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ABSTRAK

Anemiadidefinisikan sebagai konsentrasi hemoglobin yang kurang dari 12
g/dl pada wanita yang tidak hamil, dan kurang dari 11g/dL untuk wanita hamil.
Anemia dapat terjadi disebabkan oleh berbagai faktor seperti umur, pengetahuan,
status gizi, riwayat pendarahan, kurangnya konsumsi tablet fe dan penyakit yang
diderita selama hamil. Anemia pada kehamilan dapat berpengaruh buruk untuk
ibu dan janin misalnya menjadi penyebab abortus, premature, KPD, pendarahan
dan BBLR. Dikarenakan angka prevalensi anemia didunia masih tinggi Menurut
World Health Organization (WHO) anemia pada ibu hamil berkisar rata-rata
41,8%. Sehingga peneliti tertarik untuk mengambil kasusini yang bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil
diwilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun
2018.

Jenis penelitian yang digunakan ialah penelitian analitik, dengan
pendekatan cross sectional. Jumlah sampel yang diambil sebanyak 108 orang ibu
hamil yang ada diwilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu
Tengah, dengan metode penelitian menggunakan accidental sampling. Dimana
pengukuran terhadap variabel independen (umur, Pengetahuan, dan status gizi)
dan variabel dependen anemia pada ibu hamil diwilayah kerja Puskesmas
Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018.

Hasil uji statistik, didapatkan ada hubungan umur dengan anemia padaibu
hamil nialai X*= 5,173 degan nilai p=0,023 < 00,05. Ada hubungan pengetahuan
dengan anemia padaibu hamil nialai X?= 4,752 degan nilai p=0,029 < 00,05. Ada
hubungan status gizi dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai X? = 10,813
dengan nilai p=0,001 < a0,05.

Bagi akademik diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan
kemampuan mekanisme mahasiswa agar mahasiswa bisa meningkatkan
pengetahuan masyarakat terhadap pentingnya menjaga kesehatan ibu selama
hamil. Bagi Puskesmas diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan
pengetahuan masyarakat untuk menjaga kesehatan, petugas kesehatan lebih
meningkatkan pelayanan kesehatan di Puskesmas dan diharapkan hasil penelitian
ini dapat memberi informasi bagi peneliti yang akan datang.

Kata Kunci : Umur, pengetahuan, status gizi, anemia pada ibu hamil.



ABSTRAC

Anemiais defined as a hemoglobin concentration of lessthan 12 g/ dl in
women who are not pregnant, and less than 11g/ dL for pregnant women. Anemia
can occur due to various factors such as age, knowledge, nutritional status, history
of bleeding, lack of consumption of tablets and diseases suffered during
pregnancy. Anemia in pregnancy can adversely affect the mother and fetus, for
example, the causes of abortion, premature, KPD, bleeding and LBW. Because
the prevalence of anemia in the world is still high According to the World Health
Organization (WHO) anemia in pregnant women ranges from an average of
41.8%. So that researchers are interested in taking this case which ams to
determine the factors associated with anemiain pregnant women in the work area
of Bengkulu Tengah Seri Kembang Health Center in 2018.

The type of research used is analytical research, with a cross sectional
approach. The number of samples taken was 108 pregnant women in the work
area of the Bengkulu Tengah District Kembang Seri Health Center, with the
research method using accidental sampling. Where the measurement of the
independent variables (age, knowledge, and nutritional status) and the dependent
variable anemiain pregnant women is in the work area of the Bengkulu Tengah
Seri Kembang Health Center in 2018.

The results of dtatistical tests showed that there was a relationship
between age and anemia in pregnant women with X2 = 5.173 with avalue of p =
0.023 <a0.05. There is a relationship between knowledge and anemia in pregnant
women with X2 = 4.752 with a value of p = 0.029 <a0.05. There is a correlation
between nutritional status and anemia in pregnant women with a value of X2 =
10.813 with a value of p = 0.001 <00.05.

For academics, it is expected that the results of this study can improve
the ability of the student mechanism so that students can increase public
knowledge of the importance of maintaining maternal health during pregnancy.
For Puskesmas, it is expected that the results of this study can increase public
knowledge to maintain health, health workers further improve health servicesin
Puskesmas and it is hoped that the results of this study can provide information
for future researchers.

Keywords: Age, knowledge, nutritional status, anemia in pregnant women.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka prevalenss anemia masih tinggi, dibuktikan dengan data
Menurut World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi
anemia pada ibu hamil di dunia berkisar rata-rata 41,8% (WHO, 2012).
Prevalens anemia pada ibu hamil di Asia sebesar 48,2%, Afrika 57,1%,
Amerika 24,1%, Eropa 25,1% (WHO, 2012). Dinegara-negara berkembang
ada sekitar 40% kematian ibu berkaitan dengan anemia pada kehamilan
(Manuaba, 2013). Prevalens anemia ibu hamil di Indonesia sebanyak
(37,1%), di antaranya pada trimester | sebanyak 3,8%, trimester Il sebanyak
13,6% dan trimester 111 sebanyak 24,8% (Kementrian Kesehatan RI, 2013)

Angka anemia pada ibu hamil tahun 2017 di Provins Bengkulu
tertinggi terdapat di Kabupaten Seluma dengan jumlah ibu hamil 4.049 dan
918 ibu hamil yang mengalami anemia sedangkan yang terendah berada di
Kabupaten Lebong dengan jumlah ibu hamil 2.223 yang mengalami anemia
10 orang ibu hamil. Sedangkan Kabupaten Bengkulu Tengah Berada di posis
ke 6 banyaknya ibu hamil yang mengalami anemiayaitu 164 orang dari 2.485
orang ibu hamil (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2018).

Ibu hamil yang mengalami anemia tertinggi tahun 2016 di Kabupaten

Bengkulu Tengah berada di wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri dengan



jumlah ibu hamil yang memeriksa Hb 183 orang dan 40 orang
(21,3%) mengalami anemia. Sedangkan pada tahun 2017 adanya peningkatan
anemia yang terjadi padaibu hamil di wilayah kerja Puskesma Kembang Seri,
bekisar 66 (35,3%) orang ibu hamil yang mengalami anemia dari 187 orang
ibu hamil yang memeriksa Hb (Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu

Tengah, 2018).

Anemia dalam kehamilan memberi pengaruh kurang baik, baik bagi
ibu maupun janin. Bagi ibu dapat menyebabkan abortus, persalinan prematur,
ketuban pecah dini (KPD), mudah terjadi infeksi, pendarahan, sedangkan
pada janin yang dikandung dapat menyebabkan gangguan nutrisi dan
oksigenasi uterus plasenta. Hal ini jelas menimbulkan gangguan pertumbuhan
hasil konsepsi, sering terjadi immaturitas, prematuritas, cacat bawaan, atau
janin lahir dengan berat badan yang rendah (BBLR) (Manuaba, 2010).
Sedangkan pada TM |11 akan menimbulkan gangguan HIS, janin lahir dengan

anemia, serta persalinan tidak spontan (Khumaira, 2012).

Faktor-Faktor yang mempengaruhi anemia ibu hamil di antaranya
faktor internal dan eksternal. Faktor internal yakni pola makan, umur,
pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas), penyakit infeksi, sedangkan faktor
eksternal yakni pendidikan, pengetahuan, tingkat ekonomi, pemeriksaan
kehamilan dan konsumsi tablet fe, asam folat, dan vitamin B12. Diduga
adanya faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia paling besar pada
ibu hamil yakni umur ibu, sehingga angka kejadian anemia meningkat dari

tahun ketahun (Husin, 2013).



Penelitian (Naibaho, 2011), terdapat hubungan antara umur ibu
dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tonsea Lama Kecamatan
Tondano Utara Kabupaten Minahasan. Hasil penelitian (Keperawatan et al.,
2017)), uji statistik diperoleh nilai pvalue = 0, 014 (Pvalue < a = 0,05), maka
dapat disimpulkan Ho di tolak artinya ada hubungan umur dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Puskesmas Nanga Lebang. Has pendlitian (Lin et
al., 2018), terdapat hubungan antara umur ibu dengan anemia pada
kehamilannya dengan diperolehnyanilai pvalue=0,005 di Tiongkok Cina.

Penelitian (Sri Handayani, 2016), Hasil pengujian hubunganstatus gizi
ibu hamil dengan kejadiananemia diperoleh nilai X2 hit sebesar 4,300 dengan
p-value = 0,231. Kesimpulan uji adalah HO diterimasehingga dapat
dissmpulkan tidak ada hubungan yang bermakna status gizi ibu hamil dengan
kegjadian anemia pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Selogiri
Wonogiri. Dari hasil penelitian (Kerja, Mopuya and Mayulu, 2018),
mendapatkan nilai P=0,00, dapat dismpulkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara kadar hemoglobin dengan ukuran LILA di wilayah kerja
Puskesmas Mopuya.

Menurut hasil penelitian (Berhubungan et al., 2014) adanya hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu tentang anemia dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Moyudan Seleman Y ogyakarta. Menurut penelitian
(Keperawatan et al., 2017), Hasil uji statistik diperoleh nilai Pvalue = 0, 042

(Pvalue < a = 0,05), maka dapat disimpulkan Ho di tolak artinya ada



hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia padaibu hamil di Puskesmas
Nanga L ebang.

Berdasarkan survey awal pada tanggal 19 oktober 2018 di Puskesmas
Kembang Seri Kecamatan Talang Empat Kabupaten Bengkulu Tengah
terdapat 148 orang ibu hamil terhitung dari bulan januari sampai September.
Hasil wawancara pada 10 orang ibu hamil yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah, peneliti menanyakan
beberapa pertanyaan tentang anemia didapatkan 7 dari 10 ibu hamil tidak
mengetahui tentang faktor-faktor penyebab anemia, dampak yang terjadi
akibat anemia terhadap ibu dan janin. Pada wawancara tersebut ditemukan 2
orang ibu hamil TM I, 3 orang ibu hamil TM 1I, dan 5 orang ibu hamil TM
[11. 3 orang ibu hamil berumur < dari 20 tahun, 2 orang berumur 20-35 tahun,
5 orang ibu hamil berumur > 35 tahun. 4 dari 10 orang ibu hamil tersebut
memiliki LILA < dari 23,5 cm menunjukkan ibu hamil ada gangguan pada
status gizinya.

Berdasarkan hasil survey diatas peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu
hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kembang Seri Kecamatan Talang Empat

Kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018.



B. Rumusan Masalah
Masalah dalam penélitian ini adalah masih banyaknya ibu hamil yang
mengalami anemia. Maka rumusan masalah penelitian ini adalah *“apakah
faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil di wilayah
kerja puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018”.
C. Tujuan Pendlitian
1. Tujuan Umum
Diketahui faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu
hamil di wilayah kerja puskesmas Kembang Seri Bengkulu Tengah tahun
2018.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi anemia pada umur, pengetahuan, dan
status gizi ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Kembang Seri
Bengkulu Tengah tahun 2018.
b. Diketahui hubungan umur ibu dengan anemia pada kehamilan di
Wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri Kabupaten Bengkulu Tengah
tahun 2018.
c. Diketahui hubungan pengetahuan ibu dengan anemia pada kehamilan
di Wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri Kabupaten Bengkulu
Tengah tahun 2018.
d. Diketahui hubungan status gizi ibu dengan anemia pada kehamilan di
Wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri Kabupaten Bengkulu Tengah

tahun 2018.



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Bagi Akademik
Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa dalam
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri Kabupaten Bengkulu
Tengah, juga untuk memberi masukan dan menambah pengetahuan
mahasiswa khususnya mahasiswa jurusan kebidanan sebagai calon bidan
yang profesional yang akan memberikan pelayanan kepada masyarakat
khususnya pada ibu dan anak.
2. Manfaat Bagi Puskesmas
a. Masyarakat
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan informasi bagi
masyarakat di wilayah kerja puskesmas kembang seri kabupaten
Bengkulu Tengah agar lebih memahami kesiapan dalam kehamilan.
Dimulai dari kesigpan usia menikah, usia reproduks sehat, dan
melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) secara teratur
selama kehamilan di tempat pelayanan kesehatan sehingga faktor
resiko dapat terdeteksi sedini mungkin dan mencegah terjadinya
komplikasi padaibu dan janin.
b. PetugasKesehatan
Mengingatkan kepada petugas kesehatan dan bidan sebagai
pemberi pelayanan kesehatan terdekat dengan masyarakat harus

melakukan komunikasi, informasi, dan edukasi kepada masyarakat



tentang pentingnya untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
(antenatal care) secara teratur untuk mencegah komplikasi kehamilan
dalam rangka menurunkan angka terjadinya anemia padaibu.

3. Manfaat Bagi Pendliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi
peneliti yang akan datang dan kiranya dapat melanjutkan penelitian-
penelitian lain yang serupa sehingga dapat menambah wawasan yang lebih
tentang factor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil
selain umur, pengetahuan, dan status gizi..

E. Keaslian Penelitian

Penelitian serupa pernah dilakukan oleh :

1. (Naibaho, 2011), dengan judul faktor-faktor yang berhubungan dengan
kegadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Tonsea Lama Kecamatan
Tondano Utara Kabupaten Minahasan tahun 2010. Hasil anaisis bahwa
ada hubungan umur dengan kegjadian anemia pada ibu hamil (p=0,002).
Ada hubungan antara kunjungan ANC dengan kejadian anemia pada ibu
hamil (p=0,013). Ada hubungan antara paritas dengan tingkat anemia pada
ibu hamil (p=0,006). Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan
anemia pada ibu hamil (p=0,088). Ada hubungan antara konsumsi tablet fe
dengan anemia pada ibu hamil (p=0,009). Hasil analisis multivariate
menunjukkan bahwa umur adalah variabel yang paling dominan yang

berhubungan dengan anemia padaibu hamil.



2. Dari hasil pendlitian (Kerja, Mopuya and Mayulu, 2018), mendapatkan
nilai P sebagai berikut: 0,000 untuk usiaibu; 0,000 usia kehamilan; 0,000
paritas, 0,01 jarak kehamilan; 0,01 LILA; 0,00 status pekerjaan; 0,000
pendidikan; 0,000 pendapatan; 0,000 pola makan kacang-kacangan; 0,000
pola makan daging; 0,87 pola makan ikan; 0,000 pola makan telur;
kesemuanya lebih kecil dibandingkan 0=0,05 kecuali untuk pola makan
ikan dengan nilai P lebih besar 0=0,05. Dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan bermakna antara kadar hemoglobin dengan usia ibu hamil, usia
kehamilan, paritas, jarak kehamilan ukuran LILA, status pekerjaan,
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, serta pola konsumsi makan kacang-
kacangan, daging dan telur. Tidak terdapat hubungan antara kadar
hemoglobin dan pola konsumsi makanan ikan.

3. (Amalia, Afriyani and Utami, 2010), dengan judul faktor resiko kejadian
anemia pada ibu hamil di Rumah Sakit BARI Paembang. Hasil andis
adanya hubungan antara hubungan antara usia dan paritas ibu hamil
dengan kejadian anemia dengan nilai usia (pvalue=0,032), paritas (p-
value=0,005) dan tidak terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dan
pekerjaan dengan keadian anemia pada ibu hamil. faktor paritas
merupakan faktor yang paling dominan dengan OR=4,012.

4. Penelitian (Stephen et al., 2018), yang bertujuan untuk mengetahui
Anemia pada Kehamilan: Prevalensi, Faktor Risiko, dan Hasil Perinatal
yang Merugikan di Tanzania Utara. Faktor-faktor lain seperti usia, status

perkawinan, pekerjaan, pendapatan, dan asupan alkohol dinilai tetapi tidak



dikaitkan dengan anemia selama kehamilan. Hasil penelitiannya tidak
memiliki hubungan yang signifikan antara usia dan kejadian anemia (p =
0,852).

Dari keempat penelitian diatas terdapat persamaan dengan
penelitian ini, yaitu sama-sama meneliti tentang umur ibu, pengetahuan,
dan status gizi perbedaannya adalah tempat, waktu, dan variabel

penelitian.
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TINJAUAN TEORI

1. Anemia
a. Pengertian Anemia

Biasanya selama kehamilan, terjadi hiper plansia erytroid dari
sumsum tulang, dan meningkatkan massa RBC. Namun, peningkatan
yang tidak propesional dalam hasil volume plasma menyebabkan
hemodilusi (Hydremia kehamilan) ; HCT menurun dari antara 38% dan
45% pada wanita sehat yang tidak hamil sampa sekitar 34% selama
kehamilan tunggal-an dan sampa sekitaran 34% sampai kehamilan
tunggal-an dan sampa 30% selama akhir masa kehamilan multifetal.
Jadi selama kehamilan anemia didefinisikan sebagal Hb 10 g</dL (Ht
<30%), dan Hb <11,5 g/dL pada awal kehamilan (Proverawati, 2011).

Anemia didefiniskan sebagai konsentras hemoglobin yang
kurang dari 12 g/dl pada wanita yang tidak hamil, dan kurang dari
11g/dL untuk wanita hamil. Di sebut anemia apabila kadar Hb <10g/dL,
di sebut anemia sedang jika Hb 7-8gr/dL, disebut anemia berat jika hb
<6gr/dL. Sedangkan wanita tidak hamil mempunyai nilai normal 12-
15gr/dL dan hemotrokit 35-54%. Sebaiknya pemeriksaan dilakukan
setigp 3 bulan atau 2 bulan sekali pada TM | dan | kali pada TM Il

(Nugraheny, 2010).

10
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2. Patofisiologi Anemia lbu Hamil
Anemia dalam kehamilan dapat terjadi karena peningkatan
volume plasma darah yang menyebabkan konsentrasi sel darah merah
menurun dan darah menjadi encer, inilah yang menyebabkan kadar
hemoglobin dalam darah menurun. Pengenceran darah yang terjadi ini
memiliki manfaat yaitu meringankan kerja jantung dalam memompa darah
dan mencegah terjadinya kehilangan unsur besi yang berlebih saat
persalinan. Penurunan konsentrasi sel darah merah ini harus diserta
pemenuhan gizi yang cukup terutama kebutuhan akan zat besi. Hal ini untuk
mencegah terjadinya anemia yang lebih lanjut dimana kadar hb dibawah
10,5 gr/dl (Proverawati, 2011).
A. Defisenst Anemia Dalam Kehamilan
a AnemiaDefisiens Bes
Anemia defisiens zat bes adalah penuruna jumlah sel
darah merah dalam tubuh yang disebabkan oleh zat besi yang
terlalu sedikit (Proverawati, 2011). Pada ibu hamil konsentras
hemoglobin<11,0 g/dl di trimester pertama, <10,5 g/dl di trimester
kedua, dan <11,0 g/dl di trimester ketiga. Anemia defisiensi zat
bes terjadi akibat peningkatan kebutuhan zat bes atau
ketidakadekuatan absorbsi zat besi (Robson, 2011). Sebagai
gambaran berapa banyak kebutuhan zat besi pada setiap kehamilan,

antaralain sebagai berikut:
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1. Meningkatnya Sel Darah Ibu 500 mg Fe

2.  Terdapat dalam Plasenta 300 mg Fe
3. Untuk Darah Janin 100mgFe +
Jumlah: 900 mg Fe

(Manuaba, 2010).

Jumlah zat besi fungsional di dalam tubuh dan konsentrasi
protein Hb yang mengandung zat besi yang bersikulasi di dalam sel
darah merah diukur dengan dua uji darah sederhana yakni
konsentrass Hb dan hematokrit, dan konsentrasi feritin serum
(Robson, 2011). Pada pemeriksaan darah seseorang pertama kali
dicurigai menderita anemia defisieni bes jika pemeriksaan hitung
darah lengkap rutin menunjukkan kadar Hb yang rendah. Pada
pemeriksaan darah bisa menunjukkan sel darah merah lebih kecil
dan lebih pucat dari normal maupun sel darah merah yang
bervariasi dalam ukuran dan bentuk.

b. Anemiadefisiens folat
Anemia defisiensi folat adalah penurunan jumlah
sel-sel darah merah (anemia) karena kekurangan folat.Folat juga
dapat disebut asam folat, yang diperlukan untuk membentuk sel
darah merah dan pertumbuhan janin.Asam folat dapat diperoleh
dengan mengkonsumsi sayuran berdaun hijau dan hati, dan juga
dapat mengkonsumsi suplemen asam folat selama kehamilan juga

dapat mencegah anemia (Proverawati, 2011).
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c. Anemiadefisiens vitamin B12
Anemia defisiensi vitamin B12 adalah jumlah sel darah
merah yang rendah yang disebabkan karena kekurangan vitamin
B12.Tubuh membutuhkan vitamin B12 untuk membuat sel-sel
darah merah.Vitamin B12 dapan ditemukan pada daging, kerang,
telur serta bisa mengkonsumsi obat-obatan yang mengandung
vitamin B12. Pada ibu hamil sangat diperlukan vitamin B12 untuk
pencegahan anemia yang dapat menimbulkan kerusakan saraf serta
memperlambat  proses pembentukan jaringan saraf janin
(Proverawati, 2011).
B. Diagnosis Anemia Pada K ehamilan
a TandatandaKlinis

Ibu hamil yang mengalami anemia akanmerasa lelah atau
lemah, kulit pucat progesif dari kulit, denyut jantung cepat, sesak
nafas, konsentrasi terganggu, membran mukosa pucat (misa
konjungtiva), bantalan kuku pucat, tidak ada nafsu makan, mual

dan muntah (Proverawati, 2011).

b. Diagnosis

Diagnosis anemia dalam kehamilan dapat ditegakkan
dengan dilakukannya anamnesa.Pada anamnesa akan didapatkan
keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, dan

keluhan mual muntah hebat pada hamil muda .Pemeriksaan yang
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perlu dilakukan untuk menegakkan diagnosa anemia menurut

(Proverawati, 2011), yaitu :

a Anamnesa

b. Riwayat nutrisi.

c. Latar belakang geografis.

d. Gejaadan keluhan pada penderita

e. Pemeriksaan fisik, meliputi tanda-tanda anemia, serta yang

mendasari penyakit-penyakit tertentu penyebab anemia.

f.  Pemeriksan hematologik dasar untuk pemeriksaan kadar Hb.

Dergjat anemiaibu hamil menurut Manuaba (2010) :

a

b.

C.

d.

e.

Normal >11 gr%
Anemiaringan 9-10 gr%
Anemiasedang 7-8 gr%
Anemiaberat <7 gr¥o

Prognosis

c. Bahayaanemiaterhadap kehamilan :

Dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, hambatan

tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi,

ancaman dekompensasi  kordis (Hb <6 g%), mola hidatidosa,

hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah

dini (KPD). Anemia pada trimester tiga meningkatkan resiko

buruknya pemulihan akibat kehilangan darah saat persalinan,
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begitu juga takikardi,napas pendek dan keletihan materna
(Robson, 2011).

Menurut (Nugraheny, 2010), bahaya anemia pada ibu hamil
ialah dapat menyebabkan keguguran,partus prematurus, inersia
uteri dan partus lama, atonia uteri, syok, infeks intrapartumdan
nifas, bila terjadi anemia gravis dapat menyebabkan jantung

lemah.

d. Bahayaanemiaterhadap janin:

Anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh
sehingga menganggu pertumbuhan dan perkembangan janin
dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk
abortus, kematian intrauterin, persalinan prematuritas, berat badan
lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat
bawaan, bayi mudah mendapat infeks sampai kematian perinatal,

dan inteligensia rendah (Manuaba, 2010).

3. Faktor-faktor yang dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil

Tubuh berada pada risiko tinggi untuk menjadi anemia selama

kehamilan menurut (Proverawati, 2011) jika:

1.

2.

Mengalami dua kehamilan yang berdekatan

Hamil dengan lebih dari satu anak

Sering mual dan muntah karena sakit pada pagi hari
Tidak mengkonsumsi cukup zat besi

Mengalami menstruasi berat sebelum kehamilan
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6. Hamil saat masih remgja
7. Kehilangan banyak darah (misalnya, dari cedera atau selama operasi).

Faktor penyebab anemia pada ibu hamil menurut (Nugraheny,
2010) yaitu kurang gizi pada ibu hamil, kurang zat bes dalam diit,
malabsopsi, kehilangan darah yang banyak seperti (pemdarahan pada
persalinan yang lalu, riwayat menstruasi yang banyak, dil), penyakit kronik (
TBC, parru, cacing usus, malaria, dll).

Dalan kehamilan jumlah darah bertambah (hyperemia/
hipervolumia) karena itu terjadi pengenceran darah karena sel darah tidak
sebanding pertambahannya dengan plasma darah. Secara fisiologis
pengenceran darah ini membantu meringankan kerja jantung. Perbandingan
pertambahan tersebut adalah :

a) Plasmadarah bertambah 30%
b) Sel-sel darah bertambah 18%
¢) Hemoglobin bertambah 19%
Frekuensi anemia dalam kehamilan berkisar 10-20% (Nugraheny, 2010).
. Ggaladan Tanda-Tanda Anemia Pada | bu Hamil

Gegda awal biasanya tidak ada atau tidak spesifik (misanya ;
kelelahan, pusing, dyspnea ringan dengan tenaga). Gejala dan tanda lain
mungkin termasuk pucat dan jika terjadi anemia berat akan mengalami
tarkikardi atau hipotensi. Anemia meningkatkan risiko kelahiran premature

dan insfeksi ibu postpartum. Banyak gegada anemia selama kehamilan
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meliputi ; merasa lelah dan lemah, kulit pucat progresif dari kulit, denyut

jantung cepat, sesak nafas, konsentrasi terganggu.

. Pencegahan Anemia K ehamilan

Nutris yang baik adalah cara terbaik untuk mencegah terjadinya
anemia. Makan makanan yang tinggi kandungan zat besi (seperti sayuran
berdaun hijau, daging merah, serea, telur, dan kacang tanah), Pemberian
tablet bes (Fe) minima 90 tablet selama kehamilan dengan dosis 60mg

setiap harinya (Sulistyawati, 2011).

. Penanganan Anemia dalam Kehamilan

Penatalaksanaan dan asuhan medis terhadap anemia menurut

(Nugraheny, 2010) yaitu:

1. Padapemeriksaan ANC bidan mengkaji penyebab anemia dari riwayat
diet untuk mengetahui adakah kemungkinan pica, kebiasaan
mengidam berlebihan dan mengonsumsi makanan-makanan tertentu
dan riwayat medis yang adekuat dan uji yang tepat.

2.  Memberikan sulfat ferosa 200 mg 2-3 kali sehari. Sulfat ferosa
diberikan 1 tablet pada hari pertama kemudian dievaluas apakah ada
keluhan (misalnya mual, muntah, feses berwarna hitam), apabila tidak
ada keluhan maka pemberian sulfat ferosa dapat dilanjutkan hingga
anemiaterkoreks.

3. Apabila pemberian zat besi perora tidak berhasil (misalnya pasien
tidak kooperatif) maka bisa diberikan dosis parenteral (per IM atau per

IV) dihitung sesuai berat badan dan defisit zat besi.
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Transfusi darah diindikasikan bila terjadi hipovolemia akibat
kehilangan darah atau prosedur operasi darurat. Wanita hamil dengan
anemia sedang yang secara hemodinamis stabil, dapat beraktifitas
tanpa menunjukan gejala menyimpang dan tidak septik, transfusi darah
tidak diindikasikan, tetapi diberi terapi besi selama setidaknya 3 bulan.
Evaluas pemberian terapi dengan cara pemantauan kadar Hb dapat
dilakukan 3-7 hari setelah hari pertama pemberian dosis sulfat ferosa
(retikulosit meningkat mulai hari ketiga dan mencapai puncaknya pada
hari ketujuh). Sedangkan pemantauan kadar Hb pada pasien yang
mendapat terapi transfusi dilakukan minimal 6 jam setelah transfusi.
Beberapa hal yang perlu diperhatikan pada tatal aksana anemia:
1. Pengobatan hendaknya berdasarakan diagnosis definitif.
2. Pemberian hematinik tanpaindikasi yang jelastidak dianjurkan.
3. Pengobatan anemia dapat berupa :

a) Transfus darah

b) Kortikosteroit atau obat-obatan lainnya yang menekan sistem

kekebalan tubuh.
c) Erythropoietin obat yang membantu sumsum tulang membuat
sel-sel darah.
d) Suplemen zat besi, vitamin b12, asam folat, atau vitamin dan

mineral lainnya.
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Terapi percobaan untuk diagnosa definitif yang tidak dapat
ditegakkan perlu pemantauan terhadap kondisi pasien dan perjalanan
penyakitnya (Proverawati, 2011).

7. Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Anemia
1. Hubungan umur ibu dengan anemia pada ibu hamil

Manuaba (2010), bahwa umur ibu yang idea pada
kehamilan yaitu pada kelompok umur 20-35 tahun dan pada umur
tersebut kurangnya resiko komplikasih kehamilan serta memiliki
reproduksi yang sehat. Hal ini terkait dengan kondisi biologis dan
psikologis dari ibu hamil. Sebaliknya pada kelompok umur < 20 tahun
berisko anemia sebab pada kelompok umurtersebut perkembangan
biologis yaitu reproduksi belum optimal. Selain itu kehamilan pada
kelompok usia diatas 35 tahun merupakan kehamilan yang berisiko
tinggi. Wanita hamil dengan umur diatas 35 tahun juga akan rentan
anemia.ha ini menyebabkan daya tahan tubuh mulai menurun dan mulai
mudah terkenainfeksi dalam kehamilan.

Wanita hamil umur <20 tahun dapat mengganggu
kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin karena
belum matangnya alat reproduks untuk hamil, sehingga dapat
menyebabkan terjadinya penurunan konsentrasi sel darah merah padaibu
yang dapat menyebabkan penurunan hemoglobin. Keadaan tersebut
akan makin menyulitkan bila ditambah dengan tekanan (stress)

psikologi, sosia, ekonomi, sehingga memudahkan terjadinya anemia,
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keguguran, gangguan pertumbuhan janin, BBLR, gangguan persalinan,
preeklamsi dan perdarahan pada saat persalinan. Masalah kesehatan
yang kemungkinan dapat terjadidan terhadap kehamilan di usia>35
tahun adalah munculnya masalah kesehatan yang kronis. Wanita diusia
>35 tahun dua kali lebih rawan dibandingkan wanita berusia <20
tahun untuk menderita tekanan darah tinggi, anemia dan diabetes
pada saat hamil, dikarenakan mengalami penurunan daya tahan tubuh
selama hamil sehingga memudahkan terjadinya penurunan kadar
hemoglobin, diabetes, tekanan darah tinggi dalam masa kehamilannya
(Walyani, 2015).

Menurut penelitian (Amartami, 2017), berdasarkan hasil
univariat responden yang berumur beresiko anemia sebesar 50,0% dan
responden yang berumur tidak beresiko anemia sebesar 50,0%. Hasil uji
statistik diperoleh nilai Pvalue = 0, 014 (Pvalue < a = 0,05), maka dapat
dismpulkan Ho di tolak artinya ada hubungan umur dengan kejadian
anemia padaibu hamil di Puskesmas Nanga Lebang Tahun 2017.

Penelitian (Lin et al., 2018) yang bertujuan untuk
mengetahui Anemia pada Kehamilan: Prevalensi, Faktor Risiko, dan
Hasil Perinatal yang Merugikan di Tanzania Utara. Faktor-faktor lain
seperti usia, status perkawinan, pekerjaan, pendapatan, dan asupan
alkohol dinilai tetapi tidak dikaitkan dengan anemia selama kehamilan.
Hasil penelitiannya tidak memiliki hubungan yang signifikan antara usia

dan kejadian anemia (p = 0,852).



21

2. Hubungan pengetahuan ibu dengan anemia pada ibu hamil

Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan kurang tentang
anemia akan berprilaku negative, sedangkan ibu hamil yang
berpengetahuan baik akan berprilaku positif. Dalam ha ini adalah
prilaku untuk mencegah atau mengobati anemia. Oleh karena itu di
perlukan peningkatan pengetahuan tentang anemia. Peningkatan
pengetahuan ibu hamil ini dapat di lakukan dengan cara penyuluhan
yang berdasarkan karakteristiknya agar materi penyuluhan dapat di
terima oleh ibu hamil meskipun karakteristiknya berbeda. Misanya
pemberian pendidikkan pada ibu hamil yang pengetahuannya rendah
menggunakan cara berbeda dengan penyuluhan yang akan dilakukan
padaibu hamil yang berpendidikan tinggi (Notoadmojo, 2010).

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil dari
tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata,
hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu
pengindraan dapat menghasilkan pengetahuan tersebut, yang sangat
dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.
Sebagian besar pengetahuan seseorang diperolen melaui indra
pendengaran (telinga) dan indra penglihatan (mata). Pengetahuan
seseorang terhadap objek mempunya intensitas atau tingkat yang

berbeda-beda (Notoadmojo, 2010).
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Kurang baiknya pengetahuan ibu hamil tentang anemia tidak
terlepas dari banyaknya kasus anemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Nanga Lebang dimana 71 kasus. Ini menunjukan kurangnya
perhatian ibu-ibu dalam mengetahui penyebab serta dampak atau akibat
lanjut dari anemia tersebut. Dengan tahuya ibu-ibu tentang apa itu
anemia pasti pengetahuan ibu-ibu tentang anemia akan bertambah.

Menurut hasil penelitian (Berhubungan et al., 2014), Hasil uji
statistik dengan menggunakan Chi Square pada 0=0,05 didapatkan nilai
p sebesar 0,043 (p<0,05) yang berarti bahwa secara statistik terdapat
hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di Desa Tambak Baya Wilayah Kerja Puskesmas
Mandala Tahun 2014.

Menurut penelitian (Keperawatan et al., 2017), Hasil uji
statistik diperoleh nilai Pvalue = 0, 042 (Pvalue < a = 0,05), maka dapat
dismpulkan Ho di tolak artinya ada hubungan pengetahuan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Nanga L ebang.

a Kilasifikas
Pengetahuan yang termasuk ke dalam domain koknitif mempunyai
6 tingkatan(Notoadmojo, 2010) :
1. Tahu(Know)
Tahu diartikan sebagai kemampuan mengingat kembali
(recall) materi yang telah dipelgjari, termasuk hal spesifik dari

seluruh bahan atau ransangan yang telah diterima.
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Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan
dapat menginterprestasikannya secara luas.

Aplikasi (Aplication)

Aplikasi  diartikan sebaga kemampuan  untuk
menggunakan materi yang telah dipelgari pada situas atau
kondisi nyata.

Anaisis (analysis)

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek kedalam komponen-komponen yang saling
terkait dan masih didalam suatu struktur organisasi tersebut.

Sintesis (Sinthesys)

Sintesis  diartikan sebaga kemampuan  untuk
mel etakkan atau menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu

bentuk keseluruhan yang baru .

Evauas (Evaluasion)
Evaluas diartikan sebagai ini  berkaitan dengan
kemampuan untuk melakukan justifikasih atau penilaian

terhadap suatu materi atau objek.
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b. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran dapat dilakukan dengan wawancara atau
kuisioner yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari
subjek penelitian atau responden.Dalam mengukur pengetahuan
harus diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan
pengetahuan (Budiman dan Riyanto, 2013). Setiap soa yang
diberikan memiliki nilai 1, dan akan di persenkan dengan rumus :

Besar persen = Jumlah bagian x 100%
Jumlah total

Pengukuran pengetahuan menggunakan pengkategorian menurut
(Notoadmojo, 2010), yaitu:
1. Balk, bila subjek mampu menjawab dengan benar >50% dari
seluruh pernyataan.
2. Cukup, bila subjek mampu menjawab dengan benar 56-75%
dari seluruh pernyataan.
3. Kurang, bila subjek mampu menjawab dengan benar <56%

dari seluruh pernyataan.

Menurut Budiman dan Riyanto (2013), tingkat pengetahuan
dikelompokkan menjadi dua kelompok apabila respondennya adalah

masyarakat umum, yaitu :

1. Tingkat pengetahuan kategori baik, jika nilainya >50%

2. Tingkat pengetahuan kategori kurang baik, jika nilai <50%
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3. Hubungan status gizi dengan anemia pada ibu hamil

Status gizi adalah status adalah status kesehatan yang dihasilkan
oleh keseimbangan antara kebutuhan dan masukan nutrisi (Mary, 2011).

Status gizi adalah ekspres dan keseimbangan dalam bentuk
variable tertentu atau perwujudtan nutrisi dalam bentuk variable tertentu
(Ellya, 2010).

Kebutuhan gizi pada ibu hamil dikarenakan kebutuhan makanan
pada saat hamil lebih banyak dari pada untuk kebutuhan wanita yang
tidak hamil.Salah satu paremeter untuk mengetahui status gizi ini adalah
dengan melihat peningkatan berat badan selama kehamilan dan ukuran
LILA ibu hamil.ldealnya peningkatan berat badan ibu dalam 5 bulan
pertama mengalami peningkatan 1 kg berat badan ibu perbulan.Dalam
bulan-bulan berikutnya di harapkan peningkatan sebesar 2 kg
perbulannya. Sedangkan ukuran LILA ibu di harapkan >23,5 cm saat
hamil.Status gizi pada kehamilan dapat mempengaruhi kehamilan ibu
yang menyebabkan anemia pada saat hamil dan produksi ASI kurang.
Sedangkan bagi janin kegagalan pertumbuhan, BBLR, premature, lahir
mati, cacat bawaan, dan keguguran.Dan dapat juga berpengaruh pada
saat persalinan seperti Sactio Sesario (SC), pendarahan, persalinan lama.

Selama kehamilan, diharapkan peningkatan berat badan ibu
sebesar :

3. 7-11,5 kg bagi mereka dengan berat badan >65 kg saat mulai hamil.

4. 12-15 kg bagi mereka yang berat badan 45-65 kg saat mulai hamil.
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5. 12,5-18 kg mereka yang berat badan <45 kg saat mulai hamil.
(Atikah, 2010).
Wanita hamil membutuhkan sekitar 2.485 perhari yang terdiri dari
karbonhidrat, protein, lemak, vitamin, dan mineral. Ada 3 zat gizi yang
penting untuk wanita yang sedang hamil, yaitu :
1. Asam Folat
Asam folat termasuk dalam kelompok vitamin B yang
bermamfaat mengurangi NTD (Naural Tubes Defects)atau kelainan
susunan saraf.Sumber asam folat antara lain brokoli, gandum,
kacang-kacangan, jeruk, strawberi, dan bayam.
2. Kasum
Kalsium semakin dibutuhkan ibu hamil memasuki trimester
kedua dan ketiga kehamilan.Pada masa inilah janin mulai tumbuh
pesat terutama pada pembentukan tulang dan giginya. Sumber
kalslum diantaranya susu, telur, ikan teri, ikan salmon, sayuran
berwrna hijau, kacang-kacangan, dan wijen.
3. Zat besi
Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat mengganggu
metabolism energy sehingga dapat menyebabkan menurunnya
kemampuan kerja organ-organ tubuh.Sumber makanan yang
mengandun g zat bes antara lain daging, hati, telur, kacang-

kacangan, dan sayur hijau (Atikah, 2010).
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Dari hasil penditian (Mayulu dkk, 2018), mendapatkan nilai
P=0,00, dapat dismpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
kadar hemoglobin dengan ukuran LILA di wilayah kerja Puskesmas
Mopuya.

Hasil pendlitian (Sri Handayani, 2016), pengujian hubungan
status gizi ibu hamil dengan kejadia nanemia diperoleh nilai X2 hit
sebesar 4,300 dengan p-value=0,231. Kesimpulan uji adalah HO
diterima, sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang
bermakna status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu hamil

di Wilayah kerja Puskesmas Selogiri Wonogiri.
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Kerangka Teori
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Bagan 2.1 Kerangka teori faktor-faktor yang berhubungan dengan

anemia padaibu hamil

Faktor Risiko Terjadi Anemia

1

Faktor Fetal ( Pendarahan
“Riwayat Menstruasi,
Penyakit Kronik™)

Faktor Maternal (Riwayat
Persalinan “Umur lbu,
Pengetahuan™)

7\

Umur bu

Usia
Berisiko

=

Pengetahuan

Faktor Ibu (Status Gizi, “
Pola Makan, Pola
Aktifitas, Konsumsi
Tablet Fe dan vitamin”)

Prilaku untuk mencegah atau
mengobati anemia di
perlukan peningkatan

pengetahuan tentang anemia.

Ibu hamil yang tidak tahu,
tidak paham, tidak mau
mengaplikasikan serta

menganalisa pengetahuan

yang berhubungan dengan
anemia pada kehamilan.

\ 4

Konsentrasi Sel Darah Merah
Menurun dan Darah Menjadi Encer

-

Status Gizi

Wanita hamil
membutuhkan sekitar
2.485 kalori perhari yang
terdiri dari karbonhidrat,
protein, lemak, vitamin,
dan mineral.

Kalori yang
terpenuhi <
2.485
perhari.

) 4

Kadar Hemoglobin Menurun

A J

Anemia pada ibu hamil

Wanita hamil umur Wanita hamil umur
<20 tahun memiliki >35 tahun
alat reproduksi yang mengalami
belum matang untuk penurunan daya
hamil tahan tubuh selama
hamil
Modifikasi

Berhubungan et al(2014), Budiman dan Riyanto (2013),

Keperawatan et al (2017), Mayulu (2018), Lin et al (2018), Naibaho (2011),
Parwirohardjo (2012), Sri Handayani (2016).
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8. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah kerangka hubungan antara konsep yang
ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan,
Notoatmojo (2010).

K erangka konsep dalam penelitian ini adalah :

Variabel Independen Variabel Dependen
1. Umur
2. Pengetahuan Anemia pada ibu hamil
3. Status Gizi

Bagan 2.2 Kerangka konsep penelitian

9. Hipotesis
1. Adahubungan antara umur dengan anemia pada ibu hamil.
2. Ada hubungan antara pengetahuan dengan anemia pada ibu
hamil.

3. Adahubungan antara status gizi dengan anemia padaibu hamil.



BAB |11

METODE PENELITIAN

A. Desain Penditian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian analitik yaitu penelitian yang
mencoba mengenali bagaimana dan mengapa fenomena kesehatan ini terjadi
(Notoatmodjo, 2010). Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan Cross
Sectional, yaitu suatu penelitian non-eksperimental untuk mempelgari dinamika
korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan,
observas atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach)
(Notoatmodjo, 2010). Dimana pengukuran terhadap variabel independen yaitu
(Umur, pengetahuan, dan status gizi) dan variabel dependen (Anemia) dilakukan

secara bersamaan. Adapun rancangan penelitian dapat dilihat sebagal berikut :
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Ibu Hamil di
Puskesmas Kembang
Seri Bengkulu Tengah
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Bagan 3.1 Desain Penelitian

Anemia
<20 dan >35
Tidak Anemia
—> Umur
A .
20 sampai 35 = nemia
Tidak Anemia
Pengetahuan Anemia
Baik > 50% ' Tidak Anemia
D1 Pengetahuan
Pengetahuan Anemia
Kurang Baik Tidak Anemia
<50 %
Anemia
Lila <23,5
i Tidak Anemia
> Status Gizi I—
Lila>235  |=> Anemia

Tidak Anemia
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B. Variabd Pendlitian

Variabel penelitian menurut Sugiono (2010), adalah segala sesuatu
suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek, atau kegiatan yang
mempunyai varias tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelgari
kemudian ditarik kesimpulannya. Penelitian ini terdiri dari variabel bebas
dan variabel terikat, variabel bebas adalah objek atau ggaa-geala dalam
penelitian yang bebas dan tidak tergantung dengan hal-hal lain
dilambangkan dengan (X) dan variabel terikat adalah objek atau gejala-
ggda yang keberadaannya tergantung atau terikat dengan hal-ha lain

yang mempengaruhi dilambangkan dengan ().

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu :

1. Variabel Dependen (Terikat) : AnemiaPada Ibu Hamil
2. Variabel Independen (Bebas) : Umur, Pengetahuan, dan

Gizi

Bagan 3.2 Variabel Pernelitian

Variabel Independen Variabel Dependen

1. Umur
2. Pengetahuan
3. Status Gizi (LILA)

AnemiaPada lbu
Hamil

v




C. Definisi Operasional

Definis Operasional ini juga bermamfaat untuk mengarahkan
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kepada pengukuran atau pengamatan variabel-variabel yang bersangkutan serta

pengembangan instrumen (alat ukur) (Notoatmodjo, 2010), adapun Definisi

Operasiona dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Definisi Operasional Penelitian

No | Variabe DefinisiOperasion | AlatUkur | Cara Ukur HasilUkur Skala
al Ukur
1 | Anemia Kadar hemoglobin | Buku Menyebarka | O=Anemia apa | Nominal
ibu hamil yang | Registerasi | nkuisioner | bila kadar
kurang dari 1lgr | ibu hamil Hb<11gr%
%. Puskesmas 1= Norma apa
bila kadar Hb>
11gr %.
2 | Umur Umur sgak ibu| Kuisioner | Menyebarka | O=Umur ibu <20 | Ordina
lahir hingga nkuisioner | tahun >35 tahun
kehamilan 1= umur ibu 20
sekarang tahun sampa 35
tahun
3 | Pengetahuan | Pengetahuan ibu | Kuisioner | Menyebarka | 0= Kurang, jika | Ordina
tentang pengertian, nkuisioner | menjawab
faktor-faktor dengan benar
penyebab, dampak, <50%
dan akibat dari 1= Bak, jika
anemia pada menjawab
kehamilan dengan benar
>50%.
4 | Status Gizi Ukuran LILA Ibu | Buku Menyebarka | O= Berisiko, jika | Nominal
Hamil Registeras | nkuisioner | Lila<23,5cm
ibu  hamil 1=Tidak, jika
Puskesmas Lila>23,5cm




D. Populas dan Sampsel

1. Populas
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Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang

berada di Wilayah Kerja Kembang Seri Kabupaten Bengkulu Tengah

tahun 2018 yang berjumlah 148 orang ibu hamil, yang tersebar pada 7

desa yaitu desa Tengah Padang, Pulau Punggung, Jayakarta, Nakau,

Kembang Seri, Genting Batu, Taba Pasemah.

Tabe 3.2 Jumlah ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Kembang Seri

kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018/2019.

NO Nama Desa Jumlah Ibu Hamil
1 Tengah Padang 21

2 Pulau Panggung 33

3 Jayakarta 15

4 Nakau 8

5 Kembang Seri 29

6 Genting Batu 22

7 Taba Pasemah 20

8 Jumlah 148

(Sumber : Buku register ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Kembang

Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018).
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2. Sampel

Berdasarkan sampel pada penelitian ini, di ambil dari seluruh

populasi dengan menggunakan rumus Sovin, sebagai berikut :

Keterangan :
n= N N = ukuran populasi
Nd®+1 n = ukuran sampel minimal
d =presis yang ditetapkan yaitu 95%
148
n= ———————
148 x 0,052 + 1
148
n=
1,37
n= 108,03

Dari hasil perhitungan rumus diatas diperoleh hasil = 108. Maka
dibulatkan menjadi 108 orang ibu hamil.

Daam penelitian ini, peneliti menggunakan tehnik sampling
aksidental (Accidental Sampling). yaitu pengambilan sampel secara
aksidental (accidental) dengan mengambil kasus atau responden yang
kebetulan ada atau tersedia di suatu tempat sesuai dengan konteks
penelitian (Notoatmodjo, 2010). Sehingga dalam tehnik sample disini
peneliti mengambil responden pada ibu hamil yang datang ke KIA
puskesmas Kembang Seri atau bertemu langsung dengan ibu hamil yang

datang ke kelas ibu hamil yang menjadi program puskesmas di setiap desa
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yang berada di wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah.
E. Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Lokas penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas
Kembang Seri Kabupaten Bengkulu Tengah.
2. Waktu Pendlitian
Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Desember-Januari 2018.
F. Teknik Pengumpulan Data
1. Alat Pengumpulan data
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner.
Kuisioner adalah suatu teknik pengumpulan data dengan memberikan atau
menyebarkan daftar pertanyaan kepada responden untuk dijawab
(Arikunto, S, 2010).
2. Jenis Data Pendlitian Yang Dikumpulkan
Jenis data penelitian yang dikumpulkan terdiri dari data primer dan data
sekunder.
a. Data primer meliputi data yang langsung diperoleh dari responden
dengan cara pengisian kuisioner umur dan pengetahuan
b. Data sekunder yaitu data penunjang dalam penelitian seperti data profil
Dinas Kesehatan Kabupaten Bengkulu Tengah, register/profil
Puskesmas Kembang Seri dan data-data pendukung lainnya yang

berkaitan dengan penelitian.
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Instrumen pengumpulan data adalah aat bantu yang dipilih dan
digunakan oleh pendliti dalam kegiatannya mengumpulkan data agar
kegiatan tersebut menjadi sistematis dan lebih mudah. Dalam
penelitian ini pengumpulan data adal ah berupa data register kunjungan
ibu hamil di Puskesmas Kembang Seri dan register kunjungan ibu
hamil di bidan praktek mandiri yang berada dalam wilayah kerja

Puskesmas Kembang Seri.

G. Teknik Pengolahan, Analisis Data dan Penyajian Data

1. Teknik Pengolahan Data

a.

b.

Metode pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan
instrument pengumpulan data berupa aat ukur kuisioner yang dibuat
khusus oleh pendliti sendiri dengan berpedoman pada literature dan
kepustakaan yang ada. Setelah data terkumpul dari lembar kuisioner
yang ada maka dilakukan pengolahan data, dengan langkah- langkah
sebagal berikut :

Editing

Proses editing dilakukan setelah data terkumpul dan dilakukan dengan
memeriksa kelengkapan data, memeriksa kesinambungan data, dan

keseragaman data.

Coding
Dilakukan untuk memudahkan dalam pengolahan data, semua
jawaban atau data perlu disederhanakan yaitu dengan simbol- simbol

tertentu untuk setiap jawaban (pengkodean). Pengkodean dilakukan
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dengan memberi nomor halaman, daftar pertanyaan, nhomor variabel,
nama variabel, dan kode, sebagai berikut :
1) Anemia

0= Anemia

1=Tidak Anemia
2) Umur

0 = Berisiko

1 =Tidak Berisiko
3) Pengetahuan

0 = Kurang

1=Bak
4) Status Gizi

Berisko

0

1 Tidak Berisiko

c. Tabulas data

Setelah selesai pembuatan kode selanjutnya dengan pengolahan data
kedalam satu tabel menurut sifat- sifat yang di miliki yang mana
sesuai dengan tujuan penelitian ini dalam hal ini dipakai tabel untuk
penganalisaan data.

Pengolahan data yang dilakukan dengan cara menganalisis
data yang berbentuk deskriptif. Menekankan pada segi pengamatan
langsung secara partisipatif dari penelitian. Dengan demikian dapat

diungkapkan fenomena-fenomena yang terjadi serta hal-hal yang



39

melatar belakanginya yang pada akhirnya akan menghasilkan
gambaran yang jelas, terarah dan menyeluruh dari masalah yang
menjadi objek penelitian.

Dalam pendlitian ini data yang didapatkan dari
wawancara/lkuisioner penelitian yang diperoleh dari responden,
disgikan dalam pertanyaan bentuk tabel distribusi frekuensi yang
memuat jawaban-jawaban responden terhadap pertanyaan yang
digiukan. Sehingga penditi mengerti kecenderungan jawaban
responden untuk dianalisis berdasarkan argumen logika. Sedangkan
data yang diperoleh melaui studi pustaka, dan dokumentasi
digunakan sebagi data pendukung yang berkaitan dengan aspek-aspek
yang diteliti.

2. AnalisisData
Analisis data yang digunakan adalah analisa univariat, bivariate,
dan multivariate dengan maksut mencatat frekuensi, mengetahui hubungan
antara variabel independen (Umur, Pengetahuan, dan Status Gizi) dengan
variabel dependent (Anemia lbu Hamil).
a AnaisisUnivariat

Analisis univariat adalah analisis yang bertujuan untuk melihat
gambaran distribusi frekuensi dan proporsi dari variabel independen
(Umur, pengetahuan, dan status gizi) dengan variabel dependen yaitu
Anemia Ibu Hamil. Hasil pengolahan data distribusi frekuens

menurut (Arikunto, 2010) sebagai berikut :
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P=_F x100%
N
Keterangan :

P = Jumlah Persentase

F = Jumlah Jawaban yang Benar

N = Jumlah Responden

Rentan analisis hasi| terbagi atas :

0% : tidak satupun

1-25%  : sebagian kecil

26-49% : hampir sebagian

50% : sebagian

51-75% : sebagian besar

75-99% : hampir seluruh

100% : seluruh kejadian

. AnadisisBivariat

Anadisis data bivariate untuk mengetahui hubungan antara variabel
independen ( Umur, Pengetahuan, dan Status Gizi) dengan variabel
dependen yaitu anemia pada ibu hamil. Kemudian untuk melihat
hubungan antara dua variabel di analisis dengan menggunakan uji kai
kuadrat, masing-masing tingkat kepercayaan 95% (0=0,05).
Keputusan :

a Bila P > 0,05 artinya tidak ada hubungan antara umur,

pengetahuan, dan status gizi dengan anemiaibu hamil.
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b. BilaP < 0,05 artinya ada hubungan antara umur, pengetahuan, dan
status gizi dengan anemiaibu hamil.
c. AnaisisMultivariat

Setelah dilakukan analisis bivariat antara masing-masing
variabel independen dengan variabel dependen kemudian dilihat
besarnya nilai P yang dihasilkan, Untuk variabel yang mempunyai
nilai P < 0,25, maka variabel tersebut dapat diikutsertakan kedalam
model multivariate.

Analisis data multivariat untuk digunakan adalah uji startistik
regres logistic untuk mengetahui variabel independen (umur,
pengetahuan, dan status gizi) yang paing besar pengaruhnya
terhadapat variabel dependen yaitu anemia pada ibu hamil di wilayah
kerja puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun

2018.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Jalannya Pendlitian

Penelitian ini dilakukan pada bulan Desember 2018 s.d januari 2019
dengan tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2108. Penelitian dilakukan di ruangan KIA
Puskesmas Kembang Seri dan kelas ibu hamil yang di adakan di desa-desa
dalam wilayah kerja Puskesmas K embang Seri kabupaten Bengkulu Tengah.

Sampel di ambil sebanyak 108 orang ibu hamil yang terdiri dari 7 desa
yaitu Tengah Padang 22 orang ibu hamil, Pulau Panggung 34 orang ibu hamil,
Jayakarta 15 orang ibu hamil, Nakau 8 orang ibu hamil, Kembang Seri 24
orang ibu hamil, Genting Batu 25 orang ibu hamil, Taba Pasmah 20 orang ibu
hamil.

Data yang diambil berupa data primer yaitu data yang diambil dengan
alat bantu kuisioner untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang anemia, dan
data skunder data yang diambil dari buku register ibu hamil. Setelah data
dikumpulkan data diperiksa kembali kemudian dilakukan pengkodean,
diperiksa secara komputerisasi. Selanjutnya data dianalisis secara univariat,

bivariate, dan multivariate, serta disgjikan dalam bentuk tabel.
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B. Hasil Penelitian
1. AnalisisUnivariat
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi
faktor resiko dari variabel independen ( Umur, pengetahuan, dan status
gizi) dan variabel dependen (Anemia) pada ibu hamil di wilayah kerja
puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018. Haslil
distribusi dapat dilihat padatabel berikut :

Tabel 4.1 Distribus frekuens kejadian anemia pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2018.

No. Variabd Frekuens %

1. Anemia

a. Anemia 70 Orang 64,8

b. Tidak Anemia 38 Orang 35,2
2. Umur

a. < 20tahundan > 35 tahun 30 Orang 27,8

b. 20 tahun sampai 35 tahun 78 Orang 72,2

3. Pengetahuan
a. Kurang ( Benar < 50%) 45 Orang 41,7
b. Baik (Benar > 50%) 63 Orang 58,3

4. Status Gizi

a LILA<235Cm 64 Orang 59,3
b. LILA>235Cm 44 Orang 40,7
JUMLAH 108 Orang

Berdasarkan tabel 4.1 di atas diketahui bahwa sebagian besar

(64,8%) ibu hamil yang mengalami anemia, hampir sebagian (27,8%) ibu



hamil berusia <20 tahun dan >35 tahun, hampir sebagian (41,7%) ibu
hamil memiliki pengetahuan kurang baik, sebagian besar (59,3%) ibu

hamil memiliki lila< 23,5 cm.

. Hasil Bivariat

Andlisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel
independen dan variable dependen dengan uji statistik chi square yang
diolah dengan system komputerisasi. Hasil bivariat dapat dilihat dari tabel
di bawahini :

Tabel 4.2 Hubungan umur dengan anemia pada ibu hamil di

wilayah kerja puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2018.

Anemia Jumlah P OR
Umur Ibu  Anemia Tidak Value (95%Cl)
Anemia
n % n % n %
<20 tahun 25 833 5 16,7 30 27,8

>35 tahun

20-35tahun 45 57,7 33 42,3 78 72,2
3,667

Jumlah 70 64,8 38 352 108 100 0,023 (1,270-10,584)

Berdasarkan tabel 4.2 hampir sebagian besar (27,8%) ibu hamil
yang berusia <20 tahun dan >35 tahun. Hampir seluruh (83,3%) ibu hamil
yang mengalami anemia. Hampir seluruh (72,2%) ibu hamil yang berusia
20-35 tahun, hampir sebagian (42,3%) ibu hamil yang tidak anemia.
dengah hasil chi sguare yang didapat yaitu nilai p=0,023 < 10,05 berarti

terdapat hubungan yang bermakna antara umur dengan anemia pada ibu



45

hamil di Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun
2018. Hasil uji Odd Ratio (OR), didapatkan nilai OR = 3,667 yang artinya
ibu dengan umur <20 tahun dan >35 tahun lebih beresiko mengalami
anemia sebesar 3,667 kali dibanding ibu dengan umur 20-35 tahun.

Tabel 4.3 Hubungan pengetahuan dengan anemia pada ibu hamil

di wilayah kerja puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2018.

Anemia Jumlah P OR
Pengetahuan Anemia Tidak Value (95%Cl)
Anemia
n % n % n %
Kurang 3 778 10 22,2 45 41,7
Baik
Baik 35 556 28 444 63 58,3
2,800
Jumlah 70 648 38 352 108 100 0,029 (1,184-6,622)

Berdasarkan tabel 4.3 hampir sebagian (41,7%) ibu hamil yang
memiliki pengetahuan kurang baik, hampir seluruh (77,8%) ibu hamil
yang mengalami anemia. Dari sebagian besar (58,3%) ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik, hampir sebagian (55,6%) ibu hamil tidak
mengalami anemia. Hasil chi square yang didapat yaitu nilai p=0,029 <
00,05 berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2018. hasil uji Odd Ratio (OR), didapatkan nilai

OR = 2,800 yang artinya ibu yang pengetahuannya kurang baik Iebih



46

beresiko mengalami anemia sebesar 2,800 kali dibanding ibu dengan
pegetahuan baik.
Tabel 4.4 Hubungan status gizi dengan anemia pada ibu hamil di

wilayah kerja puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2018.

Anemia Jumlah P OR
Status Gizi Anemia Tidak Value (95%Cl)
Anemia
n % n % n %
Berisiko 50 781 14 219 64 59,3
(LILA
<23,5)
Tidak 20 455 24 545 44 40,7
Berisiko
(LILA
>23,5)
4,286
Jumlah 70 64,8 38 352 108 100 0,001 (1,853-9,914)

Berdasarkan tabel 4.4 sebagian besar (59,3%) ibu hamil yang yang
memiliki lila < 23,5 cm, hampir seluruh (78,1%) ibu hamil yang
mengalami anemia. Hampir sebagian (40,7%) ibu hamil yang memiliki lila
> 23,5 cm dan sebagian besar (54,5%) ibu hamil yang tidak mengalami
anemia. Dari hasil uji chi square didapat nilai p=0,001 < 00,05 berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun

2018. hasil uji Odd Ratio (OR), didapatkan nilai OR = 4,286 yang artinya
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ibu dengan lila<23,5 cm lebih beresiko mengalami anemia sebesar 4,286

kali dibanding ibu dengan lila= 23,5 cm.

. Hasil Multivariat

Anadisis multivariat dilakukan untuk mengetahui faktor resiko
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas Kembang Seri
kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018. Variabel yang di masukkan
dalam model ini dengan syarat hasil seleks bivariat dengan variabel yang
memiliki nilai p < 0,25. Hasil Seleks Bivariat dengan uji Chi Square
mendapatkan, umur dengan nilai p = 0,023, pengetahuan dengan nilai p =
0,029, status gizi dengan nilai p = 0,001. Hasil andlisis dapat dilihat pada
tabel 4.6 berikut :

Tabel 4. 6 Hasll Uji Regresi Logistik Faktor Yang Paling Dominan
Mempengar uhi Variabel Dependen

Variabel P Exp 95% C.I For
Value (B) (Exp B)
Umur 0,036 3,401 1,086-10,654
Pengetahuan 0,013 3,315 1,292-8,507
Status Gizi 0,003 3,789 1,554-9,237

Berdasarkan nilai Exp (B) atau Odd Ratio didapat pada kategori
umur dengan OR=3,401 dengan p=0,036<00,05 berarti signifikan,
pengetahuan dengan OR= 3,315 dengan p=0,013<a0,05 berarti
signifikan, Status Gizi dengan OR= 3,789 dengan p=0,003<a0,05 berarti
signifikan. sehingga dapat diambil kessmpulan bahwa status gizi adalah

faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian anemia.
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C. Pembahasan

1

Hubungan umur dengan kejadian anemia padaibu hamil diwilayah kerja
Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar
(64,8%) ibu hamil yang mengalami anemia, hampir sebagian (27,8%)
ibu hamil berumur <20 tahun dan >35 tahun. Hasil ini menunjukkan
bahwa kejadian anemia pada ibu hamil sebagian besar terjadi pada usia
ibu <20 dan >35 tahun. Hasil penelitian ini juga sgaan dengan
penelitian (Amartami, 2017), yang menunjukkan bahwa ada hubungan
umur dengan kegjadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Nanga
Lebang Tahun 2017.

Hasil analisis bivariat menunjukan bahwa ada hubungan antara
umur ibu dengan anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018. Dengan hasil uji
Odd Ratio (OR), didapatkan nilai OR = 3,667 yang artinya ibu dengan
umur <20 tahun dan >35 tahun lebih beresko mengaami anemia
sebesar 3,667 kali dibanding ibu dengan umur 20-35 tahun. Hasl
penelitian ini sgalan dengan penelitian (Berhubungan et al., 2014) dan
(Keperawatan et al.,, 2017) yang menyatakan bahwa umur ibu
berhubungan dengan kejadian anemia padaibu hamil.

Anemia pada penelitian ini terjadi juga pada ibu hamil dengan
yang tidak berisiko yaitu 20-35 tahun. Hal ini disebabkan adanya faktor

lain penyebab anemia Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada faktor
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lain yang berhubungan dengan kegjadian anemia pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah
tahun 2018, berupa pengetahuan dan status gizi. Menurut (Proverawati,
2011), meskipun umur ibu termasuk dalam umur yang berisiko dan tidak
berisiko, ada faktor lain yang menunjang sehingga membuat ibu tidak
anemia selama hamil. Seperti ibu tidak mengalami dua kehamilan yang
berdekatan, ibu tidak hamil dengan lebih dari satu anak, ibu selau
mengkonsumsi  cukup zat besi, tidak mengalami menstruasi berat
sebelum kehamilan, tidak kehilangan banyak darah (misalnya, dari
cedera atau selama operasi), pengetahuan ibu tentang anemia dan ibu
memenuhi nutrisinya selama hamil.
. Hubungan pengetahuan dengan anemia pada ibu hamil diwilayah kerja
Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018

Hasil anadlisis univariat menunjukkan bahwa sebagian besar
(64,8%) ibu hamil yang mengalami anemia hampir sebagian (41,7%) ibu
hamil yang memiliki pengetahuan kurang baik.. Hasil ini menunjukkan
bahwa kejadian anemia pada ibu hamil sebagian besar terjadi pada ibu
hamil yang memiliki pengetahuan kurang baik. Hasil penelitian ini juga
sgjalan dengan penelitian (Keperawatan et al., 2017), yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan
kegjadian anemia pada ibu hamil di Desa Tambak Baya Wilayah Kerja

Puskesmas Mandala Tahun 2014.
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Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara
pengetahuan dengan anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018. Dengan hasil uji
Odd Ratio (OR), didapatkan nilai OR = 2,800 yang artinya ibu yang
pengetahuannya kurang baik lebih beresiko mengalami anemia sebesar
2,800 kali dibanding ibu dengan pegetahuan baik. Hasil ini didukung
oleh hasil penelitian (Berhubungan et al., 2014) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Desa Tambak Baya Wilayah Kerja Puskesmas
Mandala Tahun 2014.

Hal ini sgalan dengan teori (Notoadmojo, 2010), Ibu hamil yang
mempunyai pengetahuan kurang tentang anemia akan berprilaku
negative, sedangkan ibu hamil yang berpengetahuan baik akan
berprilaku positif. Dalam hal ini adalah prilaku untuk mencegah atau
mengobati anemia. Oleh karena itu di perlukan peningkatan pengetahuan
tentang anemia. Peningkatan pengetahuan ibu hamil ini dapat di lakukan
dengan cara penyuluhan yang berdasarkan karakteristiknya agar materi
penyuluhan dapat di terima oleh ibu hamil meskipun karakteristiknya
berbeda. Misalnya pemberian pendidikkan pada ibu hamil yang
pengetahuannya rendah menggunakan cara berbeda dengan penyuluhan
yang akan dilakukan pada ibu hamil yang berpendidikan tinggi.

Anemia pada penelitian ini terjadi juga pada ibu hamil dengan

pengetahuan yang kurang baik. Hal ini disebabkan adanya faktor lain
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penyebab anemia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada faktor lain
yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun
2018, berupa umur dan status gizi. Menurut (Proverawati, 2011), faktor
lain yang dapat menyebabkan ibu anemia selama hamil, seperti ibu
mengalami dua kehamilan yang berdekatan, ibu hamil dengan lebih dari
satu anak, ibu tidak mengkonsumsi cukup zat besi, mengalami
menstruasi  berat sebelum kehamilan, kehilangan banyak darah
(misalnya, dari cedera atau selama operasi).

. Hubungan status gizi dengan anemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018

Hasl analisis univariat menunjukkan bahwa hampir seluruh
(78,1%) ibu hamil yang mengalami anemia, dimana dari sebagian besar
(59,3%) ibu hamil yang memiliki lila < 23,5 cm. Hasil pendlitian ini
sgaan dengan penelitian (Mayulu dkk, 2018), mendapatkan nilai
P=0,00, yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara
kadar hemoglobin dengan ukuran LILA di wilayah kerja Puskesmas
Mopuya.

Analisis bivariat menunjukkan bahwa ada hubungan antara LILA
dengan anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kembang
Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun 2018. Dengan hasil uji Odd
Ratio (OR), didapatkan nilai OR = 4,286 yang artinya ibu dengan lila

<235 cm lebih beresko mengalami anemia sebesar 4,286 kali
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dibanding ibu dengan lila= 23,5 cm. hasil penelitian ini sgaan dengan
penelitian (Mayulu dkk, 2018), yang menyatakan bahwa status gizi
berhubungan dengan anemia padaibu hamil.

Ha ini sgaan dengan teori (Atikah, 2010), Wanita hamil
membutuhkan sekitar 2.485 perhari yang terdiri dari karbonhidrat,
protein, lemak, vitamin, dan mineral. Kebutuhan gizi pada ibu hamil
dikarenakan kebutuhan makanan pada saat hamil lebih banyak dari pada
untuk kebutuhan wanita yang tidak hamil.Salah satu paremeter untuk
mengetahui status gizi ini adalah dengan melihat peningkatan berat
badan selama kehamilan dan ukuran LILA ibu hamil. Idealnya
peningkatan berat badan ibu daam 5 bulan pertama mengalami
peningkatan 1 kg berat badan ibu perbulan. Dalam bulan-bulan
berikutnya di harapkan peningkatan sebesar 2 kg perbulannya.
Sedangkan ukuran LILA ibu di hargpkan >23,5 cm saat hamil. Status
gizi pada kehamilan dapat mempengaruhi kehamilan ibu yang
menyebabkan anemia pada saat hamil dan produksi ASI kurang.
Sedangkan bagi janin kegagalan pertumbuhan, BBLR, premature, lahir
mati, cacat bawaan, dan keguguran. Dan dapat juga berpengaruh pada
saat persalinan seperti Sactio Sesario (SC), pendarahan, persalinan lama.

Anemia pada penelitian ini terjadi juga pada ibu hamil dengan
status gizi yang baik atau LILA > 23,5 cm. Hal ini disebabkan adanya
faktor lain penyebab anemia. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada

faktor lain yang berhubungan dengan ke adian anemia pada ibu hamil di
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wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah

tahun 2018, berupa umur dan pengetahuan. Menurut (Proverawati,

2011), faktor lain yang dapat menyebabkan ibu anemia selama hamil,

seperti ibu mengalami dua kehamilan yang berdekatan, ibu hamil dengan

lebih dari satu anak, ibu tidak mengkonsumsi cukup zat besi, mengalami
menstruasi  berat sebelum kehamilan, kehilangan banyak darah

(misalnya, dari cedera atau selama operasi).

Berdasarkan hasil analisis multivariat, didapatkan nilai Exp (B) atau Odd
Ratio didapat pada kategori umur dengan OR=3,401 dengan p=0,036<a0,05
berarti signifikan, pengetahuan dengan OR= 3,315 dengan p=0,013<00,05
berarti signifikan, Status Gizi dengan OR= 3,789 dengan p=0,003<a0,05
berarti signifikan. sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa status gizi adalah

faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian anemia.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian “Faktor-Faktor Yang Berhubungan

Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Kembang Seri

Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2018”, maka diperoleh kesimpulan

sebagal berikut :

1. Dari 108 ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten
Bengkulu Tengah tahun 2018, diketahui bahwa sebagian besar (64,8%)
ibu hamil yang mengalami anemia. Hampir sebagian (27,8%) ibu hamil
berusia <20 tahun dan >35 tahun, hampir sebagian (41,7%) ibu hamil
memiliki pengetahuan kurang baik dan sebagian besar (59,3%) ibu hamil
memiliki lila< 23,5 cm.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara umur ibu dengan kejadian
anemia padaibu hamil.

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan
kejadian anemia padaibu hamil.

4, Terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi ibu dengan kejadian

anemia padaibu hamil.
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B. Saran
Berdasarkan penelitian yang telah saya lakukan, saya ingin memberikan saran
semoga bisa bermamfaat bagi para pembaca.
1. Bagi Akademik
Kepada pihak akademik diharapkan dapat meningkatkan
kemampuan mekanisme mahasiswa agar mahasiswa bisa meningkatkan
pengetahuan masyarakat terhadap pentingnya menjaga kesehatan ibu dan
anak, terutama untuk ibu selama hamil yang tekhusus tentang kejadian
anemia padaibu hamil yang dapat membahayakan ibu dan janin.
2. Bagi Puskesmas
a. Masyarakat
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat masyarakat di
wilayah kerja puskesmas kembang seri kabupaten Bengkulu Tengah
agar lebih memahami kesigpan dalam kehamilan. Dimulai dari
kesigpan usia menikah, usia reproduksi sehat, dan melakukan
pemeriksaan kehamilan (antenatal care) secara teratur selama
kehamilan di tempat pelayanan kesehatan sehingga faktor resiko dapat
terdeteksi sedini mungkin dan mencegah terjadinya komplikasi pada
ibu dan janin salah satunya anemia selama kehamilan.
b. Petugas Kesehatan
Diharapka petugas pelayanan kesehatan, khususnya petugas
KIA dan bidan yang bertanggung jawab di setiap desa untuk lebih

meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pengetahuan ibu hamil
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tentang bahaya dan dampak yang terjadi akibat anemia bagi ibu dan
janin. Dan memberikan penyuluhan betapa penting menjaga gizi ibu
selama hamil.
Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberikan
informasi  bagi peneliti yang akan datang dan kiranya dapat
melanjutkan penelitian-penelitian lain yang serupa sehingga dapat
menambah wawasan yang lebih tentang faktor-faktor yang
berhubungan dengan anemia pada ibu hamil selain umur, pengetahuan,

dan status gizi..
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Telah membuka dan memahami dengan benar mengenai tujuan dari
penelitian ini, sehingga menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang berjudul “Faktotr-faktor yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kembang Seri kabupaten Bengkulu Tengah tahun
2018”7,

Demikianlah surat pernyataan ini dibuat dalam sebenarnya keadaan sadar
tanpa ada paksaan dari pihak lain dan semua data yang diberikan akan benar

adanya sesuai dengan keadaan saya sebenarnya.

Bengkulu, 2019



INFORMED CONSENT

Kepada Yth,
Calon Responden
Di-

Tempat

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Reva Gusma Juita

NIM : P05140417035

Semester s VIHI

Jurusan : DIV Kebidanan Alih Jenjang

Merupakan mahasiswa kebidanan aih jenjang Poltekkes Kemenkes
Bengkulu yang sedang melaksanakan penelitian skripsi dengan judul : “ Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja
Puskesmas Kembang Seri Kabupaten Bengkulu Tengah Tahun 2018”.

Tujuan penelitian untuk pengembangan ilmu pengetahuan. Sehubungan
dengan hal diatas, saya mohon pada saudara untuk bersedia menjadi responden
daam pendlitian ini. Kerahasiaan atas semua informasi yang diberikan akan
dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian serta tidak akan mempengaruhi nilai

yang ada dalam proses pembel gjaran.

Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan responden. Atas perhatiannya dan kerja

samanya saya ucapkan terimakasih.

Pendliti

(Reva Gusma Juita)



KUISIONER PENELITIAN

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ANEMIA PADA
IBUHAMIL DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEMBANG SERI
KABUPATEN BENGKULU TENGAH TAHUN 2018

Kode:
Hari/ Tgl Pengkajian :
A. ldentitas

Nama lbu
Nama Suami
Umur

Hb

LILA

No Hp
Alamat

B. Riwayat Kehamilan
HPHT
TP
C. Petunjuk
Berikanlah salah satu jawaban yang tepat dibawah ini dan berikan tanda (X)
pada jawaban yang dianggap benar.
D. Pengetahuan

1. Pengertian anemia adalah...
a. Kekurangan darah dalam tubuh
b. Kondis dimanakurangnya sel darah merah dalam sirkulasi darah atau
hemoglobin sehingga tidak dapat memenuhi fungsinya.
c. Kekurangan kadar Hb dalam darah
2. Dikatakan anemia dalam kehamilan jika Hb....
a <llgr
b. >11¢r
c. =11gr



. Penanganan anemia dasar pada kehamilan adalah...

a. Transfus darah (tambah darah)

b. Pemberian tablet Fe selama hamil

c. Mengkonsumsi Vitamin B6

. Nama tablet warna merah yang dikonsumsi ibu saat hamil adalah...
a VitaminC

b. Tablet tambah darah (Fe)

c. Vitamin B6

. Dibawah ini cara yang benar untuk meminum tablet zatr besi (Fe) yaitu...
a.  Diminum bersamaan dengan susu

b. Diminum bersamaan dengan air putih

c. Diminum bersamaan dengan kopi atau the

. Jumlah tablet Fe (tablet tambah darah) yang harus ibu konsumsi selama
kehamilan yaitu sebanyak...

a 90tablet

b. 30 tablet

c. 60 tablet

. Dampak anemia dibawah ini, kecuali...

a. Lahir janin dengan berat badan lahir lebih rendah

b. Abortus

c. Partuslama

. Ibumengalami lelah, leti, lesu, kepala pusing, dan nafsu makan kurang
merupakan ...

a. Tandadan ggaakurang darah

b. Penyebab kurang darah

c. Normal dalam kehamilan

. Dibawah ini salah satu penyebab anemia kehamilan, ialah...

a. Umur ibu 25 tahun

b. Kurangnya mengkonsumsi makanan yang bergizi

c. Jumlah anak kurang dari 3



10. Makanan yang mengandung zat besi, kecudi ...
a. Sayuran Hijau
b. Buah-buahan seperti ketimun, melon, semangka
c. Daging merah yang telah dimasak
11. Dibawah ini yang tidak merupakan akibat dari anemia adalah...
a. Kehamilan normal
b. Pendarahan dalam persalinan
c. Atoniauteri
12. Berikut cara mendeteksi anemia pada kehamilan adalah...
a. Memeriksakan kehamilan pada dukun bayi
b. Memeriksakan kehamilan pada orang pintar
c. Memeriksakan kehamilan pada pelayanan kesehatan terdekat
(Puskesmas atau bidan praktek)
13. Dampak anemia pada bayi yang akan dilahirkan adalah...
a. Bayi yang sehat
b. Bayi dengan anemia
c. Bayi dengan berat lahir rendah
14. Penyebab terjadinya anemia dibawah ini kecuali...
a. Makan-makanan bergizi
b. Tidak mengkonsumsi tablet fe dengan teratur
c. Polaistirahat yang tidak teratur
15. Faktor penyebab ibu hamil timbulnya anemia, kecuali...
a. Usiaibu <20 atau >35 tahun
b. Makan-makanan yang mengandung zat besi

c. Kurangnya asupan gizi dalam tubuh.

Sumber : Amartami (2014)
Modifikasih : Eka Ratna Sari (2017)



MASTER TABEL

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL
DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS KEMBANG SERI KABUPATEN BENGKULU TENGAH TAHUN 2018

NO Nama 1 2 3 Anemia
Umur Kode Ket Pengetahuan | Kode Ket LILA Kode Ket
(Tahun) (%)
1 | Ny.J 27 1 Tidak 46 0 Kurang 28 1 Tidak Anemia
2 | Ny.W 30 1 Tidak 46 0 Kurang 22 0 Berisiko | Anemia
3 | Ny.S 20 1 Tidak 66 1 Baik 25 1 Tidak Tidak
4 | Ny.S 24 1 Tidak 53 0 Kurang 21 0 Berisiko | Tidak
5 |Ny. T 37 0 Berisiko 86 1 Bak 23,5 1 Tidak | Anemia
6 | Ny.M 22 1 Tidak 80 1 Baik 23,1 0 Berisiko | Anemia
7 |Ny.R 20 1 Tidak 46 0 Kurang 24 1 Tidak | Anemia
8 | Ny.D 24 1 Tidak 73 1 Baik 23 0 Berisko | Tidak
9 |Ny.H 19 0 Berisiko 46 0 Kurang 28 1 Tidak | Anemia
10 | Ny.O 22 1 Tidak 73 1 Bak 21 0 Berisko | Anemia
11 | Ny.D 22 1 Tidak 46 0 Kurang 22 0 Berisiko | Tidak
12 | Ny.N 23 1 Tidak 46 0 Kurang 22,8 0 Berisko | Anemia
13 | Ny.M 28 1 Tidak 80 1 Baik 26,5 1 Tidak Tidak
14 | Ny.R 36 0 Berisiko 53 0 Kurang 22,5 0 Berisiko | Anemia
15 | Ny. K 24 1 Tidak 86 1 Baik 25 1 Tidak Tidak
16 | Ny.R 29 1 Tidak 53 0 Kurang 21 0 Berisiko | Anemia
17 | Ny.P 30 1 Tidak 66 1 Baik 24 1 Tidak Tidak
18 | Ny.R 18 0 Berisiko 80 1 Bak 22 0 Berisiko | Anemia
19 | Ny.V 24 1 Tidak 40 0 Kurang 23 0 Berisiko | Anemia
20 | Ny.P 28 1 Tidak 66 1 Baik 25 1 Tidak Aenmia
21 | Ny.U 26 1 Tidak 46 0 Kurang 21 0 Berisiko | Anemia
22 | Ny. T 27 1 Tidak 66 1 Baik 23,5 1 Tidak Tidak
23 |Ny.E 31 1 Tidak 66 1 Baik 23 0 Berisko | Tidak




24 | Ny. W 29 1 Tidak 40 0 Kurang 23 0 Berisko | Anemia
25 | Ny.P 18 0 Berisiko 80 1 Baik 26 1 Tidak Tidak
26 | Ny. W 21 1 Tidak 46 0 Kurang 22 0 Berisko | Anemia
27 | Ny.S 18 0 Berisiko 66 1 Bak 24 1 Tidak | Anemia
28 | Ny. F 20 1 Tidak 40 0 Kurang 21 0 Berisiko | Anemia
29 | Ny. A 30 1 Tidak 80 1 Baik 25 1 Tidak | Anemia
30 | Ny. A 34 1 Tidak 46 0 Kurang 22 0 Berisiko | Anemia
31 | Ny.S 28 1 Tidak 86 1 Baik 24 1 Tidak Tidak
32 | Ny.S 42 0 Berisiko 40 0 Kurang 23 0 Berisiko | Anemia
33 | Ny.S 28 1 Tidak 86 1 Baik 22 0 Berisko | Anemia
34 | Ny.D 23 1 Tidak 40 0 Kurang 24 1 Tidak | Anemia
35 |Ny. T 39 0 Berisiko 46 0 Kurang 23 0 Berisiko | Anemia
36 | Ny.R 25 1 Tidak 86 1 Baik 22 0 Berisko | Tidak
37 | Ny.D 17 0 Berisiko 80 1 Baik 24 1 Tidak Tidak
38 | Ny.H 26 1 Tidak 46 0 Kurang 23 0 Berisko | Anemia
39 | Ny.F 16 0 Berisiko 46 0 Kurang 21 0 Berisko | Tidak
40 | Ny. F 25 1 Tidak 53 1 Baik 22 0 Berisko | Tidak
41 | Ny.R 21 1 Tidak 46 0 Kurang 24 1 Tidak | Anemia
42 | Ny. E 25 1 Tidak 86 1 Baik 22 0 Berisko | Tidak
43 | Ny. F 28 1 Tidak 46 0 Kurang 21 0 Berisiko | Tidak
44 | Ny. S 19 0 Berisiko 80 1 Bak 21 0 Berisiko | Anemia
45 | Ny.K 30 1 Tidak 46 0 Kurang 21,8 0 Berisko | Anemia
46 | Ny. N 27 1 Tidak 60 1 Baik 24,7 1 Tidak Tidak
47 | Ny. F 24 1 Tidak 60 1 Baik 22 0 Berisko | Anemia
48 | Ny. N 43 0 Berisiko 46 0 Kurang 26 1 Tidak | Anemia
49 | Ny. S 29 1 Tidak 80 1 Baik 22 0 Berisko | Anemia
50 | Ny.H 42 0 Berisiko 86 1 Baik 26 1 Tidak | Anemia
51 | Ny.F 27 1 Tidak 46 0 Kurang 24,2 1 Tidak Tidak
52 | Ny. S 27 1 Tidak 73 1 Baik 23 0 Berisko | Anemia
53 | Ny.S 25 1 Tidak 56 0 Kurang 24,8 1 Tidak Tidak
54 | Ny.D 16 0 Berisiko 73 1 Bak 22 0 Berisiko | Anemia




55 | Ny. A 24 1 Tidak 66 1 Baik 22,8 0 Berisiko | Anemia
56 | NY.N 24 1 Tidak 20 0 Kurang 23,5 1 Tidak Tidak
57 | Ny.S 30 1 Tidak 66 1 Baik 22,4 0 Berisko | Tidak
58 | Ny.S 26 1 Tidak 6 0 Kurang 24 1 Tidak | Anemia
59 | Ny.H 27 1 Tidak 73 1 Baik 25,6 1 Tidak Tidak
60 | Ny.R 17 0 Berisiko 60 1 Bak 23 0 Berisko | Anemia
61 | Ny.E 22 1 Tidak 40 0 Kurang 24 1 Tidak | Anemia
62 | Ny. F 34 1 Tidak 40 0 Kurang 28 1 Tidak | Anemia
63 | Ny.D 34 1 Tidak 66 1 Baik 21 0 Berisko | Tidak
64 | Ny. G 17 0 Berisiko 33 0 Kurang 23 0 Tidak | Anemia
65 | Ny.H 35 1 Tidak 60 1 Baik 23,5 1 Tidak | Anemia
66 | Ny.S 18 0 Berisiko 46 0 Kurang 22 0 Berisiko | Anemia
67 |Ny.R 22 1 Tidak 80 1 Baik 23,5 1 Tidak Tidak
68 | Ny.E 23 1 Tidak 80 1 Baik 21 0 Berisko | Anemia
69 | Ny.G 18 0 Berisiko 86 1 Baik 23 0 Berisiko | Anemia
70 | Ny.Y 24 1 Tidak 33 0 Kurang 19 0 Berisko | Anemia
71 | Ny.J 34 1 Tidak 86 1 Baik 26 1 Tidak Tidak
72 | Ny.L 19 0 Berisiko 33 0 Kurang 23 0 Berisko | Anemia
73 | Ny.L 23 1 Tidak 86 1 Baik 25 1 Tidak Tidak
74 | Ny.S 16 0 Berisiko 93 1 Bak 21 0 Berisko | Anemia
75 | Ny.E 26 1 Tidak 46 0 Kurang 23,5 1 Tidak | Anemia
76 | Ny.F 42 0 Berisiko 66 1 Baik 23 0 Berisko | Tidak
77 | Ny.F 28 1 Tidak 66 1 Bak 23 0 Berisko | Anemia
78 | Ny.S 27 1 Tidak 60 0 Kurang 24 1 Tidak Tidak
79 | Ny.Y 29 1 Tidak 73 1 Baik 23 0 Berisko | Tidak
80 | Ny.N 24 1 Tidak 73 1 Baik 24 1 Tidak | Anemia
8l | Ny.W 41 0 Berisiko 66 1 Baik 22 0 Berisko | Tidak
82 |Ny.M 20 1 Tidak 66 1 Baik 20,5 0 Berisko | Anemia
83 |Ny.F 25 1 Tidak 80 1 Baik 23,5 1 Tidak | Anemia
84 | Ny.S 19 0 Berisiko 46 0 Kurang 22,8 0 Berisko | Anemia
85 | Ny.A 20 1 Tidak 73 1 Baik 24,5 1 Tidak | Anemia




86 | Ny.M 29 1 Tidak 73 1 Bak 22 0 Berisko | Anemia
87 |Ny.E 32 1 Tidak 33 0 Kurang 28 1 Tidak Tidak
88 | Ny. A 38 0 Berisiko 66 1 Bak 22 0 Berisko | Anemia
89 [ Ny.R 23 1 Tidak 40 0 Kurang 24 1 Tidak Tidak
9 | Ny.F 24 1 Tidak 46 0 Kurang 22 0 Berisiko | Anemia
91 |Ny.M 18 0 Berisiko 73 1 Bak 22 0 Berisko | Anemia
92 | Ny.E 32 1 Tidak 46 0 Kurang 25 1 Tidak | Anemia
93 | Ny.F 28 1 Tidak 80 1 Bak 23 0 Berisko | Tidak
94 | Ny. A 36 0 Berisiko 60 1 Bak 21 0 Berisiko | Anemia
95 | Ny.W 20 1 Tidak 73 1 Baik 25 1 Tidak Tidak
96 | Ny.D 19 0 Berisiko 73 1 Bak 21,8 0 Berisko | Anemia
97 | Ny.F 27 1 Tidak 46 0 Kurang 22 0 Berisiko | Anemia
98 | Ny.V 26 1 Tidak 73 1 Baik 24 1 Tidak Tidak
99 |Ny.F 28 1 Tidak 86 1 Baik 23,5 1 Tidak Tidak
100 | Ny.R 41 0 Berisiko 86 1 Bak 21 0 Berisko | Anemia
101 | Ny. L 30 1 Tidak 33 0 Kurang 23 0 Berisko | Anemia
102 | Ny. D 23 1 Tidak 73 1 Baik 20 0 Berisko | Anemia
103 | Ny. M 28 1 Tidak 46 0 Kurang 23,5 0 Berisko | Anemia
104 | Ny. Y 29 1 Tidak 80 1 Baik 28 1 Tidak Tidak
105 | Ny. E 15 0 Berisiko 80 1 Bak 22 0 Berisko | Anemia
106 | Ny. C 32 1 Tidak 73 1 Baik 234 0 Berisko | Anemia
107 | Ny. G 24 1 Tidak 93 1 Bak 22 0 Berisko | Anemia
108 | Ny. W 19 0 Berisiko 40 0 Kurang 21,8 0 Berisko | Anemia




MASTER TABEL

ASPEK PENGUKURAN PENGETAHUAN PADA I1BU HAMIL DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS KEMBANG SERI KABUPATEN BENGKULU TENGAH TAHUN 2018

=
% S¥8BBBRR IR ITB|B|B|B8 B98I 6823 < 3% 3|%3F 32282
B 5
IR N N N E A B R SRR N B A R R S
=S 0
ﬁlllll100010010111100101110001011100110
J|ojo|o|o|H|H|d|d|lo|o|o|d|H|H|+|o|lo|o|o|-H|o|o|o|o|o|o|H|q|H|H|H|o|d|d|«|o|«H|o
BOOOll100111011101010011010111010110010
BllOOl101101011111101110111101011101101
Jdololo|d|d|o|d|d|o|d|d|d|o|o|d|o|o|o|d|d|o|o|d|o|o|d|d|d|o|d|o|o|d|d|o|d|-|o
Qlolo|d|o|d|d|o|d|o|o|d|o|dH|o|o|d|d||o|dH|o|d|o|d|dH|o|o|o|dH|o|d|d|dH|o|o|d ||
O A|A|dAO|dAd0|0HddO|HddO|d|d|d|dO|dAd|d|dO|d|ddd|dO0O| O || ||| O
O A A A A A O|dA|d1|O|dA|dA|dA|A|d1|OO0OO|dAd|d|O|d|d|O|d|d|dO|H|Hd|dO|dO O |||
~o|old|o|o|o|d|d|d|dH|o|d|o|o|d|o|d|d|d|o|d|d|o|o|d|o|o|lo|d|o|-|o|o|o|d|H o«
©o|o|o|lo|o|o|-|o|H|o|-|o|o|o|dH|H|o|o|d|o|o|d|o|H|o|o|H|o|o|H|o |- |o|H|o|dH|H | |o
A0 |dAdA|d|d|dA|dA|dd/OlHddO|d|d|d|dO|dd|d|d|ddOHd dOHd| O+ OO O
< O|HAHAO|dA|Id0OI0OdA|dA|dO|dA|d|d|d|O|d|dA|dO|d|O|d|dA|d|d|dA|d|O ||| ||| O
N HO|A|A|A|A|A|dA|A A O|dA A |dA|dA A |dA|A A |dA|A|A|HOHO|HO|H|dOO|HOO|| O
NA|A|A|A|dA|dA|dA|dO|dA|dO|dA|d|dO|dAd OO0 O|dAddO|dHO ||+ OO |||
A O |H|A|A|dA|d|O |1 O00|O0O|HO|Hdd|d|d|O OO0 |1 OO ||| |O|cd | |||
©
E |»ZnunkExoTonzE ko> Dk wSaZnL<<nnnorxoT
Z | SN SN SNSN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN S SN SN SN SN SN S SN SN S SN SN S SN SN S SN S
2122222222222 22 222222222 2222222222 22\22\2
2 |alNjosivio~ oo SdINYS RS 5 R2RJNRICIRKNEREB|H S BN S I8




$|3|28|2 /3|9 |2/3|¢9/8(8/% | 8|0 (8| |8 < (2|83 |2|8|3|8 |8 |28 3 3|8 2|8 |98 |88 2 8|88
~o|~ G~ YI~olo~Y DI~ oG m S doooowo =YY DwQDwRTI~SE 8o ddg g d
O 0OI0O|HO|HO|HddHOI0O|H OO0 000dH 0000000/ O|d O | ||| |||
o|o|lo|H|o|lo|o|H|o|o|H|o|o|o|o|dH|H|o|-H|o|d|o|o|o|dH|o|d|o|d|d|o|o|d|o|o|d|d|o|o|o|«H|H|o|«H|d
o|-|o|o|o|+|o|o|o|o|H|o|o|o|o|- |- |o|H|o|H|H|o|o|-|o|o|o|H| | |o|-|o|H|o|o|o|o||d|o|-|o|o
A0 O0O|H|1OdA|dA|dO|AdO0O|Hd|d|d|dOd|O | |d|d|d|d|d |||l |dA|dA || |dA|dA|dO|H|dO ||| O|c |
OO 0O|HO|dHd|dA|dA|d|d|ld|d|d OO0 01000 d 0|00 ||| |d|O00/0|0|0O| |0
—TAO|HA| A AO|dA|dO|HAdO|Hd|d|d|d/Od|OO|dAdO0O|IO0O|1O|dAdO|HO|d|ld|d|d|d || |d|O|H|O O
—|o|o|H|o|d|d|o|o|-|o|dH|o|H|o|o|d|d | |o|dH|d|H|o|d|o|d|o|dH|dH|H|O | |O|d||O|«|d|H|O| |||
Ol d OO0 0000d0d0O|d -« - 0| -« O O |
o|-|o|H|o|d|o|o|o|o|H|H|H|o|d|o|o|o|o|o|H|H|o|lo|-|o|o|o|o|-|H|o|-|o|o|-H|o|H|o|o|-|o|o|o|o
OlHAd 0O 0|HOdO0O|I0O|d||dO|d|d|O0O00|HO|1O0O00|I0|ddd0|I0|HO|HddO|H|HOdO|| |
||| |o|o|d|d|d|d|d|d|d|d|d|o|d|d|d|d|d|d|d|o|d|o|d|d|d|d|d|d|d|d|d|o|d ||| |||
A ||| ||| || ||| |O|H|o|O|d|d|d|o|-|o|H|o| ||| ||| |O|—|O|d||O||O| |||«
O|d|d|d|d|d|d|o|d|d|d|d|o|d|d|d|d|d|d|o|d|d|d|d|o|d|d|o|d|d|d|d|d|o|d|d|d|o|d|d |||« ||
| ||| ||| || ||| |o|o|d|o|o|o|d|d|o|o|d|d|d O« |d|d|d|d ||| ||| ||| O || [
A0 O0O|H|1OdO|Hd|d1O|dA|ld|d|d |1/ O0Od|O0O0O0dd|O|O|AdO0OI0O|HO|dO|d|d|d|d|dO|d| |1 O O
Liu|xwln|nx|Zw Zln|Tieinno|<|Z2nn| T wwoloT|onewo>naanuuwon>zZSw
2222222222222 22222 222222222222 222222222222222
39|9|9|2 (3|2 (9|5 |22 32 035 (8|8 58|33 2|28 |38 |8 )58 (8|0 R N R R [ojg/k 22|35 |3 @




QRRIBI8I9ILIRR8/8/R R QR 8 8% R Y ]88 RRIe
N L P ST N e NS e TN T A AP T NS S TSATN
—A|HA| A OO 0O O|dAd| O A|dOO|dAd|OO|HdA|ldA|dA|dA|Hd|d O
—A|HA A OO O O|dAdA|dA 1| OO O |dAdA|d OO ||| |||
Ol |A O O0O|HO|HA| A O|I0O|H|A|dO|A|d O O|lcd|cHd|H|O
Ol O|A|A A O |HA|ldA|dA|A|A|cA|cA|cA|cA | OO|HA|AO|cHd|H|O
||| A | A A O | A A OO A O|HdA|A | O|cd ||| |||
Ol O OH O O|HAO|HAdAO|A|A|dAO|HO|HA|d|O|c|H
OO0 A dA|dA|/dA|dA|dA|dA|A|dAO|dA|dA|dA|dA|dA|d|O|dA|dA|dA|H|H O
—AO|HOHAO|HAdAO|dOdO|dA|dAd| O O|d O O|HdA|d|d O
OO0 0O 0OI0OHIOdAOdAOIOHOH OO 0O|IO(HAO|HA |
OIO0OI0O|HAAO|IHOIO|A|dHAO|H|O|HO|dA|HA|dO|IOHO|O|O
OHOHA O HAId"1 OO A|dA|dA|A|dAO|d|dA|A|A|O || |O|c |
—A|A A O|HA|lA|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A| A O|cdA|A|A|cHA | |H|O
OldAdA|dA|d/ O 0O 1O A|dO|dA|dO|dA|dA|dA|d|O|dH O |||
—A|A|HOHOIOHO|dHOdAd/ OO dA|dO|dO|dA|dA|d|H O
—A|HO|IOHAOIO|HAO|dA|dA|dA|dO|dA|dA|dA|dA|dO|dO|Hd|H O
ni<Sul<zjuSun|< oL >nly 2oS>wulooZ
2222222222222 222222222222
3885|18/885535 885888288388 853




TABULASI DATA

ANEMIA

STATUS GIZI

PENGETAHUAN

UMUR

NO
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PUnivariat

Frequency Table

Anemia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Anemia 70 64.8 64.8 64.8

Normal 38 35.2 35.2 100.0

Total 108 100.0 100.0

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <20 tahun dan >35 tahun 30 27.8 27.8 27.8

20-35 tahun 78 72.2 72.2 100.0

Total 108 100.0 100.0

Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Baik 45 41.7 41.7 41.7

Kurang Baik 63 58.3 58.3 100.0

Total 108 100.0 100.0

Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Lila <23,5 cm 64 59.3 59.3 59.3

Lila 223,5 cm 44 40.7 40.7 100.0

Total 108 100.0 100.0




Bivariat
Crosstabs

Umur * Anemia

Crosstab
Anemia
Anemia Normal Total
Umur <20 tahun dan >35 tahun  Count 25 5 30
Expected Count 194 10.6 30.0
% within Umur 83.3% 16.7% 100.0%
20-35 tahun Count 45 33 78]
Expected Count 50.6 27.4 78.0
% within Umur 57.7% 42.3% 100.0%
Total Count 70 38 108}
Expected Count 70.0 38.0 108.0
% within Umur 64.8% 35.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.246° .012
Continuity Correction® 5.173 .023
Likelihood Ratio 6.783 .009
Fisher's Exact Test .014 .010
Linear-by-Linear Association 6.189 .013
N of Valid Cases” 108

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.56.

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .234 .012
N of Valid Cases 108

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Umur (<20
tahun dan >35 tahun / 20-35 3.667 1.270 10.584
tahun)
For cohort Anemia = Anemia 1.444 1.127 1.852
For cohort Anemia = Normal .394 .170 913
N of Valid Cases 108
Pengetahuan * Anemia
Crosstab
Anemia
Anemia Normal Total
Pengetahuan Baik Count 35 10 45
Expected Count 29.2 15.8 45.0
% within Pengetahuan 77.8% 22.2% 100.0%
Kurang Baik  Count 35 28 63
Expected Count 40.8 22.2 63.0
% within Pengetahuan 55.6% 44.4% 100.0%
Total Count 70 38 108
Expected Count 70.0 38.0 108.0
% within Pengetahuan 64.8% 35.2% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.684° 1 .017

Continuity Correction® 4,752 1 .029

Likelihood Ratio 5.864 1 .015

Fisher's Exact Test .024 .014
Linear-by-Linear Association 5.632 1 .018

N of Valid Cases” 108

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.83.

b. Computed only for a 2x2 table

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .224 .017
N of Valid Cases 108

Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for Pengetahuan
) ] 2.800 1.184 6.622
(Baik / Kurang Baik)
For cohort Anemia = Anemia 1.400 1.068 1.835
For cohort Anemia = Normal .500 271 .922

N of Valid Cases

108




Status Gizi * Anemia

Crosstab
Anemia
Anemia Normal Total

Status Gizi  Lila<23,5cm  Count 50 14 64
Expected Count 41.5 225 64.0

% within Status Gizi 78.1% 21.9% 100.0%

Lila 223,5 cm Count 20 24 44

Expected Count 28.5 155 44.0

% within Status Gizi 45.5% 54.5% 100.0%

Total Count 70 38 108
Expected Count 70.0 38.0 108.0

% within Status Gizi 64.8% 35.2% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.204° .000

Continuity Correction® 10.813 .001

Likelihood Ratio 12.221 .000

Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 12.091 .001

N of Valid Cases” 108

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.48.

b. Computed only for a 2x2 table




Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .319 .000
N of Valid Cases 108

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Status Gizi
(Lila <23,5 cm / Lila 223,5 4.286 1.853 9.914
cm)
For cohort Anemia = Anemia 1.719 1.213 2.436
For cohort Anemia = Normal 401 .235 .685
N of Valid Cases 108
Multivariat
Logistic Regression
Case Processing Summary
Unweighted Cases® N Percent
Selected Cases Included in Analysis 108 100.0
Missing Cases 0 .0l
Total 108 100.0
Unselected Cases 0 .0
Total 108 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of

cases.




Dependent Variable

Encoding
Original
Value Internal Value
Anemia 0
Normal 1

Block O: Beginning Block

lteration History®"°

Coefficients
Iteration -2 Log likelihood Constant
Step0 1 140.103 -.593
2 140.094 -.611
3 140.094 -.611

a. Constant is included in the model.

b. Initial -2 Log Likelihood: 140.094

c. Estimation terminated at iteration number 3

because parameter estimates changed by less than

.001.
Classification Table*”
Predicted
Anemia Percentage
Observed Anemia Normal Correct
Step0 Anemia  Anemia 70 0 100.0
Normal 38 0 .0
Overall Percentage 64.8

a. Constant is included in the model.

b. The cut value is .500




Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Step 0  Constant -.611 .201 9.192 1 .002 .543
Variables not in the Equation
Score df Sig.
Step0  Variables  Umur 6.246 1 .012
Pengetahuan 5.684 1 .017
Gizi 12.204 1 .000
Overall Statistics 20.881 3 .000
Block 1: Method = Enter
Iteration History®”®¢
Coefficients
Iteration -2 Log likelihood | Constant Umur Pengetahuan Gizi
Stepl 1 118.696 -2.147 .822 .880 1.097
2 117.282 -2.799 1.162 1.159 1.302
3 117.257 -2.902 1.223 1.198 1.332
4 117.257 -2.905 1.224 1.199 1.332
5 117.257 -2.905 1.224 1.199 1.332

a. Method: Enter

b. Constant is included in the model.

c. Initial -2 Log Likelihood: 140.094

d. Estimation terminated at iteration number 5 because parameter estimates changed by
less than .001.




Omnibus Tests of Model Coefficients

Chi-square df Sig.
Stepl Step 22.837 3 .000|
Block 22.837 3 .000|
Model 22.837 3 .000|
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 117.257° 191 .262

a. Estimation terminated at iteration number 5 because

parameter estimates changed by less than .001.

Hosmer and Lemeshow Test

Step Chi-square df Sig.
1 1.187 6 978
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test
Anemia = Anemia Anemia = Normal
Observed | Expected | Observed | Expected Total
Stepl 1 8 8.533 1 467 9
2 12 11.849 2 2.151 14
3 16 16.017 3 2.983 19
4 2 1.656 0 .344 2
5 14 13.602 8 8.398 22
6 3 2.962 2 2.038 5
7 9 8.794 6 6.206 15
8 6 6.587 16 15.413 22




Classification Table?®

Predicted
Anemia Percentage
Observed Anemia Normal Correct
Stepl Anemia  Anemia 64 6 91.4
Normal 22 16 42.1
Overall Percentage 74.1
a. The cut value is .500
Variables in the Equation
95.0% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1° Umur 1.224 .583 4.414 1 .036 3.401 1.086( 10.654
Pengetahuan 1.199 481 6.214 1 .013 3.315 1.292 8.507
Gizi 1.332 .455 8.585 1 .003 3.789 1.554 9.237
Constant -2.905 .680| 18.229 1 .000 .055
a. Variable(s) entered on step 1: Umur, Pengetahuan, Gizi.
Correlation Matrix
Constant Umur Pengetahuan Gizi
Stepl  Constant 1.000 -.736 -.596 -.321
Umur -.736 1.000 .149 -.078
Pengetahuan -.596 .149 1.000 .098
Gizi -.321 -.078 .098 1.000
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