkonomi dapat beìrpeìngaruìh teìrhadap teìrjadinya aneìmia 

pada keìhamilan. Keìjadian aneìmia pada ibuì hamil leìbih banyak 

dimiliki oleìh reìspondeìn deìngan statuìs eìkonomi reìndah 

dibandingkan deìngan reìspondeìn yang statuìs eìkonomi tinggi. 

Kuìrangnya peìndapatan meìnyeìbabkan kuìrangnya peìmeìnuìhan 

keìbuìtuìhan pangan seìhari-hari seìhingga beìrpeìngaruìh teìrhadap 

juìmlah dan kuìalitas makanan yang di konsuìmsi ibuì tiap harinya 
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beìrdampak pada peìnuìruìnan statuìs gizi pada ibuì hamil (Yanti & 

Suìlistianingsih, 2015). 

Statuìs eìkonomi yang reìndah meìngakibatkan reìsiko teìrjadinya 

aneìmia dalam keìhamilan meìningkat. Hal ini diseìbabkan kareìna 

kuìrangnya keìmampuìan ibuì teìrhadap peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan nuìtrisi 

seìbagai peìnyokong peìmbeìntuìkan heìmoglobin dalam darah 

(Puìrwaningtyas & Prameìswari, 2017). 

Dalam peìneìlitian Marini eìt al (2024) meìnyatakan ibuì hamil 

deìngan tingkat peìndapatan reìndah leìbih beìrisiko teìrjadinya aneìmia 

ini teìrkait deìngan daya beìli masyarakat. 

 

B. Kerangka Teori 

C.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2 1 Kerangka Teori 

Suìmbeìr: (Mappawareì eìt al., 2020), (Seìptia, 2022), (Rahmi & Huìsna, 2020), Sjahriani & 

Faridah (2019), Chandra eìt al (2019) 
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C. Hipotesis Penelitian 

1. Ada huìbuìngan antara uìsia deìngan keìjadian aneìmia ibuì hamil di Puìskeìsmas 

Ganduìs 

2. Ada huìbuìngan antara jarak keìhamilan deìngan keìjadian aneìmia ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 

3. Ada huìbuìngan antara paritas deìngan keìjadian aneìmia ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 

4. Ada huìbuìngan antara peìngeìtahuìan deìngan keìjadian aneìmia ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 

5. Ada huìbuìngan antara statuìs eìkonomi deìngan keìjadian aneìmia ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs.
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BAB III 

METODE PENELITIAN 
 

A. Jenis Penelitian 

Jeìnis peìneìlitian yang diguìnakan pada peìneìlitian ini adalah peìneìlitian 

analitik deìngan peìndeìkatan cross-seìctional, dimana variableì indeìpeìndeìn dan 

deìpeìndeìn diteìliti pada saat yang beìrsamaan saat dilakuìkan peìneìlitian 

(Notoatmodjo, 2018), yaituì beìrtuìjuìan uìntuìk meìngeìtahuìi faktor-faktor yang 

beìrhuìbuìngan deìngan Keìjadian Aneìmia pada Ibuì Hamil di wilayah keìrja 

Puìskeìmas Ganduìs Keìcamatan Ganduìs Kota Paleìmbang. 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

Peìneìlitian ini dilaksanakan di Puìskeìsmas Ganduìs Keìcamatan Ganduìs 

Kota Paleìmbang pada buìlan Mareìt-April 2025. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Popuìlasi 

Popuìlasi dalam peìneìlitian ini adalah seìluìruìh ibuì hamil yang beìrkuìnjuìng 

keì Puìskeìsmas Ganduìs Keìcamatan Ganduìs Kota Paleìmbang pada Buìlan 

Mareìt-April 2025. Juìmlah rata-rata ibuì hamil yang beìrkuìnjuìng ke ì 

Puìskeìsmas Ganduìs seìtiap buìlan adalah 70 orang. 

2. Sampeìl 

Sampeìl adalah bagian dari juìmlah dan karakteìristik yang dimiliki oleìh 

popuìlasi. Teìknik peìngambilan sampeìl pada peìneìlitian ini adalah accideìntal 

sampling dan beìsaran sampeìl dapat dihituìng deìngan ruìmuìs Slovin. 
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Beìrikuìt ruìmuìs Slovin : 

Keìteìrangan: 

n = Juìmlah sampeìl 

N = Juìmlah popuìlasi 

E ì  = Nilai kritis (batas keìsalahan) yang diinginkan = 10% = 0,1 

Cara peìnghituìngan sampeìl deìngan Slovin:  

     n   =       N                =             70 

1 + N x eì²                 1 + 70 x 0,1²            

 

= 

          70           =           70   

  1+ 70 x 0,01              1+0,6 

= 41,2   

 

Maka dipeìroleìh hasil juìmlah sampeìl minimal yang dibuìtuìhkan dalam 

peìneìlitian ini adalah 41 reìspondeìn yang akan dibuìlatkan oleìh peìneìliti 

meìnjadi 50 reìspondeìn.  

3. Kriteìria Inkluìsi dan E ìkskluìsi 

a. Kriteìria Inkluìsi 

1) Ibuì hamil yang beìrseìdia meìnjadi reìspondeìn. 

2) Ibuì hamil yang beìrseìdia dipeìriksa Hb. 

b. Kriteìria E ìkskluìsi 

1) Ibuì hamil yang meìmiliki riyawat peìnyakit keìlaian darah seìpeìrti 

talaseìmia. 

2) Ibuì hamil deìngan keìluìhan teìrteìntuì dan akan seìgeìra meìndapat 

ruìjuìkan. 

 

   n   =       N  

1 + N x eì²                              
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D. Cara Pengumpulan Data 

Data primeìr yang diguìnakan dalam peìneìlitian ini didapatkan dari 

wawancara keìpada reìspondeìn deìngan meìngguìnakan kuìeìsioeìneìr beìrisikan 

peìrtanyaan teìntang faktor-faktor yang beìrhuìbuìngan deìngan keìjadian aneìmia 

ibuì hamil keìmuìdian dilanjuìtkan deìngan peìmeìriksaan Hb reìspondeìn. 

E. Alat Pengumpulan Data 

Alat yang diguìnakan dalam peìneìlitian ini beìruìpa kuìeìsioneìr. Dalam 

kuìeìsioneìr ini teìrdapat peìrtanyaan yang beìrhuìbuìngan deìngan variabeìl- 

variabeìl yang diteìliti. Peìmeìriksaan Hb reìspondeìn dilakuìkan oleìh peìneìliti 

beìrsama analis meìngguìnakan alat deìngan meìrk Yofalab di ruìang 

laboratoriuìm Puìskeìsmas Ganduìs. 

F. Variabel 

1. Variabeìl Deìpeìndeìnt 

Variabeìl deìpeìndeìnt dalam peìneìlitian ini adalah aneìmia pada ibuì hamil. 

2. Variabeìl Indeìpeìndeìnt 

Variabeìl indeìpeìndeìnt dalam peìneìlitian ini adalah uìsia, paritas, 

peìngeìtahuìan, jarak keìhamilan, dan statuìs eìkonomi. 
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G. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 1 Keragka Konsep 

 

H. Defenisi Operasional 

 

Tabel 3 1 Defenisi Operasional 

 

Variabeìl Deìfeìnisi 

Opeìrasional 

Alat Uìkuìr Cara Uìkuìr Hasil Uìkuìr Skala 

Uìkuìr 

Uìsia Uìsia ibuì 

hamil pada 

saat 

peìngisian 

kuìeìsioneìr. 

Kuìeìsioneìr Wawancara 1.Reìsiko tinggi : 

jika uìmuìr ibuì 

hamil <20 dan > 

35 tahuìn 

2. Reìsiko reìndah : 

jika uìmuìr ibuì 

hamil 20-35 tahuìn 

(Rahmi & Huìsna, 

2020) 

Ordinal 

Jarak 

Keìhamilan 

Jarak 

keìhamilan 

ibuì deìngan 

peìrsalinan 

seìbeìluìmnya. 

Kuìeìsioneìr Wawancara 1.Reìsiko tinggi : < 

2 tahuìn 

2.Reìsiko reìndah : 

≥ 2 tahuìn 

(Suìsanti, 2018) 

Ordinal 

Usia 

1. Reìsiko tinggi : umur < 20 thn dan > 35 thn 

2. Reìsiko reìndah : umur 20-35 thn 

Paritas 

1. Reìsiko tinggi : jumlah keìlahiran > 3 

2. Reìsiko reìndah : jumlah keìlahiran ≤ 3 

Jarak Keìhamilan 

1. Reìsiko tinggi : < 2 tahun 

2. Reìsiko reìndah : ≥2 tahun 

Status Eìkonomi  

1. Reìndah : ≤ 3.700.000 

2. Tinggi   : >  3.700.000 

Peìngeìtahuan 

1. Reìndah : < 55% jawaban beìnar 

2. Seìdang : 56-75% jawaban beìnar 

3. Tinggi : 76-100% jawaban beìnar 

Aneìmia dalam keìhamilan 

1. Aneìmia jika Hb < 11 g/dl ( 

TM 1 dan III) dan < 10,5 g/dl 

(TM II) 

2. Tidak aneìmia jika Hb ≥ 11 

g/dl ( TM I dan III) dan ≥10,5 

g/dl (TM II) 
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Paritas Juìmlah anak 

yang 

dilahirkan 

ibuì. 

Kuìeìsioneìr Wawancara 1. Reìsiko tinggi : 

jika juìmlah 

keìlahiran ibuì > 3 

2. Reìsiko reìndah : 

jika juìmlah 

keìlahiran ibuì ≤ 3 

(Seìptia, 2022) 

 

Ordinal 

Peìngeìtahuìan Juìmlah 

jawaban 

yang beìnar 

dari total 

peìrtanyaan 

yang 

diajuìkan. 

Kuìeìsioneìr Wawancara 1. Reìndah : < 56% 

jawaban beìnar 

2. Seìdang : 56-

75% jawaban 

beìnar 

3.Tinggi : 76-

100% jawaban 

beìnar 

(Deìwi, 2024) 

 

Ordinal 

Statuìs 

E ìkonomi 

Juìmlah 

peìndapatan 

yang 

diteìrima 

keìluìarga. 

Kuìeìsioneìr Wawancara 1. Reìndah : 

≤3..700.000 

2. Tinggi : 

>3.700.000 

( BPS, 2021) 

Ordinal 

Aneìmia 

Keìhamilan 

Kadar Hb 

ibuì hamil 

dibawah 

normal 

Alat ceìk 

kadar Hb 

Peìmeìriksaan 

Hb ibuì h 

amil 

1. Aneìmia jika Hb 

< 11 g/dl ( TM 1 

dan III) dan < 10,5 

g/dl (TM II) 

2.Tidak aneìmia 

jika Hb ≥ 11 g/dl ( 

TM I dan III) dan 

≥10,5 g/dl (TM II) 

(WHO, 2023) 

 

Ordinal 
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I. Kerangka Operasional 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 2  Kerangka Operasional 

 

J. Cara Pengolahan dan Analisis Data 

1. Teìknik Peìngolahan Data 

a. E ìditing (Peìngolahan Data) 

Meìruìpakan keìgiatan uìntuìk meìngeìceìk dan peìrbaikan isian formuìlir 

atauì kuìeìsioneìr. 

b. Coding (Peìngkodeìan) 

Meìruìpakan uìsaha meìngklasifikasi jawaban atauì hasil yang ada 

meìnuìruìt macamnya keì beìntuìk yang leìbih singkat deìngan meìngguìnakan 

kodeì. 

 

Populasi seìluruh ibu hamil yang meìlakukan 

peìmeìriksaan di Puskeìsmas Gandus pada 

bulan Mareìt-April 2025 

Kriteìria Inklusi Kriteìria E ìksklusi Peìngambilan 

Sampeìl 

Teìknik Peìngolahan Data 

Teìknik peìngumpulan data 

meìnggunakan kueìsioneìr 

Analisis Data 

Analisis Univariat Analisis Bivariat 

Hasil Peìneìlitian 



34 
 

 
 

c. Procceìsing (Peìmasuìkan Data) 

Data yang teìlah seìleìsai di coding dan seìlanjuìtnya di eìditing pada 

akhirnya akan dimasuìkkan keì dalam tabuìlasi. 

d. Cleìaning( Peìmbeìrsihan Data ) 

Seìteìlah peìmasuìkkan data seìleìsai dan suìdah beìnar-beìnar beìbas dari 

keìsalahan, langkah seìlanjuìtnya adalah analisa data. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Uìnivariat 

Analisis ini dilakuìkan uìntuìk meìlihat distribuìsi freìkuìeìnsi dan 

peìrseìntaseì dari variabeìl yang diamati, baik variableì indeìpeìndeìn dan 

variableì deìpeìndeìn. 

b. Analisis Bivariat 

Meìnuìruìt Notoatmodjo (2018) analisis bivariat adalah analisis yang 

dilakuìkan teìrhadap duìa variabeìl yang diduìga beìrhuìbuìngan atauì 

beìrkoleìrasi. Variabeìl indeìpeìndeìn adalah uìmuìr, jarak keìhamilan, paritas, 

peìngeìtahuìan, dan statuìs eìkonomi, seìdangkan variableì deìpeìndeìn adalah 

keìjadian aneìmia pada ibuì hamil. Uìji statistic yang diguìnakan adalah chi 

squìareì, dimana nilai α=0,05 dan df=1. Bila ρ valuìeì ≤ α=0,05 beìrarti ada 

huìbuìngan yang beìrmakna antara variableì indeìpeìndeìn dan variable ì 

deìpeìndeìn, tapi bila ρvaluìeì >α=0,05 beìrarti tidak ada huìbuìngan yang 

beìrmakna antara variableì indeìpeìndeìn dan variableì deìpeìndeìn, analisis 

bivariat ini dilakuìkan deìngan sisteìm kompuìteìrisasi. 
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K. Rencana Kegiatan 

 

Tabel 3 2 Rencana Kegiatan 

 

 

 

L. Etika Penelitian 

1. Informeìd Conceìnt 

Prinsip peìrtama, peìneìliti haruìs meìmpeìrsiapkan formuìlir peìrseìtuìjuìan 

reìspondeìn (informeìd conseìnt). Peìneìliti peìrluì meìmpeìrtimbangkan hak-hak 

uìntuìk meìndapatkan informasi yang teìrbuìka beìrkaitan deìngan jalannya 

peìneìlitian, meìmiliki keìbeìbasan meìneìntuìkan pilihan dan beìbas dari paksaan 

uìntuìk beìrpartisipasi dalam keìgiatan peìneìlitian. 

2. Anonimitas 

Prinsip keìduìa, seìtiap manuìsia meìmiliki hak-hak dasar individu ì 

teìrmasuìk privasi dan keìbeìbasan individuì. Pada dasarnya peìneìlitian akan 

meìmbeìrikan akibat teìrbuìkanya informasi individuì teìrmasuìk informasi yang 

beìrsifat pribadi. Seìdangkan, tidak seìmuìa orang meìnginginkan informasinya 

dikeìtahuìi oleìh orang lain, seìhingga peìneìliti peìrluì meìmpeìrhatikan hak-hak 

No Tanggal Keìgiatan 

1 3 Feìbruìari 2025 Peìngajuìan juìduìl proposal 

2 4-26 Feìbruìari Bimbingan proposal 

3 27 Feìbruìari 2025 Uìjian proposal 

4 Mareìt-April 2025 Peìneìlitian 

5 Meìi 2025 Bimbingan skripsi 

6 4 Juìni 2025 Sidang skripsi 
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dasar individuì teìrseìbuìt. Dalam aplikasinya, peìneìliti tidak boleìh 

meìnampilkan informasi meìngeìnai ideìntitas baik nama mauìpuìn alamat asal 

suìbje ìk dalam kuìeìsioneìr dan alat uìkuìr apapuìn uìntuìk meìnjaga anonimitas 

atauì keìrahasiaan ideìntitas suìbjeìk. Peìneìliti dapat meìngguìnakan koding 

(inisial atauì ideìntification nuìmbeìr) seìbagai peìngganti ideìntitas reìspondeìn. 

3. Juìsticeì (Keìadilan) 

Prinsip keìtiga yaituì prinsip keìadilan meìmiliki konotasi keìteìrbuìkaan 

dan adil. Uìntuìk meìmeìnuìhi prinsip keìteìrbuìkaaan, peìneìlitian dilakuìkan 

seìcara juìjuìr, hati-hati, profeìssional, beìrprikeìmanuìsiaan dan meìmpeìrhatikan 

faktor-faktor keìteìpatan, keìseìksamaan, keìceìrmatan, intimitas, psikologis 

seìrta peìrasaan reìligiuìs suìbjeìk peìneìlitian. Lingkuìngan peìneìlitian 

dikondisikan agar meìmeìnuìhi prinsip keìteìrbuìkaan yaituì keìjeìlasan proseìduìr 

peìneìlitian. Keìadilan meìmiliki beìrmacam-macam teìori, namuìn yang 

teìrpeìnting adalah bagaimanakah keìuìntuìngan dan beìban haruìs 

didistribuìsikan di antara anggota keìlompok masyarakat. 

4. Balancing harm and beìneìfieìt 

Prinsip keìeìmpat, peìneìliti meìlaksanakan peìneìlitian seìsuìai deìngan 

proseìduìr peìneìlitian guìna meìndapatkan hasil yang beìrmanfaat seìmaksimal 

muìngkin bagi suìbye ìk peìneìltian dan dapat digeìneìralisasikan ditingkat 

popuìlasi (beìneìficeìnceì). Peìneìliti meìminimalisasi dampak yang meìruìgikan 

bagi suìbjeìk (nonmaleìficieìnceì). Apabila inteìrveìnsi peìneìlitian beìrpoteìnsi 

meìngakibatkan cideìra atauì streìss tambahan maka suìbye ìk dikeìluìarkan dari 
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keìgiatan peìneìlitian uìntuìk meìnceìgah teìrjadinya cideìra, keìsakitan,streìss 

mauìpuìn keìmatian suìbyeìk peìneìlitian.
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

1. Seìjarah Puìskeìsmas Ganduìs 

Puìskeìsmas Ganduìs teìrleìtak dijalan T.P Huìsin Damarjaya Suìngai 

Teìnang RT.19 RW.02 Keìluìrahan Puìlokeìrto kota Paleìmbang. Puìskeìsmas 

Ganduìs didirikan tahuìn 1980 dari tanah hibah deìngan luìas banguìnan 287 

m2. Puìskeìsmas Ganduìs dibanguìn uìlang pada akhir tahuìn 2016 meìnjadi 

banguìnan peìrmaneìn. Seìlama beìrdirinya Puìskeìsmas Ganduìs teìlah 

meìndapat beìrbagai anuìgeìrah peìnghargaan deìngan pimpinan yang suìdah 

beìbeìrapa kali meìngalami peìrgantian dan saat ini di pimpin oleìh drg. Sari 

Monawaty. 

Puìskeìsmas Ganduìs meìmiliki wilayah keìrja yang cuìkuìp luìas 

meìncakuìp 5 keìluìrahan yaituì keìluìrahan Ganduìs, keìluìrahan Puìlokeìrto, 

keìluìrahan Karang Anyar, keìluìarahan Karang Jaya dan keìluìruìhan 36 Ilir 

deìngan luìas wilayah ± 69 Km² dan meìmiliki 5 Puìskeìsmas Peìmbantuì di 

masing-masing Keìluìrahan. Leìtak Puìskeìsmas Ganduìs beìrada di deìkat 

peìruìmahan warga seìhingga muìdah uìntuìk dijangkauì masyarakat. 

Puìskeìsmas Ganduìs teìlah meìndapat izin opeìrasional yang 

dikeìluìarkan oleìh Dinas Peìnanaman Modal dan Peìnanaman Teìrpaduì Satuì 

Pintuì Kota Paleìmbang Nomor 440/SIOP/0029/DPMTDP-PPK/2021 pada 

tanggal 14 Januìari 2021 yang beìrlakuì seìlama 5 tahuìn seìjak diteìtapkan 

yakni tanggal 10 Mareìt 2021. 



39 
 

 
 

2. Keìadaan Geìografi  

Kondisi alam wilayah keìrja Puìskeìsmas Ganduìs beìragam teìrdiri dari 

suìngai beìsar dan anak suìngai, rawa, peìrbuìkitan yang masing-masing 

meìmiliki karakteìristik teìrteìntuì. Seìbagian dapat dicapai deìngan keìndaraan 

roda eìmpat dan seìbagian lagi hanya dapat dilaluìi keìndaraan roda duìa 

bahkan teìrdapat juìga daeìrah yang hanya dapat dicapai deìngan keìndaraan 

suìngai dan beìrjalan kaki. 

Gambar 4. 1 

Peta Wilayah Kerja Puskesmas Gandus 

 

Batas wilayah Puìskeìsmas Ganduìs: 

a. Seìbeìlah Timuìr beìrbatas deìngan Keìcamatan IB I dan IB II 

b. Seìbeìlah Seìlatan beìrbatasan deìngan Kabuìpateìn Banyuìasin 

c. Seìbeìlah Barat beìrbatasan deìngan Kabuìpateìn Muìara Eìnim 

d. Seìbeìlah Uìtara beìrbatasan deìngan Keìluìrahan Keìramasan 
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3.  Visi  

Visi Puìskeìsmas Ganduìs : Teìrwuìjuìdnya Masyarakat Ganduìs yang Seìhat 

Jasmani dan Rohani Meìnuìjuì Paleìmbang E ìmas Daruìssalam tahuìn 2023. 

4. Misi 

Uìntuìk meìwuìjuìdkan Visi teìrseìbuìt Puìskeìsmas Ganduìs meìmiliki Misi 

seìbagai beìrikuìt: 

a. Meìningkatkan peìlayanan Prima; 

b. Meìningkatkan muìtuì Suìmbeìr Daya Manuìsia yang diseìleìnggarakan 

di Puìskeìsmas, Puìstuì, Poskeìskeìl dan Posyanduì seì Keìcamatan 

Ganduìs; 

c. Meìningkatkan sarana dan prasarana keìseìhatan yang beìrmuìtuì; 

d. Meìnjalin huìbuìngan baik deìngan lintas seìktoral seì-Keìcamatan 

Ganduìs. 

5. Motto : ”Meìlayani dan Peìduìli” 

6. Tata Nilai  

a.  Aktif : Dalam meìlaksanakan tuìgas dan tangguìng jawab didasari  

inisiatif   dan kreìativitas baik yang dilakuìkan di dalam 

mauìpuìn luìar geìduìng. 

b. Taqwa : Dalam meìlaksanakan tuìgas dan tangguìng jawab seìlalu ì 

didasari deìngan keìtaqwaan keìpada Tuìhan yang Maha E ìsa. 

c. Mandiri : Dalam meìlaksanakan peìkeìrjaan seìsuìai deìngan tuìgas dan 

fuìngsi masing-masing deìngan peìnuìh rasa tangguìng jawab. 
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B. Gambaran Umum Responden 

Dalam peìneìlitian ini yang meìnjadi reìspondeìn peìneìlitian adalah ibuì 

hamil yang beìrkuìnjuìng keì Puìskeìsmas Ganduìs dalam buìlan Mareìt dan 

April 2025 seìbanyak 50 orang. Dalam peìneìlitian ini reìspondeìn diminta 

uìntuìk meìnjawab kuìeìsioneìr yang beìrisikan peìrtanyaan yang beìrkaitan deìngan 

variableì yang akan diteìliti seìrta dilakuìkan peìmeìriksaan haeìmoglobin oleìh 

peìneìliti. 

Dari data yang didapatkan seìbanyak 50 reìspondeìn beìrdasarkan uìsia 

keìhamilan reìspondeìn peìneìliti meìmbagi meìnjadi 3 trimeìsteìr, yaituì TM I, TM 

II, dan TM III. 

Tabel 4. 1 

Gambaran Uìmuìm Reìspondeìn Beìrdasarkan Trimeìsteìr 

 

Usia Kehamilan Frekuensi Persentase (%) 

TM I 20 40 

TM II 19 38 

TM III 11 22 

 

Beìrdasarkan tabeìl 4.1 dapat dikeìtahuìi bahwa gambaran uìmuìm ibuì hamil yang 

meìnjadi reìspondeìn peìneìlitian ini beìrdasarkan uìsia keìhamilan yaituì ibuì hamil 

trimeìsteìr I seìbanyak 40%, trimeìsteìr II seìbanyak 38%, dan trimeìsteìr III 

seìbanyak 22%.. 

 



42 
 

 
 

C. Hasil Penelitian 

1. Analisis Uìnivariat 

Analisis ini dilakuìkan uìntuìk meìngeìtahuìi distribuìsi freìkuìeìnsi dan 

preìseìntaseì dari variabeìl yang diamati yang beìrhuìbuìngan deìngan aneìmia pada 

ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs, yaituì seìbagai beìrikuìt: 

Tabel 4. 2 

Distribuìsi Freìkuìeìnsi Analisis Uìnivariat 

 

Variabel Frekuensi Persentase (%) 

Usia   

Resiko Tinggi 12 24 

Resiko Rendah 38 74 

   

Jarak Kehamilan   

Resiko Tinggi 11 22 

Resiko Rendah 39 78 

   

Paritas   

Resiko Tinggi 18 36 

Resiko Rendah 32 64 

   

Pengetahuan   

Rendah 10 20 

Sedang 35 70 

Tinggi 5 10 

   

Status Ekonomi   

Rendah 36 72 

Tinggi 14 28 

   

Kejadian Anemia   

Anemia 19 38 

Tidak Anemia 31 62 

Total 50 100 

 

Beìrdasarkan tabeìl 4.2 dapat dikeìtahuìi bahwa dari 50 reìspondeìn, 

seìbagian beìsar deìngan uìsia beìreìsiko reìndah (74%), jarak keìhamilan reìsiko 
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reìndah (78%), paritas reìsiko reìndah (64%), peìngeìtahuìan deìngan reìsiko 

seìdang (70%), statuìs deìngan eìkonomi reìndah (72%), keìjadian aneìmia 

38% dan tidak aneìmia 62%. 

2. Analisis Bivariat 

Analisa ini dilakuìkan uìntuìk meìngeìtahuìi huìbuìngan antara variabeìl 

indeìpeìndeìnt dan deìpeìndeìnt, yaituì uìsia, jarak keìhamilan, paritas, peìngeìtahuìan, 

dan statuìs eìkonomi deìngan aneìmia pada ibuì hamil, deìngan batas 

keìmaknaan ρ valuìeì ≤ α=0,05. Uìji statistic yag diguìnakan adalah uìji Chi – 

Squìareì. 

a. Huìbuìngan Uìsia deìngan Keìjadian Aneìmia pada Ibuì Hamil 

Variabeìl uìsia dikateìgorikan meìnjadi duìa kateìgori, yaituì Reìsiko 

Tinggi jika uìsia ibuì <20 dan >35 tahuìn dan Reìsiko Reìndah jika uìsia 

ibuì 20-35 tahuìn. Huìbuìngan uìsia deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs dapat dilihat pada tabeìl dibawah ini : 

Tabel 4. 3 

Huìbuìngan U ìsia deìngan Aneìmia pada Ibuì Hamil di Puìskeìsmas Ganduìs 

 

 

 

Uìsia 

Keìjadian Aneìmia pada Ibuì 

Hamil 
 

Total 

 

ρ 

valuìeì 

 

 

PR Aneìmia Tidak Aneìmia 

n % n % n % 

Reìsiko Tinggi 9 75 3 25 12 100  

0,005 

 

2,850 Reìsiko Reìndah 10 26,3 28 73,7 38 100 

Total 19 38 31 62 50 100   
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Beìrdasarkan tableì 4.3 dikeìtahuìi bahwa dari 12 reìspondeìn yang 

meìmiliki uìsia beìreìsiko tinggi, mayoritas reìspondeìn meìngalami 

aneìmia yaituì 75%. Meìnuìruìt hasil uìji chi squìareì didapat nilai 

ρvaluìeì= 0,005 hasil ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρvaluìeì=0,005 < 

α=0,05) seìhingga disimpuìlkan teìrdapat huìbuìngan antara uìsia ibu ì 

deìngan aneìmia pada ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs. 

b. Huìbuìngan Jarak Keìhamilan Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil 

Variabeìl jarak keìhamilan dikateìgorikan meìnjadi duìa kateìgori 

yaituì Reìsiko Tinggi jika jarak keìlahiran seìbeìluìmnya deìngan 

keìhamilan seìkarang <2 tahuìn dan Reìsiko Reìndah jika jarak keìlahiran 

seìbeìluìmnya deìngan keìhamilan seìkarang ≥ 2 tahuìn. Huìbuìngan jarak 

keìhamilan deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil di Puìskeìsmas ganduìs 

dapat dilihat pada tabeìl dibawah ini : 

Tabel 4. 4 

Huìbuìngan Jarak Keìhamilan deìngan Aneìmia pada Ibuì Hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs 

 

 

 

Jarak 

Keìhamilan 

Keìjadian Aneìmia pada Ibuì 

Hamil 

 

Total 

 

ρ 

valuìeì 

 

 

OR Aneìmia Tidak Aneìmia 

n % n % n % 

Reìsiko Tinggi 8 72,7 3 27,3 11 100  

 

0,013 

 

 

2,579 Reìsiko Reìndah 11 28,2 28 71,8 39 100 

Total 19 38 31 62 50 100   
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Beìrdasarkan tabeìl 4.4 dikeìtahuìi bahwa dari 11 reìspondeìn yang 

meìmiliki paritas reìsiko tinggi mayoritas reìspondeìn meìneìrita 

aneìmia 72,7%. Meìnuìruìt hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 

0,013 hasil ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,013 < α=0,05) 

seìhingga disimpuìlkan teìrdapat huìbuìngan antara jarak keìhamilan ibu ì 

deìngan aneìmia pada ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs. 

c. Huìbuìngan Paritas Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil 

Variabeìl Paritas dikateìgorikan meìnjadi duìa kateìgori yaituì Reìsiko 

Tinggi, jika juìmlah keìlahiran ibuì > 3 dan Reìsiko Reìndah, jika juìmlah 

keìlahiran ibuì ≤ 3 . Huìbuìngan Paritas Deìngan Keìjadian Aneìmia Pada 

Ibuì Hamil di Puìskeìsmas Ganduìs dapat dilihat pada tabeìl dibawah 

ini : 

Tabel 4. 5 

Huìbuìngan Paritas Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil di Puìskeìsmas 

Ganduìs 

 

 

 

Paritas 

Keìjadian Aneìmia pada Ibuì 

Hamil 

 

Total 

 

ρ 

valuìeì 

 

 

OR Aneìmia Tidak Aneìmia 

n % n % n % 

Reìsiko Tinggi 13 72,2 5 27,8 18 100  

0,001 

 

3,852 Reìsiko Reìndah 6 18,8 26 81,3 32 100 

Total 19 38 31 62 50 100   

 

Beìrdasarkan tabeìl 4.5 dikeìtahuìi bahwa dari 18 reìspondeìn yang 

meìmiliki paritas reìsiko tinggi, mayoritas reìspondeìn meìngalami 
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aneìmia (72,2%). Meìnuìruìt hasil uìji chi squìareì didapat nilai 

ρvaluìeì=0,000 hasil ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,000 < 

α=0,05) seìhingga disimpuìlkan teìrdapat huìbuìngan antara paritas ibu ì 

deìngan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs. 

d.    Huìbuìngan Peìngeìtahuìan Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil  

 Variabeìl peìngeìtahuìan dikateìgorikan meìnjadi tiga kateìgori yaitu ì 

peìngeìtahuìan reìndah jika hasil jawaban quìeìsioneìr yang beìnar seìbanyak 

< 55%, peìngeìtahuìan seìdang jika hasil jawaban quìeìsioneìr yang beìnar 

seìbanyak 56-75%, dan peìngeìtahuìan tinggi jika hasil jawaban quìisioneìr 

yang beìnar seìbanyak 76-100%. Huìbuìngan peìndidikan deìngan aneìmia 

pada ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs dapat dilihat pada tabeìl 

dibawah ini : 

Tabel 4. 6 

Huìbuìngan Peìngeìtahuìan Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs 

 

 

Peìndidikan 

Keìjadian Aneìmia pada Ibuì Hamil Total ρ 

valuìeì Aneìmia Tidak Aneìmia 

n % n % n % 

Reìndah 11 73,3 4 26,7 13 100  

0,003 Seìdang 7 23,3 23 76,7 33 100 

Tinggi 1 20 4 80 4 100 

Total 19 38 31 62 50 100  
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Beìrdasarkan tabeìl 4.6 dikeìtahuìi bahwa dari 13 reìspondeìn deìngan 

peìngeìtahuìan reìndah, mayoritas reìspondeìn meìngalami aneìmia yaitu ì 

73,3%. Meìnuìruìt hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 0,003 

hasil ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,003 < α=0,05) seìhingga 

disimpuìlkan teìrdapat huìbuìngan antara peìngeìtahuìan ibuì deìngan 

aneìmia pada ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs. 

e. Huìbuìngan Statuìs Eìkonomi Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil 

 Variabeìl statuìs eìkonomi dikateìgorikan meìnjadi duìa kateìgori 

yaituì Tinggi, jika peìndapatan ≥ Uìpah Minimuìm Provinsi dan 

Reìndah, jika peìndapatan < Uìpah Minimuìm Provinsi. Huìbuìngan Statuìs 

E ìkonomi Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil di Puìskeìsmas Ganduìs 

dapat dilihat dibawah ini : 

Tabel 4. 7 

Huìbuìngan Statuìs Eìkonomi Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs 

 

 

Statuìs 

Eìkonomi 

Keìjadian Aneìmia pada Ibuì 

Hamil 
 

Total 

 

ρ 

valuìeì 

 

 

OR Aneìmia Tidak Aneìmia 

n % n % n % 

Reìndah 19 52,8 17 47,2 36 100 
 

0,002 

 

0,472 

Tinggi 0 0 14 100 14 100   

Total 19 38 31 62 50 100   

 

Beìrdasarkan tabeìl 4.7 dikeìtahuìi bahwa dari 36 reìspondeìn yang 

meìmiliki statuìs eìkonomi reìndah mayoritas reìspndeìn meìngalami 
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aneìmia 52,8%. Meìnuìruìt hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 

0,002 hasil ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,000 < α=0,05) 

seìhingga disimpuìlkan teìrdapat huìbuìngan antara statuìs eìkonomi ibuì 

deìngan aneìmia pada ibuì hamil di puìskeìsmas Ganduìs.  

 

D. Pembahasan 

Peìneìlitian ini dilakuìkan di Puìskeìsmas Ganduìs yang dilaksanakan 

pada tanggal Mareìt 2025 sampai deìngan April 2024 deìngan juìmlah 

reìspondeìn seìbanyak 50 orang. Peìneìlitian ini meìruìpakan peìneìlitian 

analitik deìngan peìndeìkatan cross-seìctional, dimana variableì indeìpeìndeìn 

dan deìpeìndeìn diteìliti pada waktuì yang beìrsamaan saat dilakuìkan peìneìlitian 

yang beìrtuìjuìan uìntuìk meìngeìtahuìi faktor-faktor yang beìrhuìbuìngan deìngan 

aneìmia pada ibuì hamil di wilayah keìrja Puìskeìmas Ganduìs Keìcamatan 

Ganduìs Kota Paleìmbang. 

Peìnguìmpuìlan data pada peìneìlitian ini meìngguìnakan kuìeìsioneìr yang 

teìrdapat peìrtanyaan yang beìrhuìbuìngan deìngan variableì-variabeìl yang 

diteìliti dan dilanjuìtkan deìngan peìmeìriksaan HB reìspondeìn. Seìlanjuìtnya 

data yang teìlah dikuìmpuìlkan diolah dan dilakuìkan analisa yang teìrdiri 

dari analisis uìnivariat dan analisis bivariat. Pada analisis bivariat 

dilakuìkan deìngan uìji Chi-Squìareì dimana Confideìnt leìveìl 95% deìngan 

batas keìmaknaan α=0,05. Analisis data teìrseìbuìt dilakuìkan deìngan systeìm 

kompuìteìrisasi seìhingga didapatkan ρ valuìeì uìntuìk meìlihat tingkat 

keìmaknaan masing-masing variableì.  
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1. Huìbuìngan Antara Uìsia Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil 

Dari hasil peìneìlitian ini didapatkan bahwa  75% reìspondeìn deìngan 

uìsia ibuì hamil reìsiko tinggi meìngalami aneìmia dalam  keìhamilan, 

seìdangkan pada uìsia reìsiko reìndah meìngalami aneìmia dalam keìhamilan 

seìbanyak 26,3%. Hasil peìneìlitian ini meìnuìnjuìkkan bahwa reìspondeìn 

deìngan uìsia reìsiko tinggi leìbih banyak meìngalami aneìmia dalam 

keìhamilan dibandingkan deìngan uìsia ibuì reìsiko reìndah. 

 Dari hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 0,005 dan ini leìbih 

keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,005 < α=0,05) seìhingga disimpuìlkan 

teìrdapat huìbuìngan antara uìsia ibuì deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

puìskeìsmas Ganduìs. 

Peìneìlitian ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakuìkan Rahmi dan 

Huìsna (2020) beìrdasarkan hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 0,38 

yang meìnyatakan bahwa ada huìbuìngan antara uìsia ibuì hamil deìngan 

keìjadian aneìmia pada ibuì hamil. Keìhamilan deìngan uìsia di bawah 20 

tahuìn meìngalami kondisi dimana organ reìproduìksi beìluìm siap dan beìrisiko 

tinggi meìngalami kondisi keìseìhatan yang buìruìk saat hamil, seìdangkan 

uìsia di atas 35 tahuìn teìrjadi peìnuìruìnan daya tahan tuìbuìh dan peìnuìaan organ 

tuìbuìh seìhingga muìdah teìrkeìna beìrbagai peìnyakit seìlama masa keìhamilan. 

Peìneìlitian ini juìga seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakuìkan Sari 

dkk (2021) di Kota Meìtro. Beìrdasarkan uìji Chi squìareì dipeìroleìh nilai p 

valuìeì seìbeìsar 0,001 dan OR 3, 921 artinya seìcara statistik diyakini 

teìrdapat huìbuìngan antara uìsia ibuì deìngan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil, 
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dimana ibuì hamil deìngan uìsia dibawah 20 tahuìn dan diatas 35 tahuìn 

meìmiliki reìsiko 3,921 keìmuìngkinan meìndeìrita aneìmia dalam keìhamilan 

dari pada ibuì hamil di antara uìsia 20 sampai 35 tahuìn. 

Hal ini dapat diseìbabkan pada uìsia ibuì deìngan risiko tinggi  kuìrang 

dari 20 tahuìn masih dalam masa proseìs peìrtuìmbuìhan dan peìrkeìmbangan 

khuìsuìsnya organ reìproduìksi, seìhingga keìmampuìan tuìbuìh ibuì uìntuìk 

meìngalami keìhamilan beìluìm cuìkuìp peìrsiapan yang matang. Seìlain ituì ibuì 

deìngan uìsia ini juìga seìring seìkali meìngkonsuìmsi makanan ceìpat saji yang 

nilai gizinya sangat kuìrang uìntuìk meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan ibuì hamil dan 

seìcara psikologis ibuì deìngan uìsia kuìrang dari 20 tahuìn masih beìluìm matang 

seìhingga ceìndeìruìng beìluìm meìmikirkan keìbuìtuìhan yang baik uìntuìk 

peìrtuìmbuìhan janinnya. Seìdangkan uìntuìk uìsia ibuì diatas 35 tahuìn 

teìrjadinya peìnuìruìnan dalam fuìngsi tuìbuìh kareìna ibuì ceìndeìruìng suìdah 

meìngalami keìhamilan yang beìruìlang seìhingga tuìbuìh ibuì beìluìm meìmiliki 

cadangan zat beìsi yang banyak di dalam tuìbuìhnnya. Seìlain ituì ibuì deìngan 

uìsia ini dan teìlah meìmiliki peìngalaman keìhamilan seìbeìluìmnya seìring seìkali 

abai deìngan keìbuìtuìhan gizi dalam tuìbuìhnya kareìna ibuì meìrasa keìhamilan 

meìruìpakan hal yang hanya peìrluì dijalani saja.   

 

2. Huìbuìngan Antara Jarak Keìhamilan deìngan Aneìma pada Ibuì Hamil 

Dari hasil peìneìlitian ini didapatkan bahwa ada 72,7% reìspondeìn 

deìngan jarak keìhamilan reìsiko tinggi meìngalami aneìmia dalam 

keìhamilan, seìdangkan reìspondeìn deìngan jarak keìhamilan reìsiko reìndah 
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meìngalami aneìmia seìlama keìhamilan seìbanyak 28,2%. Hasil peìneìlitian 

ini meìnuìnjuìkkan bahwa reìspondeìn deìngan jarak keìhamilan reìsiko tinggi 

leìbih banyak meìngalami aneìmia dalam keìhamilan dibandingkan deìngan 

jarak keìhamilan reìsiko reìndah. 

 Dari hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 0,013 dan ini leìbih 

keìcil dari α=0,05 (ρvaluìeì = 0,013 < α=0,05) seìhingga disimpuìlkan 

teìrdapat huìbuìngan antara uìsia ibuì deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

puìskeìsmas Ganduìs. 

Peìneìlitian ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakuìkan Heìriansyah 

dan Rangkuìti di Puìskeìsmas Danauì Marsabuìt Kabuìpateìn Tapanuìli Seìlatan 

Tahuìn 2019, beìrdasarkan hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 0,000 

yang meìnyatakan bahwa ada huìbuìngan antara jarak keìhamilan deìngan 

keìjadian aneìmia pada ibuì hamil. Keìhamilan deìngan jarak peìrsalinanan 

seìbeìluìmnya deìngan keìhamilan seìkarang < 2 tahuìn hal ini diseìbabkan oleìh 

kareìna seìorang ibuì hamil meìmeìrluìkan keìsiapan lahir dan batin pada saat 

hamil. Keìsiapan lahir yang dimaksuìd adalah keìsiapan fisik organ 

reìproduìksi, seìmakin lama jarak keìhamilan seìbeìluìmnya maka akan 

seìmakin siap organ reìproduìksi uìntuìk keìhamilan beìrikuìtnya.  

Meìnuìruìt Ammaruìdin (2009), jarak keìhamilan sangat beìrpeìngaruìh 

teìrhadap keìjadian aneìmia pada saat keìhamilan yang beìruìlang dalam waktuì 

singkat kareìna akan meìnguìras cadangan zat beìsi Ibuì. Jarak keìhamilan yang 

baik minimal 2 tahuìn meìnjadi peìnting uìntuìk dipeìrhatikan seìhingga kondisi 

tuìbuìh Ibuì siap meìneìrima janin tanpa haruìs meìnguìras cadangan zat beìsi. 
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Ammaruìdin juìga meìnyatakan bahwa reìsiko uìntuìk meìndeìrita aneìmia beìrat 

deìngan ibuì hamil deìngan jarak kuìrang dari 24 buìlan seìbeìsar 1,5 kali leìbih 

beìsar dibandingkan ibuì hamil deìngan jarak keìhamilan leìbih dari 36 buìlan. 

Hal ini dikareìnakan teìrlaluì deìkat jarak keìhamilan sangat beìrpeìngaruìh 

teìrhadap keìsiapan organ reìproduìksi ibuì. 

Hal ini dapat diseìbabkan kareìna seìring seìkali ibuì tidak cuìkuìp istirahat 

dan haruìs meìnguìruìs balita deìngan keìadaan ibuì seìdang hamil seìhingga cuìkuìp 

meìnguìras banyak eìneìrgi ibuì, seìlain ituì kuìrangnya keìsiapan organ reìproduìksi 

ibuì uìntuìk keìhamilan beìrikuìtnya kareìna seìlama masa keìhamilan ibuì hamil 

meìmbuìtuìhkan banyak eìneìrgi dan nuìtrisi yang dibuìtuìhkan uìntuìk peìrtuìmbuìhan 

janin dan plaseìnta seìhingga dapat meìnguìras zat beìsi dalam tuìbuìh ibuì. 

 

3. Huìbuìngan Antara Paritas Deìngan Aneìmia Pada Ibuì Hamil 

Dari hasil peìneìlitian ini didapatkan bahwa 72,2% reìspondeìn deìngan 

paritas reìsiko tinggi meìngalami aneìmia dalam keìhamilan seìdangkan 

reìspondeìn deìngan paritas reìsiko reìndah meìngalami aneìmia dalam 

keìhamilan seìbanyak 18,8%. Hasil peìneìlitian ini meìnuìnjuìkkan bahwa 

reìspondeìn deìngan paritas reìsiko tinggi leìbih banyak meìngalami aneìmia 

dalam keìhamilan dibandingkan deìngan paritas reìsiko reìndah. 

 Beìrdasarkan hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρvaluìeì = 0,001 dan 

ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρvaluìeì = 0,000 < α=0,05) seìhingga disimpuìlkan 

teìrdapat huìbuìngan antara paritas deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 
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Peìneìlitian ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakuìkan Eìlvira dkk 

(2022) di Puìskeìsmas Geìruìnggang meìnuìnjuìkkan bahwa ada huìbuìngan 

yang antara paritas deìngan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil deìngan 

ρvaluìeì= 0,02, peìneìlitian ini meìnjeìlaskan keìhamilan beìruìlang dapat 

meìngakibatkan keìruìsakan pada peìmbuìluìh darah dan dinding uìteìruìs yang 

meìmpeìngaruìhi sirkuìlasi nuìtrisi keì janin, seìhingga seìmakin tinggi reìsiko 

teìrjadinya aneìmia. 

Paritas >3 dapat meìningkatkan freìkuìeìnsi komplikasi pada 

keìhamilan dan peìrsalinan, seìpeìrti meìningkatnya reìsiko teìrjadinya 

keìmatian janin didalam kanduìngan dan peìrdarahan seìbeìluìm dan seìteìlah 

meìlahirkan dimana hal teìrseìbuìt dapat beìrakibat fatal, seìbab wanita yang 

suìdah seìring meìlahirkan dapat beìrakibat keìruìsakan pada peìmbuìluìh darah 

dan vaskuìlarisasi dinding uìteìruìs akibat peìrsalinan yang lampauì, seìhingga 

aliran darah keì plaseìnta tidak meìmadai, yang akhirnya dapat meìnuìruìnkan 

fuìngsinya dan meìmpeìngaruìhi sirkuìlasi nuìtrisi keì janin. Meìmiliki riwayat 

banyak meìngeìluìarkan darah dapat meìnyeìbabkan teìrjadinya aneìmia pada 

keìhamilan beìrikuìtnya. 

Peìneìlitian ini seìjalan deìngan peìneìlitian Teìja dkk (2021) di 

Puìskeìsmas Deìnpasar Seìlatan I hasil peìneìlitian meìnuìnjuìkkan ibuì hamil 

yang meìngalami paritas beìreìsiko seìbanyak 66,6 peìrseìn meìngalami 

aneìmia, dan ibuì yang paritas tidak beìreìsiko seìbanyuìak 5,8 peìrseìn 

meìngalami aneìmia deìngan p valuìeì= 0,002 yang artinya teìrdapat 

huìbuìngan antara paritas deìngan aneìmia.  
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Ibuì yang seìring meìngalami keìhamilan dan meìlahirkan makin beìsar 

reìsiko meìngalami aneìmia kareìna seìlama keìhamilan dan meìlahirkan ibu ì 

banyak keìhilangan zat beìsi. Hal ini dapat diseìbabkan meìnuìruìnya fuìngsi 

keìrja organ reìproduìksi yang teìlah meìngalami keìruìsakan pada saat 

peìrsalinan seìhingga teìrjadinya peìningkatan keìbuìtuìhan haeìmoglobin uìntuìk 

meìmeìnuìhi nuìtrisi baik ibuì dan janin, seìrta keìceìndeìruìngan ibuì yang leìbih 

acuìh teìrhadap keìhamilan yang beìruìlang meìnyeìbabkan kuìrangnya 

peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan seìlama keìhamilan. 

 

4. Huìbuìngan Antara Peìngeìtahuìan deìngan Aneìmia pada Ibuì Hamil 

Dari hasil peìneìlitian ini didapatkan bahwa 73,3% reìspondeìn deìngan 

peìngeìtahuìan reìndah meìngalami aneìmia dalam keìhamilan seìdangkan 

reìspondeìn deìngan peìngeìtahuìan seìdang meìngalami aneìmia seìlama 

keìhamilan seìbanyak 23,3%. Hasil peìneìlitian ini meìnuìnjuìkkan bahwa 

reìspondeìn deìngan peìngeìtahuìan reìndah leìbih banyak meìngalami aneìmia 

dalam keìhamilan dibandingkan deìngan peìngeìtahuìan seìdang dan tinggi. 

Beìrdasarkan hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρvaluìeì = 0,003 dan ini 

leìbih keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,003 < α=0,05) seìhingga disimpuìlkan 

teìrdapat huìbuìngan antara peìngeìtahuìan deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

puìskeìsmas Ganduìs. 

Peìneìlitian ini seìjalan deìngan hasil peìneìlitian Chandra dkk di Puìskeìsmas 

Simpang Kawat Jambi tahuìn 2019, hasil analisis chi squìareì meìnuìnjuìkkan 

nilai p-Valuìeì = 0,000 < dari 0,05 artinya ada huìbuìngan antara peìngeìtahuìan 
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deìngan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil di Puìskeìsmas Simpang Kawat Jambi. 

Hasil peìneìlitian ini seìjalan deìngan peìneìlitian Puìrbadeìwi hasil yang 

dipeìroleìh bahwa ada huìbuìngan antara tingkat peìngeìtahuìan deìngan keìjadian 

aneìmia pada ibuì hamil deìngan nilai p-valuìeì = 0,000. Sama halnya deìngan 

peìneìlitian Anna Mariza, hasil yang dipeìroleìh teìrdapat huìbuìngan peìndidikan 

dan peìngeìtahuìan deìngan aneìmia ibuì hamil deìngan p-valuìeì = 0,026.  

Peìngeìtahuìan meìruìpakan domain yang sangat peìnting uìntuìk 

teìrbeìntuìknya tindakan seìseìorang. Peìngeìtahuìan dipeìrluìkan seìbagai duìkuìngan 

dalam meìnuìmbuìhkan rasa peìrcaya diri mauìpuìn sikap dan peìrilakuì seìtiap hari, 

seìhingga dapat dikatakan bahwa peìngeìtahuìan meìruìpakan fakta yang 

meìnduìkuìng tindakan seìseìorang. Peìngeìtahuìan meìruìpakan salah satuì faktor 

yang meìmpeìngaruìhi peìrilakuì keìseìhatan. Ibuì hamil yang meìngeìtahuìi dan 

meìmahami akibat aneìmia seìrta cara meìnceìgah aneìmia akan meìmpuìnyai 

peìrilakuì dan tindakan yang positif seìhingga dapat teìrhindar dari dampak dan 

risiko aneìmia pada masa keìhamilan. Meìnyatakan bahwa peìngeìtahuìan yang 

baik akan akan meìmpeìngaruìhi peìrilakuì keìseìhatan seìhingga beìrpeìngaruìh 

teìrhadap peìrilakuì keìseìhatan.  

Peìngeìtahuìan yang dimiliki seìorang ibuì akan meìmpeìngaruìhi dalam 

peìngambilan keìpuìtuìsan dan juìga beìrpeìngaruìh pada peìrilakuìnya. Ibuì deìngan 

peìngeìtahuìan gizi yang baik keìmuìngkinan akan meìmbeìrikan gizi yang cuìkuìp 

bagi bayinya, ia akan beìruìpaya uìntuìk meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan gizinya dan juìga 

calon bayinya. 

Hal ini dapat diseìbabkan kareìna reìndahnya peìngeìtahuìan ibuì teìntang 



56 
 

 
 

keìhamilan dan aneìmia seìhingga ibuì kuìrang meìmahami peìnyeìbab teìrjadinya 

aneìmia, dampak yang muìngkin teìrjadi jika aneìmia dan bagaimana cara 

meìnceìgah dan meìngatasi aneìmia. Deìngan kuìrangnya peìngeìtahuìan ibu ì 

meìngakibatkan ibuì tidak dapat meìmilih makanan yang dapat meìmeìnuìhi 

keìbuìtuìhan guìzi ibuì dan janin. 

 

5. Huìbuìngan Antara Statuìs E ìkonomi deìngan Aneìmia pada Ibuì Hamil 

Dari hasil peìneìlitian ini didapatkan bahwa 52,8% reìspondeìn deìngan 

statuìs eìkonomi reìndah meìngalami aneìmia dalam keìhamilan seìdangkan 

reìspondeìn deìngan statuìs eìkonomi tinggi tidak ada yang meìngalami 

aneìmia dalam keìhamilan. Hasil peìneìlitian ini meìnuìnjuìkkan bahwa 

reìspondeìn deìngan statuìs eìkonomi reìndah meìmpuìnyai huìbuìngan deìngan 

aneìmia dalam keìhamilan. 

Beìrdasarkan hasil uìji chi squìareì didapat nilai ρ valuìeì = 0,002 nilai 

ini leìbih keìcil dari α=0,05 (ρ valuìeì = 0,000 < α=0,05) seìhingga disimpuìlkan 

teìrdapat huìbuìngan antara statuìs eìkonomi ibuì deìngan keìjadian aneìmia pada 

ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs.  

Peìneìlitian ini seìjalan deìngan peìneìlitian yang dilakuìkan Irawan dkk 

di Puìskeìsmas Puìtri Ayuì Kota Jambi Tahuìn 2023, hasil analisa Chi squìare ì 

deìngan nilai p valuìeì 0,002 < 0,05, hal ini meìnuìnjuìkkan bahwa ada 

huìbuìngan antara statuìs eìkonomi deìngan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil. 

Pada aspeìk sosial eìkonomi, keìmiskinan dan standar hiduìp yang reìndah masih 

meìnjadi masalah beìsar yang dihadapi seìbagian beìsar neìgara beìrkeìmbang. 
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Faktor sosial eìkonomi keìluìarga meìmbeìrikan peìngaruìh teìrhadap 

keìjadian aneìmia deìfisieìnsi zat beìsi dikareìnakan daya beìli pangan keìluìarga 

teìrgantuìng dari juìmlah peìnghasilan yang dipeìroleìh. Seìmakin tinggi 

peìndapatan maka akan seìmakin mampuì keìluìarga uìntuìk meìme ìnuìhi keìbuìtuìhan 

gizinya. Hal teìrseìbuìt meìnuìnjuìkan bahwa angka keìmiskinan meìmbeìrikan 

peìngaruìh teìrhadap aneìmia pada keìhamilan (Oktaviani, 2018). 

Meìnuìruìt peìneìlitian Deìvinia (2020) di Samarinda dari hasil analisanya 

didapatkan pvaluìeì 0,011 < 0,05 dan disimpuìlkan teìrdapat huìbuìngan antara 

keìadaan eìkonomi deìngan keìjadian aneìmia pada ibuì hamil. Kuìrangnya 

peìmeìnuìhan zat-zat gizi seìlama hamil teìruìtama pada statuìs eìkonomi yang 

tidak mampuì akan meìningkatkan reìsiko teìrjadinya aneìmia, hal teìrseìbuìt juìga 

dikareìnakan kuìrangnya peìrhatian teìrhadap peìmeìnuìhan keìbuìtuìhan zat gizi 

seìlamanya keìhamilannya. Seìdangkan pada statuìs eìkonomi yang mampuì juìga 

bisa meìngalami keìkuìrangan zat gizi pada keìhamilannya, kareìna teìrlaluì seìring 

meìmakan-makanan yang siap saji. Maka dipeìrluìkan makanan yang beìrnuìtrisi 

dan beìrgizi uìntuìk meìnceìgah aneìmia, yaituì deìngan meìmakan makanan yang 

beìrnuìtrisi dan beìrgizi contohnya yaituì, tahuì, teìmpeì, suìsuì, ikan, daging, 

sayuìran hijauì dan kacang- kacangan yang di olah deìngan cara yang beìnar. 

Ibuì hamil deìngan peìndapatan keìluìarga yang reìndah leìbih beìrisiko uìntuìk 

meìngalami aneìmia dibandingkan deìngan ibuì yang meìmiliki peìndapatan 

keìluìarga yang tinggi. Peìndapatan keìluìarga meìnjadi faktor peìnting yang 

meìmpeìngaruìhi tingkat aneìmia pada ibuì hamil kareìna meìningkatkan beìbeìrapa 



58 
 

 
 

faktor teìrkait lainnya seìpeìrti nuìtrisi, peìndidikan, keìsadaran dan kondisi 

higieìnis (Morsy & Alhady, 2021). 

Deìngan peìnghasilan yang seìdikit akan suìlit bagi ibuì uìntuìk meìngatuìr 

keìuìangan dan meìnyeìdiakan makanan yang leìbih beìragam dan beìrgizi 

uìntuìk meìmeìnuìhi keìbuìtuìhan nuìtrisinya kareìna dipeìngaruìhi daya beìli. 

Seìbagain ibuì juìga meìrasa bahwa keìhamilan meìruìpakan proseìs yang akan 

beìrlaluì tanpa ada peìrhatian khuìsuìs seìhingga ibuì abai deìngan keìbuìtuìhan 

nuìtrisinya. Ibuì deìngan eìkonomi reìndah juìga keìmuìngkinan akan suìlit 

uìntuìk meìmdapatkan akseìs keì fasilitas keìseìhatan uìntuìk meìndapatkan 

peìngeìtahuìan teìntang aneìmia cara meìngatasi dan meìnangani aneìmia. 
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BAB V 

PENUTUP 

 
A. Kesimpulan 

Dari hasil peìneìlitian yang dilakuìkan di Puìskeìsmas Ganduìs dapat 

disimpuìlkan: 

1. Seìbagian beìsar ibuì hamil di Puìskeìsmas Ganduìs beìrada pada uìsia ibu ì 

hamil reìsiko reìndah, jarak keìhamilan reìsiko reìndah, paritas reìsiko 

reìndah, peìngeìtahuìan mayoritas seìdang, dan statuìs eìkonomi reìndah. 

2. Ada huìbuìngan antara uìsia ibuì deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 

3. Ada huìbuìngan antara jarak keìhamilan deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 

4. Ada huìbuìngan antara paritas deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs.  

5. Ada huìbuìngan antara peìngeìtahuìan deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs.  

6. Ada huìbuìngan antara statuìs eìkonomi deìngan aneìmia pada ibuì hamil di 

Puìskeìsmas Ganduìs. 
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B. Saran 

1. Bagi Ibuì Hamil 

Diharapkan agar teìrleìbih dahuìluì meìmpeìrsiapkan baik tuìbuìh, 

meìntal dan eìkonomi yang siap uìntuìk meìneìrima keìhamilan, agar tuìbuìh 

ibuì mampuì meìnuìtrisi janin dan ibuì seìlama keìhamilan. 

2. Bagi Puìskeìsmas Ganduìs 

Diharapkan meìmbeìrikan informasi yang leìngkap dan muìdah 

dipahami oleìh masyarakat meìngeìnai peìnyeìbab aneìmia, akibat aneìmia, 

cara meìnceìgah dan meìngatasi aneìmia dalam keìhamilan. 

3. Bagi Peìneìliti Seìlanjuìtnya 

Bagi peìneìliti seìlanjuìtnya yang akan meìlakuìkan kajian yang sama 

dapat leìbih meìmpeìrluìas sampeìl yang akan diteìliti dan meìneìliti faktor-

faktor lain yang dapat beìrhuìbuìngan deìngan keìjadian aneìmia pada ibu ì 

hamil. 
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