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ABSTRAK 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA 
IBU HAMIL DI PUSKESMAS MORAMO  

TAHUN 2018 
 

Fransisca Nani Natalia Minarsih1, Sultina Sarita2, Feryani2 
 

Latar Belakang :Anemia adalahmasalahkesehatanmasyarakatdunia yang 
dapatmeningkatkanangkamorbiditasdanmortalitas. Salah satu zat gizi yang 
diketahui meningkat kebutuhannya selama kehamilan adalah zat besi. Zat besi 
pada masa kehamilan digunakan untuk perkembangan janin, plasenta, ekspansi 
sel darah merah, dan untuk kebutuhan basal tubuh. Akan tetapi, seperti halnya 
konsumsi zat gizi secara umum, konsumsi zat besi seringkali belum memenuhhi 
kebutuhan dalam tubuh. 
Tujuan Penelitian :Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Moramo 
tahun 2018.  

Metode penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional 
Analitik dengan pendekatan Cross sectional. populasi sebanyak 46 ibu 
hamilnormal. Teknik pengambilan sampel adalah Accidental Samplingdengan 
jumlah sampel sebanyak 46 responden. Analisis data menggunakan uji chi 

square. 

Hasil penelitian : Hasil yang didapatkan yaitu ada hubungan antara 
pengetahuan ibu hamil dengan kejadian anemia dengan p value<α (0,05) dimana 
0,000<0,05. Ada hubungan paritas ibu hamil dengan kejadian anemia dengan p 

value<α (0,05) dimana 0,013<0,05. Ada hubungan antara pola makan ibu hamil 
dengan kejadian anemia dengan p value<α (0,05) dimana 0,001<0,05 

Kata Kunci:Pengetahuan,Paritas, Pola Makan, Anemia. 

 

1. Mahasiswi Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 
2. Dosen Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan 
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ABSTRACK 

FACTORS RELATING TO ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN MORAMO 
HEALTH CENTERYEAR 2018 

Background: Anemia is a world health problem that can increase morbidity and 
mortality. One nutrient that is known to increase its needs during pregnancy is 
iron. Iron during pregnancy is used for the development of the fetus, placenta, red 
blood cell expansion, and for basal body needs. However, as with the 
consumption of nutrients in general, iron consumption often does not meet the 
needs in the body. 

Purpose : This study aims to analyze factors related to the incidence of anemia 
in pregnant women at the Moramo Community Health Center in 2018. 

Research method: The type of research used is Observational Analytic with 
Cross sectional approach. population of 46 normal pregnant women. Sampling 
technique is Accidental Sampling with 46 respondents. Data analysis used chi 
square test. 

Results: The results obtained are there is a relationship between knowledge of 
pregnant women with the incidence of anemia with p value <α (0.05) where 0.000 
<0.05. There is a parity relationship between pregnant women with the incidence 
of anemia with p value <α (0.05) where 0.013 <0.05. There is a relationship 
between eating patterns of pregnant women with the incidence of anemia with p 
value <α (0.05) where 0.001 <0.05 

Keywords: Knowledge, Parity, Diet, Anemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat dunia yang dapat 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Angka prevalensi 

anemia masih tinggi, dibuktikan dengan data World Health 

Organization (WHO) 2010, yaitu secara global prevalensi anemia 

pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8%. Prevalensi 

anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 48,2%, Afrika 

57,1%, Amerika 24,1% dan Eropa 25,1%. Di negara-negara 

berkembang ada sekitar 40% kematian ibu berkaitan dengan anemia 

dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan 

oleh defisiensi besi dan pendarahan akut, bahkan jarak keduanya 

saling berinteraksi.  

Di Indonesia pada tahun 2010 angka kejadian anemia masih cukup 

tinggi yaitu sekitar 50-70 juta jiwa, anemia defisiensi besi mancapai 

20%-30%. Parahnya lagi 40,1% anemia dialami wanita hamil dengan 

batas bawah 11 gr/dl. (Manuaba,2010).Salah satu masalah gizi yang 

hingga saat ini belum dapat teratasi adalah  anemia Gizi. Anemia 

dapat diartikan sebagai suatu keadaan dengan kadar zat merah darah 

atau Hemoglobin (Hb) dibawah nilai normal. Salah satu kelompok 

yang rawan terhadap masalah anemia adalah kelompok wanita subur, 

termasuk ibu hamil (Bapelkes 2010). 

      Anemia pada kehamilan bukannya tanpa risiko. Pada dasarnya ibu 

hamil dapat mengalami keguguran, lahir sebelum waktunya, berat 

badan lahir rendah, perdarahan sebelum dan selama persalinan 

bahkan dapat mengakibatkan kematian pada ibu dan janinnya 

(Tarwoto dan Wasnidar, 2009). Penelitian Chi, dkk menunjukkan 

bahwa angka kematian ibu adalah 70% untuk ibu-ibu yang anemia 

dan 19,7% untuk mereka yang non anemia. Kematian ibu 15-20% 

secara langsung atau tidak langsung berhubungan dengan anemia 

1 
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(Prawirohardjo, 2010). Suatu penelitian menunjukkan bahwa angka 

kematian ibu sebanyak 265/100.000 penduduk berhubungan erat 

dengan anemia yang dideritanya ketika hamil (Depkes RI, 2009).  

Sementara, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2010 

menunjukkan, 80,7% perempuan usia 10-59 tahun telah mendapatkan 

tablet tambah darah, namun hanya 18% di antaranya yang 

mengonsumsi sebanyak 90 tablet. Tentu angka tersebut tinggi sekali 

dan menunjukkan bahwa kepatuhan minum tablet tambah darah pada 

wanita hamil masih rendah (Elvina, 2012) .  

      Hal ini dapat membahayakan kondisi ibu hamil, dimana dampak 

ibu hamil tidak mengkonsumsi tablet besi bisa mengakibatkan anemia 

pada kehamilan, karena kebutuhan zat besi pada saat kehamilan 

meningkat sedangkan zat besi pada makanan yang dikonsumsi oleh 

ibu hamil masih belum mencukupi kebutuhan zat besi yang 

dibutuhkan selama kehamilan, selain itu juga dapat mengakibatkan 

kematian janin, perdarahan pada saat persalinan, BBLR, prematur 

solusio plasenta, dan bayi lahir dalam keadaan anemia. 

(Manuaba,2010) 

      Pada tahun 2009, di kabupaten Brebes Angka Kematian Ibu (AKI) 

dari 168,07/100.000 kelahiran hidup (Statistik dan Analisa Gender 

Kabupaten Brebes Tahun 2010). Hasil pemeriksaan petugas Dinas 

Kesehatan di enam Kecamatan wilayah Kabupaten Brebes 

menunjukkan, 79 % ibu hamil terkena penyakit anemia. (Handoyo, 

2013). 

    Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2009, Sulawesi 

Tenggara termasuk Provinsi dengan prevalensi anemia sangat tinggi, 

yaitu 62,5% di Indonesia. Survey terakhir di Kota Kendari yang pernah 

dilakukan saat masih tergabung dengan Kabupaten Kendari tahun 

1993 oleh Puslitbang Gizi Bogor bekerjasama dengan Kanwil Depkes 

Provinsi Sulawesi Tenggara dan diperoleh hasil bahwa prevalensi 

anemia gizi besi pada ibu hamil 62,5%. 
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Sedangkan berdasarkan hasil penelitian Herlina (2013) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Mabodo Kab. Muna ditemukan 

60,47% kejadian anemia pada ibu hamil. Kejadian anemia pada ibu 

hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan ibu 

hamil, status gizi ibu hamil, paritas, tingkat kepatuhan ibu 

mengkonsumsi tablet Fe, dan lainnya. Kurangnya pengetahuan ibu 

hamil tentang anemia seperti penyebab anemia, gejala, akibat dan 

cara penanganan dari anemia dapat menjadi faktor penyebab 

kejadian anemia.     Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Moramo Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017 di dapatkan jumlah 

ibu hamil   sebanyak 252 orang. Dan ibu hamil yang menderita anemia 

sebanyak 46 orang.Dari 46 orang sebanyak 12 orang (26%) ibu hamil 

menderita anemia ringan, 27 orang (58%) ibu hamil menderita anemia 

sedang dan sebanyak 7 orang (15%) ibu hamil menderita anemia 

berat pada tahun 2017. Sebagian besar ibu hamil yang menderita 

anemia disebabkan oleh kurangnya kesadaran ibu hamil tentang 

pentingnya zat besi. Terdapat beberapa ibu hamil yang tidak 

mengkonsumsi sayuran hijau karena ibu tidak suka makan sayur. 

Padahal selain pemberian tablet Fe oleh bidan, sayuran hijau juga 

membantu untuk meningkatkan kadar zat besi dalam darah.  

 

A.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas dirumuskan masalah 

penelitian “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo tahun 2018”?  
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo pada 

tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian anemia pada ibu hamil dipuskesmas 

Moramo pada tahun 2018.  

b. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil di  Puskesmas 

Moramo pada tahun 2018. 

c. Mengidentifikasi status gizi ibu hamil di  Puskesmas Moramo 

pada tahun 2018. 

d. Mengidentifikasi kepatuhan mengonsumsi Fe ibu hamil di  

Puskesmas Moramo pada tahun 2018. 

e. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu hamil dengan 

kejadian anemia di  Puskesmas Moramo pada tahun 2018. 

f. Menganalisis hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian 

anemia di  Puskesmas Moramo pada tahun 2018. 

g. Menganalisis hubungan kepatuhan mengonsumsi Fe  ibu 

hamil dengan kejadian anemia di  Puskesmas Moramo pada 

tahun 2018. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu 

pengetahuan yang dapat menambah wawasan khususnya 

mengenai faktor-faktor yang  berhubungan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo Tahun 2018 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi pelayanan Kesehatan, 

Sebagai masukan bagi Instansi terkait (Posyandu dan 

Puskesmas) agar memberikan perhatian lebih kepada ibu hamil 

yang menderita anemia dengan cara pemberian tablet Fe dan 

pemeriksaan Hemoglobin darah secara teratur setiap 

pelaksanaan ANC. 

b. Bagi masyarakat. 

Sebagai informasi tambahan agar masyarakat lebih 

mengetahui tentang faktor-faktor yang yang berhubungan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil dan kiat-kiat mencegah 

terjadinya anemia pada ibu hamil. 

c. Bagi Peneliti. 

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menambah pengetahuan 

peneliti tentang faktor-faktor yang yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo Tahun 

2018. 

 

D. Keaslian Penelitian  

 Terdahulu yang mendukung penelitian sekarang yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Purbadewi dan Ulvie pada tahun 2009 yang 

berjudul Hubungan Tingkat pengetahuan Tentang Anemia Dengan 

kejadian Anemia Pada Ibu hamil di Puskesmas Moyudan Yogyakarta. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional, dengan 

pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian adalah ibu 

hamil dan teknik sampling yang digunakan adalah Accidental 

Sampling. Dari hasil analisa data didapatkan hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

dengan nilai ρ = 0,000. Perbedaan pada penelitian ini adalah terdapat 

tambahan variabel independent, teknik sampling yang digunakan total 

sampling. Persamaan dengan penelitian ini adalah variabel 
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dependent, jenis penelitian serta teknik sampling yang digunakan 

(Purbadewi & Ulvie, 2009)  
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BAB II 

TELAAH PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah suatu anugerah dari Tuhan yang perlu 

mendapatkan perhatian dan dukungan dari seluruh anggota 

keluarga (BKKBN, 2003). 

Kehamilan adalah hasil dari pertemuan sperma dan sel telur. 

Dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur 

(ovum) betul-betul penuh perjuangan (Maulana, 2008). Kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Pertumbuhan   dan   perkembangan   janin   intra   uterine   mulai   

sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan 

(Hanafiah, 2008) 

b.  Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 

hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi 

dalam 3 triwulan, yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 

bulan, triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Prawiroharjo, 

2012 ) 

c. Fisiologi kehamilan  

Kehamilan akan memicu perubahan baik secara anatomis, 

fisiologis, maupun biokimia. Adanya perubahan tersebut akan 

sangat mempengaruhi kebutuhan gizi ibu hamil yang bertujuan 

untuk memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Berikut ini beberapa perubahan yang terjadi pada ibu hamil yang 

secara langsung ataupun tidak langsung akan mempengaruhi 

kebutuhan gizi ibu. 
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1) Sistem endokrin 

Plasenta menghasilkan berbagai hormon yang sangat penting untuk 

kesinambungan kehamilan itu sendiri. Hormon yang dihasilkan terdiri dari 

human  chorionic  gonadotropin  (hCG),  human  plasental  lactogen  (hPL), 

human chorionic thyroptropin, estrogen, progesteron. Peningkatan produksi 

estrogen  akan  mempengaruhi  pembesaran  uterus,  buah  dada,  dan  

organ genital, retensi cairan yang menyebabkan pertambahan natrium, 

perubahan deposisi  lemak,  relaksasi  persendian, penurunan  produksi  

HCl  dan  pepsin lambung serta berpengaruh pada fungsi kelenjar tiroid 

serta mengganggu metabolisme asam folat. Hormon progesteron akan 

memacu pertumbuhan endometrium, penumpukan sel lemak, retensi 

natrium, menurunkan motilitas saluran cerna dan tonus otot dan 

menurunkan kontraksi rahim. Kelenjar endokrin seperti kelenjar hipofise 

dan tiroid membesar sedikit, basal metabolism meningkat. Paratiroid 

membesar sehingga akan meningkatkan kebutuhan kalsium dan vitamin D. 

2) Saluran pencernaan 

Penambahan hormon estrogen menyebabkan sekresi air ludah 

bertambah dan sifatnya menjadi lebih asam. Hal ini relatif sering 

menimbulkan kerusakan gigi (berlubang) sewaktu hamil. Ibu hamil juga 

mengalami perubahan metabolisme  glukosa   untuk   menjamin   

kebutuhan   glukosa  untuk   janin. Keadaan ini berpotensi mengakibatkan 

terjadinya diabetes kehamilan. Human plasental lactogen (hPL) 

menyebabkan terjadinya lipolisis serta meningkatkan kadar asam lemak 

bebas di dalam plasma untuk penyiapan sumber energi pengganti  bagi  

ibu. Hormon  ini  juga  mengganggu  kerja  insulin,  sehingga kebutuhan 

insulin akan meningkat. Ibu hamil yang tidak mampu memenuhi kebutuhan 

insulin yang meningkat tersebut akan menyebabkan ibu mengalami 

diabetes kehamilan.  Peningkatan hormon  progesteron mengakibatkan 

motilitas saluran cerna berkurang dan transit makanan menjadi lebih 

panjang sehingga lebih banyak air terserap sehingga terjadi sembelit atau 

konstipasi.  
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3) Ginjal dan saluran kemih 

Terdapat perubahan fungsi ginjal yang diakibatkan oleh Adreno cortico 

tropic hormon (ACTH), Anti diuretic hormon (ADH), kortisol, dan 

aldosteron. Piala ginjal melebar sampai 60 cc, sedangkan bila tidak hamil 

10 cc. Panjang dan berat ginjal bertambah 1-1,5 cm. Glomerular filtration 

rate (GFR) meningkat sampai 50%. Aliran plasma ginjal meningkat sampai 

25- 50%. Peningkatan GFR terkadang tidak dibarengi dengan kemampuan 

tubulus menyerap glukosa yang tersaring sehingga mengakibatkan 

glukosuria. Hal ini harus dipantau untuk mendeteksi adanya tanda awal 

dari diabetes kehamilan.  

4) Sistem kardiovaskular 

Pembesaran uterus akan menekan pembuluh darah panggul dan paha 

sehingga aliran darah balik akan terganggu dan darah akan mengumpul 

pada tungkai bawah, pada posisi tidur uterus akan menekan vena cava 

sehingga akan mengurangi suplai darah ke atrium. Dampaknya adalah 

terjadi hipotensi.  

Perubahan yang nampak mencolok adalah kenaikan volume plasma 

sampai dengan  50%  dengan  diikuti  peningkatan  hemoglobin  sampai  

dengan  20% yang meningkat pada trimester II dan mencapai puncaknya 

pada pertengahan trimester ke II. Kadar hemoglobin dan besi menurun 

oleh karena adanya hemodilus. 

5) Hati 

Alkaline fosfatase serum meningkat dua kali lipat hal ini diduga akibat 

penambahan isoenzim alkaline fosfotase plasenta. Kadar albumin menurun 

lebih  banyak  dari  pada  globulin.  Sehingga  rasio  albumin  globulin  juga 

menurun tajam. Waktu pengosongan cairan empedu lebih pendek, cairan 

lebih kental dan terkadang terjadi statis sehingga berisiko terjadi batu 

empedu (Sulistyoningsih, 2011).          

d. Tanda dan gejala kehamilan 

Tanda  dan  gejala  kehamilan  menurut    Prawiroharjo  (2012)  dibagi 

menjadi 3 bagian, yaitu: 

1) Tanda tidak pasti kehamilan 
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a) Amenorea (tidak dapat haid) 

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat 

haid lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari pertama haid terakhir 

supaya dapat ditaksir umur kehamilan dan taksiran tanggal   

persalinan   akan   terjadi,   dengan   memakai   rumus Neagie: HT – 

3 (bulan + 7). 

b) Mual dan muntah 

Biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir 

triwulan   pertama.   Sering   terjadi   pada   pagi   hari   disebut 

“morning sickness” 

c) Mengidam (ingin makanan khusus) 

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi 

menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 

d) Pingsan 

Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak dan padat. 

Biasanya hilang sesudah kehamilan 16 minggu. 

e) Anoreksia (tidak ada selera makan) 

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, tetapi setelah 

itu nafsu makan timbul lagi 

f) Mamae menjadi tegang dan membesar. 

Keadaan ini disebabkan pengaruh hormon estrogen dan progesteron 

yang merangsang duktus dan alveoli payudara. 

g) Miksi sering 

Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih tertekan 

oleh uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada 

triwulan kedua kehamilan.  

Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih 

ditekan oleh kepala janin. 

h) Konstipasi atau obstipasi 

Ini terjadi karena tonus otot usus menurun  yang disebabkan oleh 

pengaruh hormon steroid yang dapat menyebabkan kesulitan untuk 

buang air besar. 
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i) Pigmentasi (perubahan warna kulit) 

Pada areola mamae, genital, cloasma, linea alba yang berwarna lebih 

tegas, melebar dan bertambah gelap terdapat pada perut bagian 

bawah. 

j) Epulis 

Suatu  hipertrofi  papilla  ginggivae  (gusi  berdarah).  Sering terjadi 

pada triwulan pertama. 

k) Varises (pemekaran vena-vena) 

Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron terjadi 

penampakan  pembuluh  darah  vena.  Penampakan  pembuluh 

darah itu terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki dan betis, dan 

payudara. 

2) Tanda kemungkinan kehamilan  

a) Perut membesar 

Setelah kehamilan 14 minggu, rahim dapat diraba dari luar dan mulai 

pembesaran perut. 

b) Uterus membesar 

Terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari rahim. 

Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan 

bentuknya makin lama makin bundar. 

c) Tanda Hegar 

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama 

daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami 

hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus pada triwulan pertama 

mengakibatkan ismus menjadi panjang dan lebih lunak. 

d) Tanda Chadwick 

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, 

vagina, dan serviks. Perubahan warna ini disebabkan oleh pengaruh 

hormon estrogen. 

e) Tanda Piscaseck 

Uterus mengalami pembesaran, kadang–kadang pembesaran tidak   

rata   tetapi   di   daerah   telur   bernidasi   lebih   cepat tumbuhnya. 

Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan 

hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran 
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f) Tanda Braxton-Hicks 

Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda khas untuk uterus 

dalam masa hamil. Pada keadaan uterus yang membesar tetapi 

tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri, tanda Braxton-Hicks 

tidak ditemukan. 

g) Teraba ballotemen 

Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik.  Ini adalah 

tanda adanya janin di dalam uterus. 

h) Reaksi kehamilan positif 

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human 

chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing   

pertama   pada   pagi   hari.   Dengan   tes   ini   dapat membantu 

menentukan diagnosa kehamilan sedini mungkin. 

3) Tanda pasti kehamilan 

a) Gerakan  janin  yang  dapat  dilihat,  dirasa  atau  diraba,  juga 

bagian-bagian janin. 

b) Denyut jantung janin 

(1) Didengar dengan stetoskop-monoral Laennec 

(2) Dicatat dan didengar dengan alat doppler 

(3) Dicatat dengan feto-elektro kardiogram 

(4) Dilihat pada ultrasonograf 

c) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto-rontgen 

d) Perawatan ibu hamil 

Perawatan   adalah proses menjaga kehamilan mulai dari diketahui  

adanya  tanda-tanda  kehamilan,  masa  kehamilan  sampai dengan  

menjelang  persalinan,  agar  ibu  dan  janin  terjaga keselamatannya dan 

sehat (Lamadhah,2010). 
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Perawatan ibu hamil berdasarkan BKKBN (2003), meliputi:  

1) Merawat diri selama hamil 

2) Cukup istirahat, tidur siang selama 1 jam dan 8 jam pada malam 

hari. Posisi tidur yang baik bagi ibu hamil yaitu tidur dengan posisi 

miring ke kanan atau ke kiri secara bergantian. 

3) Makan makanan yang mengandung gizi seimbang 

4) Senam hamil yang bermanfaat untuk kelancaran proses persalinan. 

5) Ibu hamil tetap dapat melakukan hubungan seksual seperti biasa 

namun perlu berhati-hati pada kehamilan 1-3 bulan dan pada bulan- 

bulan terakhir kehamilan. 

6) Ibu hamil hendaknya menggunakan pakaian yang longgar dan 

memakai kutang/ BH yang sesuai dengan ukuran payudara 

2. Anemia  

a. Definisi 

Anemia adalah kondisi ibu hamil dengan kadar Hb dalam darah 

kurang dari 12gr%/dl. Atau suatu kondisi dimana ibu hamil dengan kadar Hb 

dibawah 11gr%/dl pada kehamilan Trimester I dan kurang dari 10,5gr% pada 

kehamlan trimester III. 

Anemia defisiensi besi pada wanita hamil merupakan problema 

kesehatan yang dialami oleh wanita di seluruh dunia terutama di negara 

berkembang. WHO melaporkan bahwa ibu hamil yang mengalami defisiensi 

besi sekitar 35% - 75% serta semakin meningkat seiring dengan 

pertambahan usia kehamilan (Proverawati, 2011). Anemia pada ibu hamil 

berisiko mengalami pendarahan saat melahirkan, bayi berat lahir rendah 

(BBLR), IQ tidak optimal, bayi mudah terinfeksi. Menurut Wasnidar (2007), 

kebutuhan zat besi pada masa kehamilan yang digolongkan menurut 

trimester atau usia kehamilan yaitu :  

1) Trimester I : Kebutuhan zat besi ±30 mg/hr 

2) Trimester II : Kebutuhan zat besi ±50 mg/hr  

3) Trimester III : Kebutuhan zat besi ±60 mg/hr  

Kebutuhan zat besi pada masa kehamilan berkisar antar 580-1340 

mg, sebagian dari zat besi yang di dalam tubuh ibu akan hilang pada saat 

melahirkan.  
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Klasifikasi anemia menurut Manuaba (2007), adalah: 

1) Tidak anemia : Hb 11,00 gr% 

2) Anemia ringan : Hb 9,00-10,00 gr% 

3) Anemia sedang : Hb 7,00-8,00 gr% 

4) Anemia berat : Hb <7,00 gr% 

b. Penyebab 

Kekurangan zat besi pada wanita yang sedang hamil dapat 

mengakibatkan anemia. Hal ini dapat menyebabkan kematian janin dalam 

kandungan pada waktu lahir, premature, keguguran (abortus), cacat bawaan 

dan mengakibatkan proses persalinan membutuhkan waktu lama yang 

menyebabkan pendarahan serta syok akibat dari lemahnya pada saat 

kontraksi rahim (Rahmawati 2012). 

Anemia pada wanita hamil memiliki dampak yang buruk, baik terhadap 

ibu maupun janin.Ibu hamil yang menderita anemia berat memungkinkan 

terjadinya partus premature serta memiliki bayi dengan berat lahir rendah 

yang dapat mengakibatkan kematian. 

Bahaya  anemia pada kehamilan Trimester I yaitu dapat 

menyebabkan terjadinya missed abortion, kelainan congenital, 

abortus/keguguran. Sedangkan pada kehamilan trimester II anemia dapat 

menyebabkan terjadinya partus premature, perdarahan antepartum, 

gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia antrepartum, sampai 

kematian pada ibu. Saat bersalin ibu yang menderita anemia saat hamil 

dapat menyebabkan gangguan his primer, sekunder, janin lahir dengan 

anemia, persalinan dengan tindakan-tindakan tinggi karena ibu cepat lelah 

dan gangguan perjalanan persalinan perlu tindakan operatif (Mansjoer, 

2008). 

c. Tanda dan Gejala 

Anemia memiliki tanda dan gejala yang tidak khas dan sering tidak 

jelas, seperti mudah lelah, pucat, sesak nafas, berdebar, tensi normal tetapi 

perlu dicurigai anemia defisiensi, malnutrisi, sering pusing,lidah luka, nafsu 

makan turun,konsentrasi hilang serta keluhan mual muntah lebih hebat pada 

hamil muda. Hal ini disebabkan oleh berkurangnya volume darah serta 

berkurangnya hemoglobin yang berfungsi untuk memaksimalkan agar 
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oksigen dapat mengirim ke organ-organ vital (Varney, 2006; Proverawati, 

2009; dan Arisman, 2010).  

3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada masa kehamilan  

1. Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe  

Ibu hamil diajurkan untuk mengkonsumsi paling sedikit 90 tablet besi 

selama masa kehamilan.Zat besi yang berasal dari makanan belum bisa 

mencukupi kebutuhan selama hamil, karena zat besi tidak hanya 

dibutuhkan oleh ibu saja tetapi juga untuk janin yang ada di dalam 

kandungannya. Apabila ibu hamil selama masa kehamilan patuh 

mengkonsumsi tablet Fe maka resiko terkena anemia semakin kecil. 

Kepatuhan ibu berperan dalam meningkatkan kadar Hb. Kepatuhan 

tersebut meliputi ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 

mengkonsumsi dan keteraturan frekuensi mengonsumsi tablet Fe 

(Hidayah dan Anasari, 2012).  

2. Paritas  

Paritas adalah banyaknya bayi yang dilahirkan seorang ibu, baik 

melahirkan yang lahir hidup ataupun lahir mati.Resiko ibu mengalami 

anemia dalam kehamilan salah satu penyebabnya adalah ibu yang sering 

melahirkan dan pada kehamilan berikutnya ibu kurang memperhatikan 

asupan nutrisi yang baik dalam kehamilan. Hal ini disebabkan karena 

dalam masa kehamilan zat gizi akan terbagi untuk ibu dan untuk janin 

yang dikandung. Kecenderungan bahwa semakin banyak jumlah kelahiran 

(paritas), maka akan semakin tinggi angka kejadian anemia (Wasnidar, 

2007).  

3. Umur ibu  

Umur ibu yang ideal dalam kehamilan yaitu pada kelompok umur 20-35 

tahun dan pada umur tersebut kurang beresiko komplikasi kehamilan serta 

memiliki reproduksi yang sehat.Hal ini terkait dengan kondisi biologis dan 

psikologis dari ibu hamil.Sebaliknya pada kelompok umur < 20 tahun 

beresiko anemia sebab pada kelompok umur tersebut perkembangan 

biologis yaitu reproduksi belum optimal. Selain itu, kehamilan pada 

kelompok usia diatas 35 tahun merupakan kehamilan yang beresiko tinggi. 

Wanita hamil dengan umur diatas 35 tahun juga akan rentan anemia.  
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Hal ini menyebabkan daya tahun tubuh mulai menurun dan mudah 

terkena berbagai infeksi selama masa kehamilan (Manuaba, 2010).  

4. Frekuensi Antenatal Care (ANC)  

Pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil oleh petugas kesehatan 

dalam memelihara kehamilannya. Hal ini bertujuan untuk dapat 

mengidentifikasi dan mengatahui masalah yang timbul selama masa 

kehamilan sehingga kesehatan ibu dan bayi yang dikandung akan sehat 

sampai persalinan. Pelayanan Antenatal Care(ANC) dapat dipantau 

dengan kunjungan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya. Standar 

pelayanan kunjungan ibu hamil paling sedikit 4 kali dengan distribusi 1 kali 

pada triwulan pertama (K1), 1 kali pada triwulan kedua dan 2 kali pada 

triwulan ketiga (K4). Kegiatan yang ada di pelayanan Antenatal Care 

(ANC) untuk ibu hamil yaitu petugas kesehatan memberikan penyuluhan 

tentang informasi kehamilan seperti informasi gizi selama hamil dan ibu 

diberi tablet tambah darah secara gratis serta diberikan informasi tablet 

tambah darah tersebut yang dapat memperkecil terjadinya anemia selama 

hamil (Wiknjosastro, 2012).  

5. Sosial dan Ekonomi  

Status ekonomi dalam kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan seseorang dan cenderung mempunyai ketakutan akan 

besarnya biaya untuk pemeriksaan, perawatan, kesehatan dan persalinan. 

Ibu hamil dengan status ekonomi yang memadai akan mudah 

memperoleh informasi yang dibutuhkan. Dalam hal ini perlu ditingkatakan 

lagi bimbingan dan layanan bagi ibu hamil dengan status ekonomi rendah 

dengan memanfaatkan fasilitas yang disediakan puskesmas seperti 

posyandu, pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).  

Pengetahuan ibu sangat berpengaruh atas gizi bayi yang dikandungnya 

dan juga pola konsumsi makanan terutama makanan yang mengandung 

zat besi, karena apabila kekurangan zat besi pada masa kehamilan dalam 

waktu yang relatif lama akan menyebabkan terjadinya anemia 

(Notoatmodjo, 2010.  

6. Pendidikan  

Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki pengaruh pada 

peningkatan kemampuan berpikir, dengan kata lain seseorang yang 
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berpendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan yang lebih 

rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru 

dibandingkan dengan individu yang berpendidikan rendah. Tingkat 

pendidikan ibu hamil yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi 

sehingga pengetahuan tentang anemia dan faktor-faktor yang 

berhubungan dengannya menjadi terbatas, terutama pengetahuan 

tentang pentingnya zat besi (Budiono, 2009).  

7. Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan justified true believe. Seorang individu 

membenarkan (justifies) kebenaran atas kepercayaannya berdasarkan 

observasinya mengenai dunia. Jadi bila seseorang menciptakan 

pengetahuan, ia menciptakan pemahaman atas suatu situasi baru 

dengan cara berpegang pada kepercayaan   yang   telah   dibenarkan.   

Dalam   definisi   ini, pengetahuan merupakan konstruksi dari kenyataan, 

dibandingkan sesuatu yang benar secara abstrak. Penciptaan 

pengetahuan tidak hanya merupakan kompilasi dari fakta- fakta, namun 

suatu proses yang unik pada manusia yang sulit disederhanakan atau 

ditiru. Penciptaaan pengetahuan melibatkan perasaan dan sistem 

kepercayaan (belief sistems) dimana perasaan atau sistem kepercayaan 

itu bisa tidak disadari (Bambang, 2008). 

Menurut Purbadewi (2013) Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan 

kurang tentang anemia akan berperilaku negatif, sedangkan ibu hamil 

yang mempunyai pengetahuan baik akan berperilaku positif dalam hal 

ini adalah perilaku untuk mencegah atau mengobati anemia. Oleh karena 

itu, diperlukan peningkatan pengetahuan tentang anemia kepada ibu 

hamil. Peningkatan pengetahaun tentang anemia ini dapat dilakukan 

dengan cara penyuluhan yang berdasarkan  karakteristiknya  agar  materi  

penyuluhan  dapat  diterima  oleh semua ibu hamil meskipun 

karakteristiknya berbeda. Misalnya, pemberian penyuluhan pada ibu 

hamil yang berpendidikan rendah menggunakan cara berbeda   dengan   

penyuluhan   yang   dilakukan   pada   ibu   hamil   yang berpendidikan 

tinggi. 
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8. Budaya  

Pantangan pada makanan tertentu, sehubungan dengan pangan yang 

biasanya dipandang pantas untuk dimakan, dijumpai banyak pola 

pantangan. Tahayul dan larangan yang beragam yang didasarkan kepada 

kebudayaan dan daerah yang berlainan, misalnya pada ibu hamil, ada 

sebagian masyarakat yang masih percaya ibu hamil tidak boleh makan 

ikan (Budiyanto, 2003). 

9. Dukungan suami  

Peran serta keluarga merupakan faktor penting, memberdayakan 

anggota keluarga terutama suami untuk ikut membantu ibu hamil dalam 

meningkatkan kepatuhan mengkonsumsi tablet besi. Upaya ini sangat 

penting dilakukan, sebab ibu hamil adalah seorang individu yang tidak 

berdiri sendiri, tetapi bergabung dalam sebuah ikatan perkawinan dan 

hidup dalam sebuah bangunan rumah tangga dimana faktor suami akan 

ikut mempengaruhi pola pikir dan perilakunya termasuk dalam 

memperlakukan kehamilan (Ekowati, 2007).  

10. Pola makan  

Pola makan yang baik bagi ibu hamil harus memenuhi sumber 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Zat besi sebagai salah 

satu poin utama yang membantu pembentukan sel-se darah merah. 

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat mengganggu metabolisme 

energi sehingga dapat menyebabkan menurunnya kemampuan kerja 

organ-organ tubuh (Sulistyoningsih, 2011). 

11. Infeksi  

Ibu yang sedang hamil rentan akan terhadap penyakit infeksi dan 

menular. Penyakit infeksi yang biasanya diderita tidak terdeteksi saat 

kehamilan.Penyakit yang diderita sangat menetukan kualitas janin bayi 

yang dilahirkan. Hal itu diketahui setelah bayi lahir dengan kecacatan, 

kondisi seperti ini ibu akan mengalami kekurangan cairan tubuh dan zat 

gizi lainnya (Bahar, 2006).  

12. Pendarahan  

Pendarahan post partum akibat atonia uteri, dan tubuh tidak 

mentoleransi terjadinya kehilangan darah seperti wanita sehat. Kehilangan 

darah sekitar 150 ml dapat berakibat fatal kepada ibu hamil. 
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B. Landasan Teori  

Anemia merupakan kondisi kurangnya sel darah merah (eritrosit) seseorang. 

Anemia dapat terjadi karena kurangnya haemoglobin yang berarti juga minimnya 

oksigen ke seluruh tubuh (Budiyanto, 2002). 

Anemia kehamilan adalah kondisi ibu hamil dengan kadar hemoglobin 

dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr% pada   trimester   

2   (Wiknjosastro,   2009).   Pada   saat   trimester   kedua kebutuhan zat 

pembentuk darah terutama besi meningkat tajam hingga dua kali lipat 

dibandingkan saat tidak hamil. Keadaan ini disebabkan volume darah ibu 

meningkat karena kebutuhan janin akan oksigen dan zat gizi yang dibawa 

oleh sel darah merah (Soebroto, 2009).  

Menurut Purbadewi (2013) ibu hamil yang mempunyai pengetahuan kurang 

tentang anemia akan berperilaku negatif, sedangkan ibu hamil yang mempunyai 

pengetahuan baik akan berperilaku positif dalam hal ini adalah perilaku untuk 

mencegah atau mengobati anemia. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan 

pengetahuan tentang anemia kepada ibu hamil. Peningkatan pengetahaun 

tentang anemia ini dapat dilakukan dengan cara penyuluhan yang berdasarkan  

karakteristiknya  agar  materi  penyuluhan  dapat  diterima  oleh semua ibu hamil 

meskipun karakteristiknya berbeda. Misalnya, pemberian penyuluhan pada ibu 

hamil yang berpendidikan rendah menggunakan cara berbeda   dengan   

penyuluhan   yang   dilakukan   pada   ibu   hamil   yang berpendidikan tinggi.  

Paritas mempengaruhi kejadian anemia pada kehamilan, semakin sering 

seorang wanita hamil dan melahirkan maka resiko mengalami anemia semakin 

besar karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh. Karena ibu 

sering melahirkan  maka kemungkinan akan sering ditemui keadaan kesehatan 

ibu terganggu, salah satunya anemia yang dapat menyebabkan persalinan lama, 

dan perdarahan pasca persalinan. 

Pola makan yang baik bagi ibu hamil harus memenuhi sumber karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin dan mineral. Zat besi sebagai salah satu poin utama 

yang membantu pembentukan sel-se darah merah. Kekurangan zat besi pada 

ibu hamil dapat mengganggu metabolisme energi sehingga dapat menyebabkan 

menurunnya kemampuan kerja organ-organ tubuh.  
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Untuk dapat menerapkan pola makan yang baik dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu hamil tentang mengatur pola makan yang baik dan benar 

sehingga kebutuhan gizi tercukupi bagi ibu dan janinnya.  

Faktor lain yang menyebabkan terjadinya anemia pada kehamilan adalah 

pendidikan yang rendah. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 

pula menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan 

yang dimiliki. Sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah akan 

menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi 

dan lain-lain yang baru diperkenalkan. 

 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian anemia : 

1. Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Fe  

2. Paritas  

3. Umur ibu  

4. Frekuensi Antenatal Care 

(ANC)  

5. Sosial dan Ekonomi 

6. Pendidikan 

7. Pengetahuan  

8. Budaya  

9. Dukungan suami  

10. Pola makan  

Paritas, 
pengetahuan, pola 

makan 

Gambar 1.1 Kerangka Teori 
Dimodifikasi oleh Wasnidar (2007),Purbadewi (2013) 

 

Anemia Ibu hamil 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Variabel bebas (Independent) : Pengetahuan, paritas, dan pola 

makan ibu hamil 

Variabel terikat (Dependent) :   Anemia pada ibu hamil  

 

E. Hipotesis  

1. H0 : Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan 

kejadian  

   anemia 

2. Ha :  Ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan 

kejadian 

        anemia 

3. H0 : Tidak ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan 

kejadian anemia 

4. Ha : Ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian 

anemia 

5. H0 : Tidak ada hubungan antara pola makan ibu hamil dengan 

kejadian 

        anemia 

6. Ha : Ada hubungan antara pola makan ibu hamil dengan 

kejadian anemia 

 

 

Pengetahuan ibu 
hamil 

Paritas ibu hamil 

Pola makan ibu 
hamil 

Anemia pada ibu 
hamil 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 
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BAB  III 

METODE PENELITIAN  

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional 

dengan rancangan cross sectional, variabel penelitian diukur pada 

waktu yang bersamaan saat penelitian.  Penelitian cross sectional 

yaitu jenis penelitian yang dilakukan untuk melihat hubungan antara 

dua variabel pada situasi atau kelompok subyek yang dilakukan 

bersamaan pada satu waktu (Arikunto, 2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.  Rancangan Penelitian Cross sectional 

 

 

B. Tempat Dan Waktu Dan Penelitian 

Populasi 

(Sampel) 

Paritas  

Pengetahuan  

Pola makan 

Tidak Berisiko 

Pengetahuan  baik 

Pengetahuan kurang 

Pola makan baik 

Pola makan buruk  

Berisiko 
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1. Tempat peneltian  

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Moramo 

Kabupaten Konawe Selatan.  

2. Waktu penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan April  sampai Mei 2018.  

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

menderita anemia yang berada di wilayah kerja puskesmas 

Moramo berjumlah 46 orang. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang menderita 

anemia yang berada di wilayah kerja puskesmas Moramo 

berjumlah 46 orang. 

3. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non 

probability sampling atau non random sampling. Pendekatan 

non probability sampling yang digunkan adalah Total sampling. 

Dimana pengambilan sampel sesuai dengan jumlah populasi 

yang ada (Sugiyono, 2007).  

 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel terikat (dependent) yaitu Anemia pada ibu hamil 

2. Variabel bebas (independent) yaitu Pengetahuan, paritas dan pola 

makan ibu hamil 

 

 

 

 

 

E. Definisi Operasional 
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Definisi operasional adalah penjelasan mengenai variabel yang 

diteliti dan menguraikan pengukuran yang akan dibuat (Setiadi, 2007). 

Definisi operasional dalam penelitian ini terdiri dari empat variabel 

yaitu tiga variabel independent dan satu variabel dependent.  

1. Anemia kehamilan adalah kondisi dimana kadar hemoglobin ibu 

hamil <11gr% (Manuaba, 2007) 

a. Ya     : kadar hemoglobin <11gr% 

b. Tidak : kadar hemoglobin ≥11 gr% 

2. Pengetahuan adalah kemampuan ibu hamil menjawab 

pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner (Sugiyono, 2010) 

a. Pengetahuan baik : jawaban benar ≥50%  

b. Pengetahuan kurang : jawaban benar <50%   

3. Paritas adalah jumlah persalinan yang telah dialami oleh ibu yang 

tertera dalam buku register (Manuaba, 2007) 

a. Paritas berisiko : >3 

b. Paritas tidak berisiko :1-3 

4. Pola makan ibu hamil adalah kebiasaan ibu hamil yang 

menekankan pada jenis makanan dan frekuensi makan 

(Sulistyonongsih, 2011) 

a. Baik : jenis makanan terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin dan mineral, frekuensi makan ≥3x sehari 

b. Buruk : jenis mekanan tidak mengandung unsur gizi yang 

lengkap, frekuensi <3x sehari 

 

F. Instrument Penelitian  

Instrumen penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini 

adalah dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner digunakan untuk 

wawancara langsung pada responden untuk mendapatkan data 

tentang pengetahuan dan pola makan ibu hamil.  

 

G. Jenis dan sumber data 

1. Jenis Data 
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Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

kuantitatif yang berbentuk angka atau bilangan. Sesuai dengan 

bentuknya, data kuantitatif dapat diolah atau dianalisis 

menggunakan teknik perhitungan matematika atau statistika.  

2. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini adalah data hasil kuesioner 

untuk mengetahui tentang pengetahuan dan pola makan ibu 

hamil 

b. Data Sekunder  

Data sekunder pada penelitian ini yaitu  rekam medik 

puskesmas Moramo Konawe Selatan. 

 

H. Alur Penelitian 

Alur penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  Alur penelitian 

 

 

I. Analisis data 

1. Analisis Univariat 

Populasi 
Ibu hamil yang menderita anemia di Puskesmas Moramo sebanyak 46 

orang 
 Sampel  

Ibu hamil yang menderita anemia di Puskesmas Moramo sebanyak 46 
orang 

 Pengumpulan data 
 

Analisis data 

Pembahasan  
 

Kesimpulan  
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Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan semua 

variabel penelitian dalam bentuk tabel dan grafik untuk memberikan 

gambaran umum hasil penelitian mengenai pengetahuan, paritas 

dan pola makan ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Moramo. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk menganalisis data sampel, dan 

hasilnya akan digeneralisasikan dalam populasi. Analisis melalui 

variabel-variabel yang diteliti dengan melihat hubungan antara 

varabel bebas dan variabel terikat menggunakan uji statistik Chi 

Square dengan nilai alfa yang digunakan adalah 0,05. Dan  untuk 

mengetahui besar risiko menggunakan analisis Odds ratio. Data 

akan diolah dalam aplikasi statistika SPSS ver 21.   

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

BAB IV 

HASIL PENELITIAN  DAN  PEMBAHASAN 
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A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Lokasi penelitian  

Dengan Luas Wilayah Kecamatan Moramo 3.147,5 Ha dan 

Topografi  Wilayah Kerja Puskesmas Moramo adalah terdiri dari 

daratan,pegunungan,dan lautan. Letak Wilayah Kerja Puskesmas 

Moramo Sebagian Besar adalah Daratan dan sebagian pesisir yang 

mana wilayah Puskesmas Moramo dengan batas batas sebagai 

berikut : 

a. Sebelah Utara Berbatasan dengan kecamatan Moramo Utara 

b. Sebelah Timur Berbatasan dengan Kecamatan Laonti 

c. Sebelah Selatan Berbatasan dengan Kecamatan Kolono 

d. Sebelah Barat Berbatasan Kecamatan Konda 

2. Sarana dan prasarana  

Keadaan dan jumlah gedung Puskesmas Moramo Pada Tahun 

2017 terdiri dari  

a. Satu unit gedung rawat jalan kondisi baik 

b. Satu unit gedug rawat inap kondisi pembangunan 

c. Satu unit gedung poned kondisi baik 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Tenaga Kerja 

Jumlah Tenaga Kesehatan PNS dan Non PNS 

27 
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No Jenis Tenaga 

Status Ketenagaan 

Jumlah 
PNS PHTT 

Nusantara 

Sehat 
Sukarela 

1. Dokter Umum 1 - - - 1 

2. Dokter Gigi 1 - - - 1 

3. 
Sarjana 
Kesmas/umum 

7 - - 1 8 

   
4. 

Sarjana 
Keperawatan/ 
Nurse 

1 - - 2 3 

5. 
D IV 
Kebidanan 

1 - - - 1 

4. 
D III 
Keperawatan 

1 8 - 10 19 

5. 
D III 
Kebidanan 

12 1 
 

9 22 

6 
D III 
Kesehatan 
Gigi 

1 1 - - 2 

7. D III Kesling  
 

- 1 - 1 

8. D III Gizi 1 - - - 1 

9. S1 Gizi 1 - - 1 2 

10. D III Farmasi - - - - - 

11. Perawat / SPK 2 - - - 2 

12. D I Bidan 2 - - - 2 

13. 
D I 
Keperawatan 

- - - - - 

14. SMF - - - 
 

- 

15. SMA/ Pekarya 3 - - 1 4 

Jumlah   
  

- 
 

69 

 

 

 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Pengetahuan Ibu Hamil  
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 1 menunjukkan dari 46 responden terdapat 39  

responden (84,8%) yang memiliki pengetahuan baik dan 7 

responden (15,2%) yang memiliki pengetahuan kurang. 

 

2. Paritas  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

   

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 2 menunjukkan dari 46 responden terdapat 38  

responden (82,6%) yang memiliki paritas tidak berisiko (paritas 1-3)  

dan 8 responden (17,4%) yang memiliki paritas berisiko (paritas 

>3).   

 

 

 

 

3. Pola Makan 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik  39 84,8 

Kurang 7 15,2 

Total 46 100 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Berisiko  8 17,4 

Tidak Berisiko 38 82,6 

Total 46 100 
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Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 3 menunjukkan dari 46 responden, terdapat 10 

responden (21,7%) yang memiliki pola mokan buruk dan 36 

responden (78,3%) yang memiliki pola makan baik.  

4. Anemia  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Anemia Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

   

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 4 menunjukkan dari 46 responden, terdapat 11 

responden (23,9%) yang menderita anemia dan 35 responden 

(76,1%%) yang tidak menderita anemia.  

 

 

 

 

5. Hubungan Pengetahuan Dengan Anemia  

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan kejadian 

              Anemia Di Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe  

              Selatan Tahun 2018 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik  36 78,3 

Buruk  10 21,7 

Total 46 100 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Anemia  11 23,9 

Tidak Anemia  35 76,1 

Total 46 100 
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S 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer diolah tahun 2018 

 Tabel 5 menunjukkan dari 7 responden yang memiliki pengetahuan 

kurang terdapat 6 responden (54,5%) yang menderita anemia dan 

1 responden (2,9%) yang tidak menderita anemia. Sedangkan dari 

39 responden terdapat 5 responden (45,5%) yang menderita 

anemia dan 34 responden (97,1%) yang tidak menderita anemia. 

Nilai P Value yang di dapat (0,000<α(0,05) yang berarti ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Puseksmas Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

2018.  

 

 

 

 

 

 

6. Hubungan paritas dengan kejadian anemia 

Hubungan paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 6. Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan kejadian Anemia Di 

              Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

 Anemia  

Total 

P 

value 

OR 

Anemia   Tidak 

Anemia 

 n % n % n % 0,000 40,8 

Pengetahuan 

Kurang 

6 54,5 1 2,9 7 15,2 

pengetahuan 

Baik 

5 45,5 34 97,1 39 84,8 

Total 11 100 35 100 46 100 
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              2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer diolah tahun 2018 

Tabel 6 menunjukkan dari 11 responden yang menderita 

anemia terdapat 5 responden (45,5%) yang memiliki riwayat paritas 

berisiko (paritas >3) dan 6 responden (54,5%) yang memiliki paritas 

tidak berisiko (paritas 1-3). Sedangkan dari 35 responden yang 

tidak menderita anemia terdapat 3 responden (8,6%) yang memiliki 

riwayat paritas berisiko dan 32 responden (91,4%) yang tidak 

memiliki riwayat paritas berisiko. P-Value yang di peroleh 

(0,013<α(0,05) yang berarti ada hubungan antara paritas dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. Dengan nilai koefisien korelasi 

8,889 yaitu ibu hamil yang memiliki paritas berisiko berpeluang 

8,889 kali untuk menderita anemia.  

 

7. Hubungan pola makan dengan kejadian anemia 

Tabel 7. Hubungan Pola Makan Ibu Hamil Dengan kejadian Anemia 

              Di Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

              2018 

 Anemia  

Total 

P 

value 

OR 

Anemia   Tidak 

Anemia 

 n % n % n % 0,013 8,889 

Paritas 

Berisiko 

5 45,5 3 8,6 8 17,4 

Paritas Tidak 

Berisiko 

6 54,5 32 91,4 38 82,6 

Total 11 100 35 100 46 100 

 Anemia  Total P OR 
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Sumber : Data Primer diolah tahun 2018 

Tabel 7 menunjukkan dari 11 responden yang menderita 

anemia sebanyak 7 responden (63,6%) memiliki pola makan buruk 

dan 4 responden (36,4%) memiliki pola makan baik. Sedangkan 

dari 35 responden yang tidak menderita anemia sebanyak 3 

responden (8,6%) memiliki pola makan buruk dan 32 responden 

(91,4%) memiliki pola makan baik.  

 Analisis uji Chi Square nilai P- Value yang diperoleh (0,001)< 

α (0,05), maka Ha diterima artinya terdapat hubungan antara pola 

makan ibu hamil dengan kejadian anemia di Puskesmas Moramo 

kabupaten Konawe Selatan dengan koefisien korelasi sebesar 

18,667 artinya ibu hamil dengan pola makan buruk berpeluang 18 

kali untuk menderita anemia.  

 

 

 

 

C. Pembahasan  

1. Pengetahuan  

Pada tabel 5 menunjukkan 7 orang responden (15,2%) memiliki 

pengetahuan kurang dan 39 orang (84,8%) memiliki pengetahuan 

yang baik tentang anemia. Dari 7 responden tersebut terdapat 6 

Anemia   Tidak 

Anemia 

value 

 n % n % n % 0,001 18,667 

Pola Makan 

Buruk  

7 63,6 3 8,6 10 21,7 

Pola Makan 

Baik  

4 36,4 32 91,4 36 78,3 

Total 11 100 35 100 46 100 
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responden (54,5%) yang menderita anemia dan 1 responden (2,9%) 

tidak menderita anemia. Dari 6 responden yang menderita anemia 

dengan tingkat pengetahuan kurang menunjukkan kurangnya 

pemahaman tentang anemia, hal-hal yang menyebabkan anemia, 

tanda gejala anemia, hal-hal yang menyebabkan anemia maupun 

tentang perilaku kesehatan untuk mencegah terjadinya anemia kurang 

untuk dapat menghindari terjadinya anemia pada kehamilan. 

Pengetahuan yang kurang tentang anemia mempunyai pengaruh 

terhadap perilaku kesehatan khususnya ketika seorang wanita sedang 

hamil, akan berakhir pada kurang optimalnya perilaku kesehatan ibu 

hamil untuk mencegah terjadinya anemia kehamilan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Purbadewi (2009) menunjukkan 

terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia 

dalam kehamilan. Seorang ibu hamil yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah akan berpengaruh terhadap tindakan sehari-hari 

seperti pemilihan pola makan dan kepatuhan mengonsumsi zat besi 

untuk mencegah terjadinya anemia. Pada tabel 5 juga menunjukkan 

terdapat 39 responden (84,8%) memiliki pengetahuan cukup tentang 

anemia dengan 5 responden (45,5%) menderita anemia dan 34 

responden (97,1%) tidak menderita anemia . hal ini menunjukkan 

tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia juga berpengaruh 

terhadap perilaku ibu hamil dalam mencegah kejadian anemia. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan responden tentang 

anemia maka semakin kecil risiko terkena anemia (Manuaba, 2010).  

 

  

2. Paritas  

Pada tabel 6 menunjukkan terdapat 5 responden (45,5%) yang 

menderita anemia dengan paritas berisiko. Hasil analisis uji Chi square 

memperlihatkan adanya hubungan paritas dengan kejadian anemia 

dengan nilai koefisien korelasi sebesar 8,89 yang artinya paritas 

berisiko akan menimbulkan kejadian anemia pada ibu hamil 8,89 kali 
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lebih tinggi dibanding dengan paritas tidak berisiko. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Desfauza (2016) dimana 

terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. Hal ini juga sejalan dengan teori Labib A.T (2012) semakin 

sering wanita menjalani kehamilan dan melahirkan akan semakin 

banyak kehilangan zat besi dan menjadi anemia. Jika persediaan 

cadangan zat besi minimal maka setiap kehamilan dan persalinan 

akan menguras cadangan Fe pada tubuh dan akhirnya menimbulkan 

anemia pada kehamilan berikutnya.  Menurut teori setelah kehamilan 

yang ketiga risiko anemia akan meningkat, hal ini disebabkan karena 

pada kehamilan yang berulang akan menimbulkan kerusakan pada 

pembuluh darah dan dinding uterus yang biasanya mempengaruhi 

sirkulasi nutrisi ke janin.   

Kusumah (2009) menyatakan bahwa ibu dengan paritas lebih dari 

tiga kali mempunyai risiko lebih tinggi dibanding dengan ibu yang 

mengalami paritas ≤3 kali. Anemia pada kehamilan disebabkan oleh 

adanya haemodelusi atau pengenceran darah. Secara fisiologis ibu 

dengan paritas atau riwayat kelahiran yang terlalu sering akan 

mengalami peningkatan volume plasma darah yang lebih besar 

sehingga menyebabkan hemodelusi yang lebih besar pula. Ibu yang 

telah melahirkan lebih dari 3 kali berisiko mengalami komplikasi serius 

seperti perdarahan, hal ini dipengaruhi oleh keadaan anemia selama 

kehamilan.  

Berbeda halnya dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat 

paritas berisiko karena cadangan Fe dalam tubuh ibu hamil masih 

mencukupi untuk memenuhi kebutuhan Fe pada kehamilan 

selanjutnya. 

3. Pola makan 

Pada tabel 7 menunjukkan  7 responden (63,6%) dengan pola 

makan buruk menderita anemia, dan 4 responden (36,4%) menderita 

anemia dengan pola akan baik. Koefisien korelasi yang diperoleh yaitu 

18,667 artinya ibu hamil yang memiliki pola makan buruk 18,6 kali 
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lebih besar dapat menderita anemia dibandingkan dengan ibu hamil 

dengan pola  makan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pola makan 

yang kurang baik akan menyebabkan asupan protein dan vitamin tidak 

sesuai dengan kebutuhan, metabolisme tidak seimbang sehingga 

pembentukan Hb terhambat dan kebutuhan tubuh akan zat gizi baik 

mikro maupun makro tidak terpenuhi, sehingga akan berakibat pada 

munculnya berbagai masalah gizi dan anemia baik kurang, sedang, 

dan berat (Soetjiningsing, 2010).  

Hal ini membuktikan bahwa ada hubungan antara pola makan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Adanya ibu hamil dengan 

tingkat konsumsi yang kurang baik menderita anemia, disebabkan 

karena protein yang dikonsumsi ibu hamil mempunyai kualitas yang 

kurang baik (Puji, 2010).  

Selain itu, dari 35 responden terdapat 32 responden (91,4%) 

memiliki pola makan baik dan tidak menderita anemia. Hal ini di 

dukung dari pengetahaun ibu hamil tentang anemia seperti cara 

menghindari anemia dengan mengkonsumsi makanan yang kaya zat 

besi. Dengan tingkat pengetahuan yang baik maka berpengaruh pula 

terhadap perilaku ibu hamil dalam memilih pola makan yang baik 

sehingga terhindar dari kejadian anemia.  

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Responden dengan pengetahuan baik sebanyak 39 orang (84,8%) 

2. Responden dengan paritas tidak berisiko sebanyak 38 orang 

(82,8%) 
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3. Responden dengan pola makan baik sebanyak 36 orang 

(78,3%%) 

4. Responden yang menderita anemia sebanyak 11 orang (23,9%) 

dan yang tidak anemia sebanyak 35 orang(76,1%) 

5. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe 

Selatan dengan P-value yang diperoleh (0,000) < α=(0,05). 

Dengan nilai koefisien korelasi 40,8. 

6. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe 

Selatan dengan P-value yang diperoleh (0,013) < α=(0,05). 

Dengan nilai koefisien korelasi 8,889. 

7. Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe 

Selatan dengan P-value yang diperoleh (0,001) < α=(0,05). 

Dengan nilai koefisien korelasi 18,667. 

 

 

 

 

 

 

B. Saran  

1. Pemeriksaan Hb bagi ibu hamil diawal kehamilan dan akhir 

kehamilan perlu di lakukan secara bertahap guna mengontrol 

kejadian anemia pada ibu hamil. 

2. Bagi ibu hamil agar memperhatikan pola makan dan hal-hal 

lainnya seperti minum tablet fe selama hamil sebanyak 90 tablet. 

37 
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3. Petugas kesehatan perlu melakukan promosi kesehatan dengan 

cara penyuluhan tentang anemia dalam kehamilan secara terus 

menerus baik dipuskesmas maupun diposyandu . 

4. Bagi peneliti lainnya diharapkan dapat meneliti faktor penyebab 

anemia lainnya pada ibu hamil yang lebih bervariasi dan 

mencakup penelitian yang luas seperti sikap,budaya dan lain-lain.  
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KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MORAMO  

TAHUN 2018 

 

Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Pekerjaan  :  

IRT  PNS  Wiraswasta  dll 

 

4. Pendidikan   : 

SD  SMP  SMA  S1 

 

5. Jumlah anak   : 

 

Pengetahuan ibu hamil 

Petunjuk : berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban yang 

menggambarkan keadaan diri anda sesuai pernyataan yang tersedia 

No Pernyataan Benar Salah 
1 Anemia adalah kurangnya darah di dalam tubuh   
2 Ibu hamil lebih berisiko mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil 
  

3 Anemia pada kehamilan tidak membahayakan 
ibu dan janin 

  

4 Anemia pada kehamilan dapat dicegah dengan 
makan makanan yang mengandung zat besi 

  

5 Daging, hati ayam, telur, kacang hijau, kacang 
merah, sayur-sayuran yang berwarna hijau 

merupakan jenis makanan yang mengandung 
zat besi 

  

6 Konsumsi tablet tambah darah dapat mencegah 
anemia. Namun apabila dikonsumsi dalam 
jangka panjang dapat menyebabkan darah 

tingggi 

  

7 Tablet tambah darah sebaiknya hanya   
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dikonsumsi ketika ibu hamil merasa pusing dan 
tidak enak badan 

8 Asupan zat besi yang tidak cukup dan 
penyerapan yang tidak baik dapat 

menyebabkan anemia 

  

9 Gejala atau tanda-tanda anemia adalah letih, 
lesu, lemah dan lunglai 

  

10 Kehilangan nafsu makan, mual, dan muntah 
bukan tanda gejala anemia atau kurang darah 

  

 

Pola Makan Ibu Hamil 

Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang Anda pilih 

1. Biasanya ibu makan berapakali sehari? 

a. 2 x sehari  b. 3 x sehari 

 

2.  Biasanya  makanan apa saja yang ibu makan ? 

a. Nasi,ikan,sayur  b..Nasi dan sayur  

 
3. Biasanya dirumah ibu makan makanan sumber protein lain seperti 

telur, daging sapi, daging ayam, tahu dan tempe? 

a. Telur,tahu,tempe  b.Daging,sayur 

 
4.  Biasanya di rumah ibu makan makanan sumber karbohidrat lain ? 

a. Ubi, sagu  b. Wortel  

 
5. Biasanya di rumah ibu sering menunda waktu makan walaupun 

sudah waktunya untuk makan? 
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a. Ya  b. Tidak  

 
6.  Biasanya ibu makan makanan yang mengandung? 

a. Garam beryodium  b. Vitsin 

7. Apakah di rumah ibu makan cukup sayuran seperti wortel dan 

bayam serta  buah-buahan? 

a. Ya  b. Tidak 

8. Bisanya berapa gelas ibu minum air putih sehari ? 

a. 5 gelas  b. 8 gelas 

 
 

9. Apakah ibu mengonsumsi susu untuk ibu hamil? 
a. Ya  b. Tidak 

 
10. Apakah ibu  makan makanan sumber zat besi seperti bayam dan 

daging? 
 

a. Ya  b.Tidak 

 
 

 

 

 

 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN UNTUK IKUT PENELITIAN 
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(INFORMED CONSENT) 

Yang bertandatangandibawahini, saya : 

 Nama : 

 Alamat : 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 

memahami penelitian yang dilakukan dengan judul : 

“ Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

di puskesmas Moramo tahun 2018 “ yang dibuat oleh : 

 Nama : Fransisca Nani Natalia Minarsih 

 NIM : P00324015091 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi 

subyek penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan 

data yang diperlukan. 

 Demikian pernyataan ini  dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

        

Kendari,      2018 

Pembuat  Pernyataan 

 

(…………………………..) 
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NO. RES 
NAMA 

RESPONDEN 

UMUR 

RESPONDEN 

PENGETAHUAN  PARITAS  POLA MAKAN ANEMIA 

BAIK KURANG BERISIKO 
TIDAK 

BERISIKO 
BAIK BURUK YA TIDAK 

1 NY. I 39 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

2 NY. R 22 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

3 NY. T 34 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

4 NY. R 21 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - YA - 

5 NY. E 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

6 NY. E 26 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

7 NY. W 19 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

8 NY. N 24 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

9 NY. A 27 THN - KURANG BERISIKO - - BURUK YA - 

10 NY. L 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO - BURUK - TIDAK 

11 NY. S 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

12 NY. I 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

13 NY. S 29 THN - KURANG BERISIKO - - BURUK YA - 

14 NY. R 29 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

15 NY. A 35 THN BAIK - BERISIKO - BAIK - YA - 

16 NY. R 28 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - YA - 

17 NY. M 32 THN - KURANG - TIDAK BERISIKO - BURUK YA - 

18 NY. A 25 THN BAIK - BERISIKO - - BURUK YA - 

19 NY. N 32 THN - KURANG BERISIKO - BAIK - - TIDAK 

20 NY. S 32 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

21 NY. S 27 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

22 NY. H 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

23 NY. J 32 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO - BURUK - TIDAK 

24 NY. U 20 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

25 NY. S 38 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

26 NY. Z 22 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

27 NY. M 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

28 NY. G 25 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO - BURUK - TIDAK 

29 NY. S 20 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

30 NY. S 35 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

31 NY. K 34 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

32 NY. F 19 THN - KURANG - TIDAK BERISIKO - BURUK YA - 

33 NY. S 22 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - YA - 

34 NY. M 30 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

35 NY. I 25 THN - KURANG - TIDAK BERISIKO - BURUK YA - 

36 NY. H 24 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

37 NY. A 18 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

38 NY. K 31 THN - KURANG BERISIKO - - BURUK YA - 

39 NY. N 45 THN BAIK - BERISIKO - BAIK - - TIDAK 

40 NY. A 21 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

41 NY. R 31 THN BAIK - BERISIKO - BAIK - - TIDAK 

42 NY. L 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

43 NY. M 28 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

44 NY. K 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

45 NY. S 33 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 

46 NY. P 28 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - - TIDAK 
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anemia 

pengetahuan ibu 

hamil 

pola makan ibu 

hamil paritas ibu hamil 

N Valid 46 46 46 46 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.76 1.85 1.78 1.83 

Std. Error of Mean .064 .054 .061 .057 

Median 2.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .431 .363 .417 .383 

Skewness -1.265 -2.003 -1.417 -1.779 

Std. Error of Skewness .350 .350 .350 .350 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 2 2 2 2 

Sum 81 85 82 84 

 

 

Frequency Table 

 

Anemia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 11 23.9 23.9 23.9 

tdk anemia 35 76.1 76.1 100.0 
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Anemia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 11 23.9 23.9 23.9 

tdk anemia 35 76.1 76.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

pengetahuan ibu hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pengetahuan kurang 7 15.2 15.2 15.2 

pengetahuan baik 39 84.8 84.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

pola makan ibu hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 10 21.7 21.7 21.7 

baik 36 78.3 78.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  
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paritas ibu hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid paritas berisiko 8 17.4 17.4 17.4 

paritas tidak berisiko 38 82.6 82.6 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan ibu hamil * 

anemia 
46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

 

 

pengetahuan ibu hamil * anemia Crosstabulation 

   anemia 

Total 

   

anemia 

tdk 

anemia 
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pengetahuan ibu hamil pengetahuan kurang Count 6 1 7 

Expected Count 1.7 5.3 7.0 

% within pengetahuan ibu 

hamil 
85.7% 14.3% 100.0% 

% within anemia 54.5% 2.9% 15.2% 

pengetahuan baik Count 5 34 39 

Expected Count 9.3 29.7 39.0 

% within pengetahuan ibu 

hamil 
12.8% 87.2% 100.0% 

% within anemia 45.5% 97.1% 84.8% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 

% within pengetahuan ibu 

hamil 
23.9% 76.1% 100.0% 

% within anemia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.332a 1 .000   

Continuity Correctionb 13.557 1 .000   

Likelihood Ratio 14.994 1 .000   
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Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.955 1 .000   

N of Valid Casesb 46     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,67. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pengetahuan 

ibu hamil (pengetahuan 

kurang / pengetahuan baik) 

40.800 4.026 413.432 

For cohort anemia = anemia 6.686 2.794 15.998 

For cohort anemia = tdk 

anemia 
.164 .027 1.010 

N of Valid Cases 46   

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 
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pola makan ibu hamil * 

anemia 
46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

paritas ibu hamil * anemia 46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

 

 

pola makan ibu hamil * anemia 

 

Crosstab 

   anemia 

Total    anemia tdk anemia 

pola makan ibu hamil buruk Count 7 3 10 

Expected Count 2.4 7.6 10.0 

% within pola makan ibu 

hamil 
70.0% 30.0% 100.0% 

% within anemia 63.6% 8.6% 21.7% 

baik Count 4 32 36 

Expected Count 8.6 27.4 36.0 

% within pola makan ibu 

hamil 
11.1% 88.9% 100.0% 

% within anemia 36.4% 91.4% 78.3% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 
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% within pola makan ibu 

hamil 
23.9% 76.1% 100.0% 

% within anemia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.916a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.855 1 .001   

Likelihood Ratio 13.274 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 14.592 1 .000   

N of Valid Casesb 46     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,39. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pola makan 

ibu hamil (buruk / baik) 
18.667 3.390 102.772 
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For cohort anemia = anemia 6.300 2.297 17.282 

For cohort anemia = tdk 

anemia 
.338 .130 .876 

N of Valid Cases 46   

 

 

paritas ibu hamil * anemia 

 

Crosstab 

   anemia 

Total    anemia tdk anemia 

paritas ibu hamil paritas berisiko Count 5 3 8 

Expected Count 1.9 6.1 8.0 

% within paritas ibu hamil 62.5% 37.5% 100.0% 

% within anemia 45.5% 8.6% 17.4% 

paritas tidak berisiko Count 6 32 38 

Expected Count 9.1 28.9 38.0 

% within paritas ibu hamil 15.8% 84.2% 100.0% 

% within anemia 54.5% 91.4% 82.6% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 

% within paritas ibu hamil 23.9% 76.1% 100.0% 
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Crosstab 

   anemia 

Total    anemia tdk anemia 

paritas ibu hamil paritas berisiko Count 5 3 8 

Expected Count 1.9 6.1 8.0 

% within paritas ibu hamil 62.5% 37.5% 100.0% 

% within anemia 45.5% 8.6% 17.4% 

paritas tidak berisiko Count 6 32 38 

Expected Count 9.1 28.9 38.0 

% within paritas ibu hamil 15.8% 84.2% 100.0% 

% within anemia 54.5% 91.4% 82.6% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 

% within paritas ibu hamil 23.9% 76.1% 100.0% 

% within anemia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.925a 1 .005   

Continuity Correctionb 5.566 1 .018   
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Likelihood Ratio 6.874 1 .009   

Fisher's Exact Test    .013 .013 

Linear-by-Linear Association 7.753 1 .005   

N of Valid Casesb 46     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,91. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for paritas ibu 

hamil (paritas berisiko / 

paritas tidak berisiko) 

8.889 1.663 47.505 

For cohort anemia = anemia 3.958 1.594 9.829 

For cohort anemia = tdk 

anemia 
.445 .180 1.101 

N of Valid Cases 46   
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ABSTRAK 
 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA 
PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MORAMO  

TAHUN 2018 
 

Fransisca Nani Natalia Minarsih1, Sultina Sarita2, Feryani2 
 

Latar Belakang :Anemia adalahmasalahkesehatanmasyarakatdunia yang 

dapatmeningkatkanangkamorbiditasdanmortalitas. Salah satu zat gizi yang 

diketahui meningkat kebutuhannya selama kehamilan adalah zat besi. Zat besi 

pada masa kehamilan digunakan untuk perkembangan janin, plasenta, ekspansi 

sel darah merah, dan untuk kebutuhan basal tubuh. Akan tetapi, seperti halnya 

konsumsi zat gizi secara umum, konsumsi zat besi seringkali belum memenuhhi 

kebutuhan dalam tubuh. 

Tujuan Penelitian :Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di puskesmas Moramo 

tahun 2018.  

Metode penelitian : Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional 

Analitik dengan pendekatan Cross sectional. populasi sebanyak 46 ibu 

hamilnormal. Teknik pengambilan sampel adalah Accidental Samplingdengan 

jumlah sampel sebanyak 46 responden. Analisis data menggunakan uji chi 

square. 

Hasil penelitian : Hasil yang didapatkan yaitu ada hubungan antara 

pengetahuan ibu hamil dengan kejadian anemia dengan p value<α (0,05) dimana 

0,000<0,05. Ada hubungan paritas ibu hamil dengan kejadian anemia dengan p 

value<α (0,05) dimana 0,013<0,05. Ada hubungan antara pola makan ibu hamil 

dengan kejadian anemia dengan p value<α (0,05) dimana 0,001<0,05 

Kata Kunci:Pengetahuan,Paritas, Pola Makan, Anemia. 
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ABSTRACK 

FACTORS RELATING TO ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN MORAMO 
HEALTH CENTERYEAR 2018 

Background: Anemia is a world health problem that can increase morbidity and 
mortality. One nutrient that is known to increase its needs during pregnancy is 
iron. Iron during pregnancy is used for the development of the fetus, placenta, 
red blood cell expansion, and for basal body needs. However, as with the 
consumption of nutrients in general, iron consumption often does not meet the 
needs in the body. 

Purpose : This study aims to analyze factors related to the incidence of anemia 
in pregnant women at the Moramo Community Health Center in 2018. 

Research method: The type of research used is Observational Analytic with 
Cross sectional approach. population of 46 normal pregnant women. Sampling 
technique is Accidental Sampling with 46 respondents. Data analysis used chi 
square test. 

Results: The results obtained are there is a relationship between knowledge of 
pregnant women with the incidence of anemia with p value <α (0.05) where 0.000 
<0.05. There is a parity relationship between pregnant women with the incidence 
of anemia with p value <α (0.05) where 0.013 <0.05. There is a relationship 
between eating patterns of pregnant women with the incidence of anemia with p 
value <α (0.05) where 0.001 <0.05 

Keywords: Knowledge, Parity, Diet, Anemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat dunia yang dapat 

meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas. Angka prevalensi 

anemia masih tinggi, dibuktikan dengan data World Health 

Organization (WHO) 2010, yaitu secara global prevalensi anemia 

pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8%. Prevalensi 

anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 48,2%, Afrika 

57,1%, Amerika 24,1% dan Eropa 25,1%. Di negara-negara 

berkembang ada sekitar 40% kematian ibu berkaitan dengan anemia 

dalam kehamilan. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan 

oleh defisiensi besi dan pendarahan akut, bahkan jarak keduanya 

saling berinteraksi.  

Di Indonesia pada tahun 2010 angka kejadian anemia masih cukup 

tinggi yaitu sekitar 50-70 juta jiwa, anemia defisiensi besi mancapai 

20%-30%. Parahnya lagi 40,1% anemia dialami wanita hamil dengan 

batas bawah 11 gr/dl. (Manuaba,2010).Salah satu masalah gizi yang 

hingga saat ini belum dapat teratasi adalah  anemia Gizi. Anemia 

dapat diartikan sebagai suatu keadaan dengan kadar zat merah darah 

atau Hemoglobin (Hb) dibawah nilai normal. Salah satu kelompok 

yang rawan terhadap masalah anemia adalah kelompok wanita subur, 

termasuk ibu hamil (Bapelkes 2010). 

      Anemia pada kehamilan bukannya tanpa risiko. Pada dasarnya 

ibu hamil dapat mengalami keguguran, lahir sebelum waktunya, berat 

badan lahir rendah, perdarahan sebelum dan selama persalinan 

bahkan dapat mengakibatkan kematian pada ibu dan janinnya 

(Tarwoto dan Wasnidar, 2009). Penelitian Chi, dkk menunjukkan 

bahwa angka kematian ibu adalah 70% untuk ibu-ibu yang anemia 

dan 19,7% untuk mereka yang non anemia. Kematian ibu 15-20% 

secara langsung atau tidak langsung berhubungan dengan anemia 

1 
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(Prawirohardjo, 2010). Suatu penelitian menunjukkan bahwa angka 

kematian ibu sebanyak 265/100.000 penduduk berhubungan erat 

dengan anemia yang dideritanya ketika hamil (Depkes RI, 2009).  

Sementara, hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) pada 2010 

menunjukkan, 80,7% perempuan usia 10-59 tahun telah mendapatkan 

tablet tambah darah, namun hanya 18% di antaranya yang 

mengonsumsi sebanyak 90 tablet. Tentu angka tersebut tinggi sekali 

dan menunjukkan bahwa kepatuhan minum tablet tambah darah pada 

wanita hamil masih rendah (Elvina, 2012) .  

      Hal ini dapat membahayakan kondisi ibu hamil, dimana dampak 

ibu hamil tidak mengkonsumsi tablet besi bisa mengakibatkan anemia 

pada kehamilan, karena kebutuhan zat besi pada saat kehamilan 

meningkat sedangkan zat besi pada makanan yang dikonsumsi oleh 

ibu hamil masih belum mencukupi kebutuhan zat besi yang 

dibutuhkan selama kehamilan, selain itu juga dapat mengakibatkan 

kematian janin, perdarahan pada saat persalinan, BBLR, prematur 

solusio plasenta, dan bayi lahir dalam keadaan anemia. 

(Manuaba,2010) 

      Pada tahun 2009, di kabupaten Brebes Angka Kematian Ibu (AKI) 

dari 168,07/100.000 kelahiran hidup (Statistik dan Analisa Gender 

Kabupaten Brebes Tahun 2010). Hasil pemeriksaan petugas Dinas 

Kesehatan di enam Kecamatan wilayah Kabupaten Brebes 

menunjukkan, 79 % ibu hamil terkena penyakit anemia. (Handoyo, 

2013). 

    Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2009, Sulawesi 

Tenggara termasuk Provinsi dengan prevalensi anemia sangat tinggi, 

yaitu 62,5% di Indonesia. Survey terakhir di Kota Kendari yang pernah 

dilakukan saat masih tergabung dengan Kabupaten Kendari tahun 

1993 oleh Puslitbang Gizi Bogor bekerjasama dengan Kanwil Depkes 

Provinsi Sulawesi Tenggara dan diperoleh hasil bahwa prevalensi 

anemia gizi besi pada ibu hamil 62,5%. 
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Sedangkan berdasarkan hasil penelitian Herlina (2013) tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Mabodo Kab. Muna ditemukan 

60,47% kejadian anemia pada ibu hamil. Kejadian anemia pada ibu 

hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti pengetahuan ibu 

hamil, status gizi ibu hamil, paritas, tingkat kepatuhan ibu 

mengkonsumsi tablet Fe, dan lainnya. Kurangnya pengetahuan ibu 

hamil tentang anemia seperti penyebab anemia, gejala, akibat dan 

cara penanganan dari anemia dapat menjadi faktor penyebab 

kejadian anemia.     Studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas 

Moramo Kabupaten Konawe Selatan tahun 2017 di dapatkan jumlah 

ibu hamil   sebanyak 252 orang. Dan ibu hamil yang menderita 

anemia sebanyak 46 orang.Dari 46 orang sebanyak 12 orang (26%) 

ibu hamil menderita anemia ringan, 27 orang (58%) ibu hamil 

menderita anemia sedang dan sebanyak 7 orang (15%) ibu hamil 

menderita anemia berat pada tahun 2017. Sebagian besar ibu hamil 

yang menderita anemia disebabkan oleh kurangnya kesadaran ibu 

hamil tentang pentingnya zat besi. Terdapat beberapa ibu hamil yang 

tidak mengkonsumsi sayuran hijau karena ibu tidak suka makan 

sayur. Padahal selain pemberian tablet Fe oleh bidan, sayuran hijau 

juga membantu untuk meningkatkan kadar zat besi dalam darah.  

 

A.  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian di atas dirumuskan masalah 

penelitian “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo tahun 2018”?  
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B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo pada 

tahun 2018. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kejadian anemia pada ibu hamil dipuskesmas 

Moramo pada tahun 2018.  

b. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil di  Puskesmas 

Moramo pada tahun 2018. 

c. Mengidentifikasi status gizi ibu hamil di  Puskesmas Moramo 

pada tahun 2018. 

d. Mengidentifikasi kepatuhan mengonsumsi Fe ibu hamil di  

Puskesmas Moramo pada tahun 2018. 

e. Menganalisis hubungan pengetahuan ibu hamil dengan 

kejadian anemia di  Puskesmas Moramo pada tahun 2018. 

f. Menganalisis hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian 

anemia di  Puskesmas Moramo pada tahun 2018. 

g. Menganalisis hubungan kepatuhan mengonsumsi Fe  ibu 

hamil dengan kejadian anemia di  Puskesmas Moramo pada 

tahun 2018. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya ilmu 

pengetahuan yang dapat menambah wawasan khususnya 

mengenai faktor-faktor yang  berhubungan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo Tahun 2018 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi pelayanan Kesehatan, 

Sebagai masukan bagi Instansi terkait (Posyandu dan 

Puskesmas) agar memberikan perhatian lebih kepada ibu hamil 

yang menderita anemia dengan cara pemberian tablet Fe dan 

pemeriksaan Hemoglobin darah secara teratur setiap 

pelaksanaan ANC. 

b. Bagi masyarakat. 

Sebagai informasi tambahan agar masyarakat lebih 

mengetahui tentang faktor-faktor yang yang berhubungan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil dan kiat-kiat mencegah 

terjadinya anemia pada ibu hamil. 

c. Bagi Peneliti. 

Manfaat bagi peneliti yaitu dapat menambah pengetahuan 

peneliti tentang faktor-faktor yang yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Moramo Tahun 

2018. 

 

D. Keaslian Penelitian  

 Terdahulu yang mendukung penelitian sekarang yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Purbadewi dan Ulvie pada tahun 2009 yang 

berjudul Hubungan Tingkat pengetahuan Tentang Anemia Dengan 

kejadian Anemia Pada Ibu hamil di Puskesmas Moyudan Yogyakarta. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Observasional, dengan 

pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian adalah ibu 

hamil dan teknik sampling yang digunakan adalah Accidental 

Sampling. Dari hasil analisa data didapatkan hubungan antara tingkat 

pengetahuan ibu hamil dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

dengan nilai ρ = 0,000. Perbedaan pada penelitian ini adalah terdapat 

tambahan variabel independent, teknik sampling yang digunakan total 

sampling. Persamaan dengan penelitian ini adalah variabel 
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dependent, jenis penelitian serta teknik sampling yang digunakan 

(Purbadewi & Ulvie, 2009)  



 

 

 

BAB II 

TELAAH PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Kehamilan adalah suatu anugerah dari Tuhan yang perlu 

mendapatkan perhatian dan dukungan dari seluruh anggota 

keluarga (BKKBN, 2003). 

Kehamilan adalah hasil dari pertemuan sperma dan sel telur. 

Dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur 

(ovum) betul-betul penuh perjuangan (Maulana, 2008). Kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. 

Pertumbuhan   dan   perkembangan   janin   intra   uterine   mulai   

sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan 

(Hanafiah, 2008) 

b.  Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. 

Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 

hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi 

dalam 3 triwulan, yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 

bulan, triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Prawiroharjo, 

2012 ) 

c. Fisiologi kehamilan  

Kehamilan akan memicu perubahan baik secara anatomis, 

fisiologis, maupun biokimia. Adanya perubahan tersebut akan 

sangat mempengaruhi kebutuhan gizi ibu hamil yang bertujuan 

untuk memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Berikut ini beberapa perubahan yang terjadi pada ibu hamil yang 

secara langsung ataupun tidak langsung akan mempengaruhi 

kebutuhan gizi ibu. 

7 



8 

 

 

 

1) Sistem endokrin 

Plasenta menghasilkan berbagai hormon yang sangat penting untuk 

kesinambungan kehamilan itu sendiri. Hormon yang dihasilkan terdiri dari 

human  chorionic  gonadotropin  (hCG),  human  plasental  lactogen  (hPL), 

human chorionic thyroptropin, estrogen, progesteron. Peningkatan produksi 

estrogen  akan  mempengaruhi  pembesaran  uterus,  buah  dada,  dan  

organ genital, retensi cairan yang menyebabkan pertambahan natrium, 

perubahan deposisi  lemak,  relaksasi  persendian, penurunan  produksi  

HCl  dan  pepsin lambung serta berpengaruh pada fungsi kelenjar tiroid 

serta mengganggu metabolisme asam folat. Hormon progesteron akan 

memacu pertumbuhan endometrium, penumpukan sel lemak, retensi 

natrium, menurunkan motilitas saluran cerna dan tonus otot dan 

menurunkan kontraksi rahim. Kelenjar endokrin seperti kelenjar hipofise 

dan tiroid membesar sedikit, basal metabolism meningkat. Paratiroid 

membesar sehingga akan meningkatkan kebutuhan kalsium dan vitamin D. 

2) Saluran pencernaan 

Penambahan hormon estrogen menyebabkan sekresi air ludah 

bertambah dan sifatnya menjadi lebih asam. Hal ini relatif sering 

menimbulkan kerusakan gigi (berlubang) sewaktu hamil. Ibu hamil juga 

mengalami perubahan metabolisme  glukosa   untuk   menjamin   

kebutuhan   glukosa  untuk   janin. Keadaan ini berpotensi mengakibatkan 

terjadinya diabetes kehamilan. Human plasental lactogen (hPL) 

menyebabkan terjadinya lipolisis serta meningkatkan kadar asam lemak 

bebas di dalam plasma untuk penyiapan sumber energi pengganti  bagi  

ibu. Hormon  ini  juga  mengganggu  kerja  insulin,  sehingga kebutuhan 

insulin akan meningkat. Ibu hamil yang tidak mampu memenuhi kebutuhan 

insulin yang meningkat tersebut akan menyebabkan ibu mengalami 

diabetes kehamilan.  Peningkatan hormon  progesteron mengakibatkan 

motilitas saluran cerna berkurang dan transit makanan menjadi lebih 

panjang sehingga lebih banyak air terserap sehingga terjadi sembelit atau 

konstipasi.  
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3) Ginjal dan saluran kemih 

Terdapat perubahan fungsi ginjal yang diakibatkan oleh Adreno cortico 

tropic hormon (ACTH), Anti diuretic hormon (ADH), kortisol, dan 

aldosteron. Piala ginjal melebar sampai 60 cc, sedangkan bila tidak hamil 

10 cc. Panjang dan berat ginjal bertambah 1-1,5 cm. Glomerular filtration 

rate (GFR) meningkat sampai 50%. Aliran plasma ginjal meningkat sampai 

25- 50%. Peningkatan GFR terkadang tidak dibarengi dengan kemampuan 

tubulus menyerap glukosa yang tersaring sehingga mengakibatkan 

glukosuria. Hal ini harus dipantau untuk mendeteksi adanya tanda awal 

dari diabetes kehamilan.  

4) Sistem kardiovaskular 

Pembesaran uterus akan menekan pembuluh darah panggul dan paha 

sehingga aliran darah balik akan terganggu dan darah akan mengumpul 

pada tungkai bawah, pada posisi tidur uterus akan menekan vena cava 

sehingga akan mengurangi suplai darah ke atrium. Dampaknya adalah 

terjadi hipotensi.  

Perubahan yang nampak mencolok adalah kenaikan volume plasma 

sampai dengan  50%  dengan  diikuti  peningkatan  hemoglobin  sampai  

dengan  20% yang meningkat pada trimester II dan mencapai puncaknya 

pada pertengahan trimester ke II. Kadar hemoglobin dan besi menurun 

oleh karena adanya hemodilus. 

5) Hati 

Alkaline fosfatase serum meningkat dua kali lipat hal ini diduga akibat 

penambahan isoenzim alkaline fosfotase plasenta. Kadar albumin menurun 

lebih  banyak  dari  pada  globulin.  Sehingga  rasio  albumin  globulin  juga 

menurun tajam. Waktu pengosongan cairan empedu lebih pendek, cairan 

lebih kental dan terkadang terjadi statis sehingga berisiko terjadi batu 

empedu (Sulistyoningsih, 2011).          

d. Tanda dan gejala kehamilan 

Tanda  dan  gejala  kehamilan  menurut    Prawiroharjo  (2012)  dibagi 

menjadi 3 bagian, yaitu: 

1) Tanda tidak pasti kehamilan 
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a) Amenorea (tidak dapat haid) 

Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat 

haid lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari pertama haid terakhir 

supaya dapat ditaksir umur kehamilan dan taksiran tanggal   

persalinan   akan   terjadi,   dengan   memakai   rumus Neagie: HT – 

3 (bulan + 7). 

b) Mual dan muntah 

Biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir 

triwulan   pertama.   Sering   terjadi   pada   pagi   hari   disebut 

“morning sickness” 

c) Mengidam (ingin makanan khusus) 

Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi 

menghilang dengan makin tuanya kehamilan. 

d) Pingsan 

Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak dan padat. 

Biasanya hilang sesudah kehamilan 16 minggu. 

e) Anoreksia (tidak ada selera makan) 

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, tetapi setelah 

itu nafsu makan timbul lagi 

f) Mamae menjadi tegang dan membesar. 

Keadaan ini disebabkan pengaruh hormon estrogen dan progesteron 

yang merangsang duktus dan alveoli payudara. 

g) Miksi sering 

Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih tertekan 

oleh uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada 

triwulan kedua kehamilan.  

Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih 

ditekan oleh kepala janin. 

h) Konstipasi atau obstipasi 

Ini terjadi karena tonus otot usus menurun  yang disebabkan oleh 

pengaruh hormon steroid yang dapat menyebabkan kesulitan untuk 

buang air besar. 



11 

 

 

i) Pigmentasi (perubahan warna kulit) 

Pada areola mamae, genital, cloasma, linea alba yang berwarna lebih 

tegas, melebar dan bertambah gelap terdapat pada perut bagian 

bawah. 

j) Epulis 

Suatu  hipertrofi  papilla  ginggivae  (gusi  berdarah).  Sering terjadi 

pada triwulan pertama. 

k) Varises (pemekaran vena-vena) 

Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron terjadi 

penampakan  pembuluh  darah  vena.  Penampakan  pembuluh 

darah itu terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki dan betis, dan 

payudara. 

2) Tanda kemungkinan kehamilan  

a) Perut membesar 

Setelah kehamilan 14 minggu, rahim dapat diraba dari luar dan mulai 

pembesaran perut. 

b) Uterus membesar 

Terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari rahim. 

Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan 

bentuknya makin lama makin bundar. 

c) Tanda Hegar 

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama 

daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami 

hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus pada triwulan pertama 

mengakibatkan ismus menjadi panjang dan lebih lunak. 

d) Tanda Chadwick 

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, 

vagina, dan serviks. Perubahan warna ini disebabkan oleh pengaruh 

hormon estrogen. 

e) Tanda Piscaseck 

Uterus mengalami pembesaran, kadang–kadang pembesaran tidak   

rata   tetapi   di   daerah   telur   bernidasi   lebih   cepat tumbuhnya. 

Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan 

hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran 
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f) Tanda Braxton-Hicks 

Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda khas untuk uterus 

dalam masa hamil. Pada keadaan uterus yang membesar tetapi 

tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri, tanda Braxton-Hicks 

tidak ditemukan. 

g) Teraba ballotemen 

Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik.  Ini adalah 

tanda adanya janin di dalam uterus. 

h) Reaksi kehamilan positif 

Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human 

chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing   

pertama   pada   pagi   hari.   Dengan   tes   ini   dapat membantu 

menentukan diagnosa kehamilan sedini mungkin. 

3) Tanda pasti kehamilan 

a) Gerakan  janin  yang  dapat  dilihat,  dirasa  atau  diraba,  juga 

bagian-bagian janin. 

b) Denyut jantung janin 

(1) Didengar dengan stetoskop-monoral Laennec 

(2) Dicatat dan didengar dengan alat doppler 

(3) Dicatat dengan feto-elektro kardiogram 

(4) Dilihat pada ultrasonograf 

c) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto-rontgen 

d) Perawatan ibu hamil 

Perawatan   adalah proses menjaga kehamilan mulai dari diketahui  

adanya  tanda-tanda  kehamilan,  masa  kehamilan  sampai dengan  

menjelang  persalinan,  agar  ibu  dan  janin  terjaga keselamatannya dan 

sehat (Lamadhah,2010). 
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Perawatan ibu hamil berdasarkan BKKBN (2003), meliputi:  

1) Merawat diri selama hamil 

2) Cukup istirahat, tidur siang selama 1 jam dan 8 jam pada malam 

hari. Posisi tidur yang baik bagi ibu hamil yaitu tidur dengan posisi 

miring ke kanan atau ke kiri secara bergantian. 

3) Makan makanan yang mengandung gizi seimbang 

4) Senam hamil yang bermanfaat untuk kelancaran proses persalinan. 

5) Ibu hamil tetap dapat melakukan hubungan seksual seperti biasa 

namun perlu berhati-hati pada kehamilan 1-3 bulan dan pada bulan- 

bulan terakhir kehamilan. 

6) Ibu hamil hendaknya menggunakan pakaian yang longgar dan 

memakai kutang/ BH yang sesuai dengan ukuran payudara 

2. Anemia  

a. Definisi 

Anemia adalah kondisi ibu hamil dengan kadar Hb dalam darah 

kurang dari 12gr%/dl. Atau suatu kondisi dimana ibu hamil dengan kadar Hb 

dibawah 11gr%/dl pada kehamilan Trimester I dan kurang dari 10,5gr% pada 

kehamlan trimester III. 

Anemia defisiensi besi pada wanita hamil merupakan problema 

kesehatan yang dialami oleh wanita di seluruh dunia terutama di negara 

berkembang. WHO melaporkan bahwa ibu hamil yang mengalami defisiensi 

besi sekitar 35% - 75% serta semakin meningkat seiring dengan 

pertambahan usia kehamilan (Proverawati, 2011). Anemia pada ibu hamil 

berisiko mengalami pendarahan saat melahirkan, bayi berat lahir rendah 

(BBLR), IQ tidak optimal, bayi mudah terinfeksi. Menurut Wasnidar (2007), 

kebutuhan zat besi pada masa kehamilan yang digolongkan menurut 

trimester atau usia kehamilan yaitu :  

1) Trimester I : Kebutuhan zat besi ±30 mg/hr 

2) Trimester II : Kebutuhan zat besi ±50 mg/hr  

3) Trimester III : Kebutuhan zat besi ±60 mg/hr  

Kebutuhan zat besi pada masa kehamilan berkisar antar 580-1340 

mg, sebagian dari zat besi yang di dalam tubuh ibu akan hilang pada saat 

melahirkan.  



14 

 

 

Klasifikasi anemia menurut Manuaba (2007), adalah: 

1) Tidak anemia : Hb 11,00 gr% 

2) Anemia ringan : Hb 9,00-10,00 gr% 

3) Anemia sedang : Hb 7,00-8,00 gr% 

4) Anemia berat : Hb <7,00 gr% 

b. Penyebab 

Kekurangan zat besi pada wanita yang sedang hamil dapat 

mengakibatkan anemia. Hal ini dapat menyebabkan kematian janin dalam 

kandungan pada waktu lahir, premature, keguguran (abortus), cacat bawaan 

dan mengakibatkan proses persalinan membutuhkan waktu lama yang 

menyebabkan pendarahan serta syok akibat dari lemahnya pada saat 

kontraksi rahim (Rahmawati 2012). 

Anemia pada wanita hamil memiliki dampak yang buruk, baik terhadap 

ibu maupun janin.Ibu hamil yang menderita anemia berat memungkinkan 

terjadinya partus premature serta memiliki bayi dengan berat lahir rendah 

yang dapat mengakibatkan kematian. 

Bahaya  anemia pada kehamilan Trimester I yaitu dapat 

menyebabkan terjadinya missed abortion, kelainan congenital, 

abortus/keguguran. Sedangkan pada kehamilan trimester II anemia dapat 

menyebabkan terjadinya partus premature, perdarahan antepartum, 

gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia antrepartum, sampai 

kematian pada ibu. Saat bersalin ibu yang menderita anemia saat hamil 

dapat menyebabkan gangguan his primer, sekunder, janin lahir dengan 

anemia, persalinan dengan tindakan-tindakan tinggi karena ibu cepat lelah 

dan gangguan perjalanan persalinan perlu tindakan operatif (Mansjoer, 

2008). 

c. Tanda dan Gejala 

Anemia memiliki tanda dan gejala yang tidak khas dan sering tidak 

jelas, seperti mudah lelah, pucat, sesak nafas, berdebar, tensi normal tetapi 

perlu dicurigai anemia defisiensi, malnutrisi, sering pusing,lidah luka, nafsu 

makan turun,konsentrasi hilang serta keluhan mual muntah lebih hebat pada 

hamil muda. Hal ini disebabkan oleh berkurangnya volume darah serta 

berkurangnya hemoglobin yang berfungsi untuk memaksimalkan agar 
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oksigen dapat mengirim ke organ-organ vital (Varney, 2006; Proverawati, 

2009; dan Arisman, 2010).  

3. Faktor-faktor yang berhubungan dengan anemia pada masa kehamilan  

1. Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe  

Ibu hamil diajurkan untuk mengkonsumsi paling sedikit 90 tablet besi 

selama masa kehamilan.Zat besi yang berasal dari makanan belum bisa 

mencukupi kebutuhan selama hamil, karena zat besi tidak hanya 

dibutuhkan oleh ibu saja tetapi juga untuk janin yang ada di dalam 

kandungannya. Apabila ibu hamil selama masa kehamilan patuh 

mengkonsumsi tablet Fe maka resiko terkena anemia semakin kecil. 

Kepatuhan ibu berperan dalam meningkatkan kadar Hb. Kepatuhan 

tersebut meliputi ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 

mengkonsumsi dan keteraturan frekuensi mengonsumsi tablet Fe 

(Hidayah dan Anasari, 2012).  

2. Paritas  

Paritas adalah banyaknya bayi yang dilahirkan seorang ibu, baik 

melahirkan yang lahir hidup ataupun lahir mati.Resiko ibu mengalami 

anemia dalam kehamilan salah satu penyebabnya adalah ibu yang sering 

melahirkan dan pada kehamilan berikutnya ibu kurang memperhatikan 

asupan nutrisi yang baik dalam kehamilan. Hal ini disebabkan karena 

dalam masa kehamilan zat gizi akan terbagi untuk ibu dan untuk janin 

yang dikandung. Kecenderungan bahwa semakin banyak jumlah kelahiran 

(paritas), maka akan semakin tinggi angka kejadian anemia (Wasnidar, 

2007).  

3. Umur ibu  

Umur ibu yang ideal dalam kehamilan yaitu pada kelompok umur 20-35 

tahun dan pada umur tersebut kurang beresiko komplikasi kehamilan serta 

memiliki reproduksi yang sehat.Hal ini terkait dengan kondisi biologis dan 

psikologis dari ibu hamil.Sebaliknya pada kelompok umur < 20 tahun 

beresiko anemia sebab pada kelompok umur tersebut perkembangan 

biologis yaitu reproduksi belum optimal. Selain itu, kehamilan pada 

kelompok usia diatas 35 tahun merupakan kehamilan yang beresiko tinggi. 

Wanita hamil dengan umur diatas 35 tahun juga akan rentan anemia.  
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Hal ini menyebabkan daya tahun tubuh mulai menurun dan mudah 

terkena berbagai infeksi selama masa kehamilan (Manuaba, 2010).  

4. Frekuensi Antenatal Care (ANC)  

Pelayanan yang diberikan kepada ibu hamil oleh petugas kesehatan 

dalam memelihara kehamilannya. Hal ini bertujuan untuk dapat 

mengidentifikasi dan mengatahui masalah yang timbul selama masa 

kehamilan sehingga kesehatan ibu dan bayi yang dikandung akan sehat 

sampai persalinan. Pelayanan Antenatal Care(ANC) dapat dipantau 

dengan kunjungan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya. Standar 

pelayanan kunjungan ibu hamil paling sedikit 4 kali dengan distribusi 1 kali 

pada triwulan pertama (K1), 1 kali pada triwulan kedua dan 2 kali pada 

triwulan ketiga (K4). Kegiatan yang ada di pelayanan Antenatal Care 

(ANC) untuk ibu hamil yaitu petugas kesehatan memberikan penyuluhan 

tentang informasi kehamilan seperti informasi gizi selama hamil dan ibu 

diberi tablet tambah darah secara gratis serta diberikan informasi tablet 

tambah darah tersebut yang dapat memperkecil terjadinya anemia selama 

hamil (Wiknjosastro, 2012).  

5. Sosial dan Ekonomi  

Status ekonomi dalam kesehatan sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan seseorang dan cenderung mempunyai ketakutan akan 

besarnya biaya untuk pemeriksaan, perawatan, kesehatan dan persalinan. 

Ibu hamil dengan status ekonomi yang memadai akan mudah 

memperoleh informasi yang dibutuhkan. Dalam hal ini perlu ditingkatakan 

lagi bimbingan dan layanan bagi ibu hamil dengan status ekonomi rendah 

dengan memanfaatkan fasilitas yang disediakan puskesmas seperti 

posyandu, pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).  

Pengetahuan ibu sangat berpengaruh atas gizi bayi yang dikandungnya 

dan juga pola konsumsi makanan terutama makanan yang mengandung 

zat besi, karena apabila kekurangan zat besi pada masa kehamilan dalam 

waktu yang relatif lama akan menyebabkan terjadinya anemia 

(Notoatmodjo, 2010.  

6. Pendidikan  

Pendidikan yang dijalani seseorang memiliki pengaruh pada 

peningkatan kemampuan berpikir, dengan kata lain seseorang yang 
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berpendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan yang lebih 

rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru 

dibandingkan dengan individu yang berpendidikan rendah. Tingkat 

pendidikan ibu hamil yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi 

sehingga pengetahuan tentang anemia dan faktor-faktor yang 

berhubungan dengannya menjadi terbatas, terutama pengetahuan 

tentang pentingnya zat besi (Budiono, 2009).  

7. Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan justified true believe. Seorang individu 

membenarkan (justifies) kebenaran atas kepercayaannya berdasarkan 

observasinya mengenai dunia. Jadi bila seseorang menciptakan 

pengetahuan, ia menciptakan pemahaman atas suatu situasi baru 

dengan cara berpegang pada kepercayaan   yang   telah   dibenarkan.   

Dalam   definisi   ini, pengetahuan merupakan konstruksi dari kenyataan, 

dibandingkan sesuatu yang benar secara abstrak. Penciptaan 

pengetahuan tidak hanya merupakan kompilasi dari fakta- fakta, namun 

suatu proses yang unik pada manusia yang sulit disederhanakan atau 

ditiru. Penciptaaan pengetahuan melibatkan perasaan dan sistem 

kepercayaan (belief sistems) dimana perasaan atau sistem kepercayaan 

itu bisa tidak disadari (Bambang, 2008). 

Menurut Purbadewi (2013) Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan 

kurang tentang anemia akan berperilaku negatif, sedangkan ibu hamil 

yang mempunyai pengetahuan baik akan berperilaku positif dalam hal 

ini adalah perilaku untuk mencegah atau mengobati anemia. Oleh karena 

itu, diperlukan peningkatan pengetahuan tentang anemia kepada ibu 

hamil. Peningkatan pengetahaun tentang anemia ini dapat dilakukan 

dengan cara penyuluhan yang berdasarkan  karakteristiknya  agar  materi  

penyuluhan  dapat  diterima  oleh semua ibu hamil meskipun 

karakteristiknya berbeda. Misalnya, pemberian penyuluhan pada ibu 

hamil yang berpendidikan rendah menggunakan cara berbeda   dengan   

penyuluhan   yang   dilakukan   pada   ibu   hamil   yang berpendidikan 

tinggi. 
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8. Budaya  

Pantangan pada makanan tertentu, sehubungan dengan pangan yang 

biasanya dipandang pantas untuk dimakan, dijumpai banyak pola 

pantangan. Tahayul dan larangan yang beragam yang didasarkan kepada 

kebudayaan dan daerah yang berlainan, misalnya pada ibu hamil, ada 

sebagian masyarakat yang masih percaya ibu hamil tidak boleh makan 

ikan (Budiyanto, 2003). 

9. Dukungan suami  

Peran serta keluarga merupakan faktor penting, memberdayakan 

anggota keluarga terutama suami untuk ikut membantu ibu hamil dalam 

meningkatkan kepatuhan mengkonsumsi tablet besi. Upaya ini sangat 

penting dilakukan, sebab ibu hamil adalah seorang individu yang tidak 

berdiri sendiri, tetapi bergabung dalam sebuah ikatan perkawinan dan 

hidup dalam sebuah bangunan rumah tangga dimana faktor suami akan 

ikut mempengaruhi pola pikir dan perilakunya termasuk dalam 

memperlakukan kehamilan (Ekowati, 2007).  

10. Pola makan  

Pola makan yang baik bagi ibu hamil harus memenuhi sumber 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral. Zat besi sebagai salah 

satu poin utama yang membantu pembentukan sel-se darah merah. 

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat mengganggu metabolisme 

energi sehingga dapat menyebabkan menurunnya kemampuan kerja 

organ-organ tubuh (Sulistyoningsih, 2011). 

11. Infeksi  

Ibu yang sedang hamil rentan akan terhadap penyakit infeksi dan 

menular. Penyakit infeksi yang biasanya diderita tidak terdeteksi saat 

kehamilan.Penyakit yang diderita sangat menetukan kualitas janin bayi 

yang dilahirkan. Hal itu diketahui setelah bayi lahir dengan kecacatan, 

kondisi seperti ini ibu akan mengalami kekurangan cairan tubuh dan zat 

gizi lainnya (Bahar, 2006).  

12. Pendarahan  

Pendarahan post partum akibat atonia uteri, dan tubuh tidak 

mentoleransi terjadinya kehilangan darah seperti wanita sehat. Kehilangan 

darah sekitar 150 ml dapat berakibat fatal kepada ibu hamil. 
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B. Landasan Teori  

Anemia merupakan kondisi kurangnya sel darah merah (eritrosit) seseorang. 

Anemia dapat terjadi karena kurangnya haemoglobin yang berarti juga minimnya 

oksigen ke seluruh tubuh (Budiyanto, 2002). 

Anemia kehamilan adalah kondisi ibu hamil dengan kadar hemoglobin 

dibawah 11 gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5 gr% pada   trimester   

2   (Wiknjosastro,   2009).   Pada   saat   trimester   kedua kebutuhan zat 

pembentuk darah terutama besi meningkat tajam hingga dua kali lipat 

dibandingkan saat tidak hamil. Keadaan ini disebabkan volume darah ibu 

meningkat karena kebutuhan janin akan oksigen dan zat gizi yang dibawa 

oleh sel darah merah (Soebroto, 2009).  

Menurut Purbadewi (2013) ibu hamil yang mempunyai pengetahuan kurang 

tentang anemia akan berperilaku negatif, sedangkan ibu hamil yang mempunyai 

pengetahuan baik akan berperilaku positif dalam hal ini adalah perilaku untuk 

mencegah atau mengobati anemia. Oleh karena itu, diperlukan peningkatan 

pengetahuan tentang anemia kepada ibu hamil. Peningkatan pengetahaun 

tentang anemia ini dapat dilakukan dengan cara penyuluhan yang berdasarkan  

karakteristiknya  agar  materi  penyuluhan  dapat  diterima  oleh semua ibu hamil 

meskipun karakteristiknya berbeda. Misalnya, pemberian penyuluhan pada ibu 

hamil yang berpendidikan rendah menggunakan cara berbeda   dengan   

penyuluhan   yang   dilakukan   pada   ibu   hamil   yang berpendidikan tinggi.  

Paritas mempengaruhi kejadian anemia pada kehamilan, semakin sering 

seorang wanita hamil dan melahirkan maka resiko mengalami anemia semakin 

besar karena kehamilan menguras cadangan zat besi dalam tubuh. Karena ibu 

sering melahirkan  maka kemungkinan akan sering ditemui keadaan kesehatan 

ibu terganggu, salah satunya anemia yang dapat menyebabkan persalinan lama, 

dan perdarahan pasca persalinan. 

Pola makan yang baik bagi ibu hamil harus memenuhi sumber karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin dan mineral. Zat besi sebagai salah satu poin utama 

yang membantu pembentukan sel-se darah merah. Kekurangan zat besi pada 

ibu hamil dapat mengganggu metabolisme energi sehingga dapat menyebabkan 

menurunnya kemampuan kerja organ-organ tubuh.  
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Untuk dapat menerapkan pola makan yang baik dipengaruhi oleh 

pengetahuan ibu hamil tentang mengatur pola makan yang baik dan benar 

sehingga kebutuhan gizi tercukupi bagi ibu dan janinnya.  

Faktor lain yang menyebabkan terjadinya anemia pada kehamilan adalah 

pendidikan yang rendah. Semakin tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 

pula menerima informasi, dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan 

yang dimiliki. Sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah akan 

menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan, informasi 

dan lain-lain yang baru diperkenalkan. 

 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian anemia : 

1. Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Fe  

2. Paritas  

3. Umur ibu  

4. Frekuensi Antenatal Care 

(ANC)  

5. Sosial dan Ekonomi 

6. Pendidikan 

7. Pengetahuan  

8. Budaya  

9. Dukungan suami  

10. Pola makan  

Paritas, 
pengetahuan, pola 

makan 

Gambar 1.1 Kerangka Teori 
Dimodifikasi oleh Wasnidar (2007),Purbadewi (2013) 

 

Anemia Ibu hamil 
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D. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Variabel bebas (Independent) : Pengetahuan, paritas, dan pola makan ibu 

hamil 

Variabel terikat (Dependent) :   Anemia pada ibu hamil  

 

E. Hipotesis  

1. H0 : Tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kejadian  

   anemia 

2. Ha :  Ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kejadian 

        anemia 

3. H0 : Tidak ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian anemia 

4. Ha : Ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian anemia 

5. H0 : Tidak ada hubungan antara pola makan ibu hamil dengan kejadian 

        anemia 

6. Ha : Ada hubungan antara pola makan ibu hamil dengan kejadian anemia 

 

Pengetahuan ibu 

hamil 

Paritas ibu hamil 

Pola makan ibu 

hamil 

Anemia pada ibu 

hamil 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 

 



 

 

BAB  III 

METODE PENELITIAN  

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional 

dengan rancangan cross sectional, variabel penelitian diukur pada 

waktu yang bersamaan saat penelitian.  Penelitian cross sectional 

yaitu jenis penelitian yang dilakukan untuk melihat hubungan antara 

dua variabel pada situasi atau kelompok subyek yang dilakukan 

bersamaan pada satu waktu (Arikunto, 2010).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.  Rancangan Penelitian Cross sectional 

 

 

Populasi 

(Sampel) 

Paritas  

Pengetahuan  

Pola makan 

Tidak Berisiko 

Pengetahuan  baik 

Pengetahuan kurang 

Pola makan baik 

Pola makan buruk  

Berisiko 
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B. Tempat Dan Waktu Dan Penelitian 

1. Tempat peneltian  

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah Puskesmas Moramo 

Kabupaten Konawe Selatan.  

2. Waktu penelitian  

Penelitian ini dilakukan pada bulan April  sampai Mei 2018.  

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

menderita anemia yang berada di wilayah kerja puskesmas 

Moramo berjumlah 46 orang. 

2. Sampel Penelitian 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang menderita 

anemia yang berada di wilayah kerja puskesmas Moramo 

berjumlah 46 orang. 

3. Teknik pengambilan sampel 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah non 

probability sampling atau non random sampling. Pendekatan 

non probability sampling yang digunkan adalah Total sampling. 

Dimana pengambilan sampel sesuai dengan jumlah populasi 

yang ada (Sugiyono, 2007).  

 

D. Identifikasi Variabel Penelitian 

1. Variabel terikat (dependent) yaitu Anemia pada ibu hamil 

2. Variabel bebas (independent) yaitu Pengetahuan, paritas dan pola 

makan ibu hamil 
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E. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah penjelasan mengenai variabel yang 

diteliti dan menguraikan pengukuran yang akan dibuat (Setiadi, 2007). 

Definisi operasional dalam penelitian ini terdiri dari empat variabel 

yaitu tiga variabel independent dan satu variabel dependent.  

1. Anemia kehamilan adalam kondisi dimana kadar hemoglobin ibu 

hamil <11gr% (Manuaba, 2007) 

a. Ya     : kadar hemoglobin <11gr% 

b. Tidak : kadar hemoglobin ≥11 gr% 

2. Pengetahuan adalah kemampuan ibu hamil menjawab 

pertanyaan yang terdapat dalam kuesioner (Sugiyono, 2010) 

a. Pengetahuan baik : jawaban benar ≥50%  

b. Pengetahuan kurang : jawaban benar <50%   

3. Paritas adalah jumlah persalinan yang telah dialami oleh ibu yang 

tertera dalam buku register (Manuaba, 2007) 

a. Paritas berisiko : >3 

b. Paritas tidak berisiko :1-3 

4. Pola makan ibu hamil adalah kebiasaan ibu hamil yang 

menekankan pada jenis makanan dan frekuensi makan 

(Sulistyonongsih, 2011) 

a. Baik : jenis makanan terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, 

vitamin dan mineral, frekuensi makan ≥3x sehari 

b. Buruk : jenis mekanan tidak mengandung unsur gizi yang 

lengkap, frekuensi <3x sehari 

 

F. Instrument Penelitian  

Instrumen penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini 

adalah dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner digunakan untuk 

wawancara langsung pada responden untuk mendapatkan data 

tentang pengetahuan dan pola makan ibu hamil.  
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G. Jenis dan sumber data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

kuantitatif yang berbentuk angka atau bilangan. Sesuai dengan 

bentuknya, data kuantitatif dapat diolah atau dianalisis 

menggunakan teknik perhitungan matematika atau statistika.  

2. Sumber Data 

a. Data Primer 

Data primer pada penelitian ini adalah data hasil kuesioner 

untuk mengetahui tentang pengetahuan dan pola makan ibu 

hamil 

b. Data Sekunder  

Data sekunder pada penelitian ini yaitu  rekam medik 

puskesmas Moramo Konawe Selatan. 

 

H. Alur Penelitian 

Alur penelitian dijelaskan sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.  Alur penelitian 

 

 

Populasi 
Ibu hamil yang menderita anemia di Puskesmas Moramo sebanyak 46 

orang 
 Sampel  

Ibu hamil yang menderita anemia di Puskesmas Moramo sebanyak 46 
orang 

 Pengumpulan data 

 
Analisis data 

Pembahasan  

 
Kesimpulan  
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I. Analisis data 

1. Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk mendeskripsikan semua 

variabel penelitian dalam bentuk tabel dan grafik untuk memberikan 

gambaran umum hasil penelitian mengenai pengetahuan, paritas 

dan pola makan ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Moramo. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis ini digunakan untuk menganalisis data sampel, dan 

hasilnya akan digeneralisasikan dalam populasi. Analisis melalui 

variabel-variabel yang diteliti dengan melihat hubungan antara 

varabel bebas dan variabel terikat menggunakan uji statistik Chi 

Square dengan nilai alfa yang digunakan adalah 0,05. Dan  untuk 

mengetahui besar risiko menggunakan analisis Odds ratio. Data 

akan diolah dalam aplikasi statistika SPSS ver 21.   

 

  

 

 

 

 

  



BAB IV 

HASIL PENELITIAN  DAN  PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Lokasi penelitian  

Dengan Luas Wilayah Kecamatan Moramo 3.147,5 Ha dan 

Topografi  Wilayah Kerja Puskesmas Moramo adalah terdiri dari 

daratan,pegunungan,dan lautan. Letak Wilayah Kerja Puskesmas 

Moramo Sebagian Besar adalah Daratan dan sebagian pesisir 

yang mana wilayah Puskesmas Moramo dengan batas batas 

sebagai berikut : 

a. Sebelah Utara Berbatasan dengan kecamatan Moramo Utara 

b. Sebelah Timur Berbatasan dengan Kecamatan Laonti 

c. Sebelah Selatan Berbatasan dengan Kecamatan Kolono 

d. Sebelah Barat Berbatasan Kecamatan Konda 

2. Sarana dan prasarana  

Keadaan dan jumlah gedung Puskesmas Moramo Pada Tahun 

2017 terdiri dari  

a. Satu unit gedung rawat jalan kondisi baik 

b. Satu unit gedug rawat inap kondisi pembangunan 

c. Satu unit gedung poned kondisi baik 
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3. Tenaga Kerja 

Jumlah Tenaga Kesehatan PNS dan Non PNS 

No Jenis Tenaga 

Status Ketenagaan 

Jumlah 
PNS PHTT 

Nusantara 

Sehat 
Sukarela 

1. Dokter Umum 1 - - - 1 

2. Dokter Gigi 1 - - - 1 

3. 
Sarjana 
Kesmas/umum 

7 - - 1 8 

   
4. 

Sarjana 
Keperawatan/ 
Nurse 

1 - - 2 3 

5. 
D IV 
Kebidanan 

1 - - - 1 

4. 
D III 
Keperawatan 

1 8 - 10 19 

5. 
D III 
Kebidanan 

12 1 
 

9 22 

6 
D III 
Kesehatan 
Gigi 

1 1 - - 2 

7. D III Kesling  
 

- 1 - 1 

8. D III Gizi 1 - - - 1 

9. S1 Gizi 1 - - 1 2 

10. D III Farmasi - - - - - 

11. Perawat / SPK 2 - - - 2 

12. D I Bidan 2 - - - 2 

13. 
D I 
Keperawatan 

- - - - - 

14. SMF - - - 
 

- 

15. SMA/ Pekarya 3 - - 1 4 

Jumlah   
  

- 
 

69 
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B. Hasil Penelitian 

1. Pengetahuan Ibu Hamil  

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 1 menunjukkan dari 46 responden terdapat 39  

responden (84,8%) yang memiliki pengetahuan baik dan 7 

responden (15,2%) yang memiliki pengetahuan kurang. 

 

2. Paritas  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Paritas Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

   

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 2 menunjukkan dari 46 responden terdapat 38  

responden (82,6%) yang memiliki paritas tidak berisiko (paritas 1-3)  

dan 8 responden (17,4%) yang memiliki paritas berisiko (paritas 

>3).   

 

 

 

 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik  39 84,8 

Kurang 7 15,2 

Total 46 100 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Berisiko  8 17,4 

Tidak Berisiko 38 82,6 

Total 46 100 
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3. Pola Makan 

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 3 menunjukkan dari 46 responden, terdapat 10 

responden (21,7%) yang memiliki pola mokan buruk dan 36 

responden (78,3%) yang memiliki pola makan baik.  

4. Anemia  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Anemia Ibu Hamil Di Puskesmas 

              Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 2018 

 

 

 

   

Sumber : Data Primer Diolah 2018 

Tabel 4 menunjukkan dari 46 responden, terdapat 11 

responden (23,9%) yang menderita anemia dan 35 responden 

(76,1%%) yang tidak menderita anemia.  

 

 

 

 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Baik  36 78,3 

Buruk  10 21,7 

Total 46 100 

Kriteria Jumlah (n) Persentase (%) 

Anemia  11 23,9 

Tidak Anemia  35 76,1 

Total 46 100 
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5. Hubungan Pengetahuan Dengan Anemia  

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan kejadian 

              Anemia Di Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe  

              Selatan Tahun 2018 

 

 

 

 

 

S 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer diolah tahun 2018 

 Tabel 5 menunjukkan dari 7 responden yang memiliki pengetahuan 

kurang terdapat 6 responden (54,5%) yang menderita anemia dan 

1 responden (2,9%) yang tidak menderita anemia. Sedangkan dari 

39 responden terdapat 5 responden (45,5%) yang menderita 

anemia dan 34 responden (97,1%) yang tidak menderita anemia. 

Nilai P Value yang di dapat (0,000<α(0,05) yang berarti ada 

hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Puseksmas Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

2018.  

 

 

 

 

 

 

 Anemia  

Total 

P 

value 

OR 

Anemia   Tidak 

Anemia 

 n % n % n % 0,000 40,8 

Pengetahuan 

Kurang 

6 54,5 1 2,9 7 15,2 

pengetahuan 

Baik 

5 45,5 34 97,1 39 84,8 

Total 11 100 35 100 46 100 
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6. Hubungan paritas dengan kejadian anemia 

Hubungan paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

dijelaskan pada tabel berikut: 

Tabel 6. Hubungan Paritas Ibu Hamil Dengan kejadian Anemia Di 

              Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

              2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer diolah tahun 2018 

Tabel 6 menunjukkan dari 11 responden yang menderita 

anemia terdapat 5 responden (45,5%) yang memiliki riwayat paritas 

berisiko (paritas >3) dan 6 responden (54,5%) yang memiliki paritas 

tidak berisiko (paritas 1-3). Sedangkan dari 35 responden yang 

tidak menderita anemia terdapat 3 responden (8,6%) yang memiliki 

riwayat paritas berisiko dan 32 responden (91,4%) yang tidak 

memiliki riwayat paritas berisiko. P-Value yang di peroleh 

(0,013<α(0,05) yang berarti ada hubungan antara paritas dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. Dengan nilai koefisien korelasi 

8,889 yaitu ibu hamil yang memiliki paritas berisiko berpeluang 

8,889 kali untuk menderita anemia.  

 

 Anemia  

Total 

P 

value 

OR 

Anemia   Tidak 

Anemia 

 n % n % n % 0,013 8,889 

Paritas 

Berisiko 

5 45,5 3 8,6 8 17,4 

Paritas Tidak 

Berisiko 

6 54,5 32 91,4 38 82,6 

Total 11 100 35 100 46 100 



33 

 

 

7. Hubungan pola makan dengan kejadian anemia 

Tabel 7. Hubungan Pola Makan Ibu Hamil Dengan kejadian Anemia 

              Di Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe Selatan Tahun 

              2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : Data Primer diolah tahun 2018 

Tabel 7 menunjukkan dari 11 responden yang menderita 

anemia sebanyak 7 responden (63,6%) memiliki pola makan buruk 

dan 4 responden (36,4%) memiliki pola makan baik. Sedangkan 

dari 35 responden yang tidak menderita anemia sebanyak 3 

responden (8,6%) memiliki pola makan buruk dan 32 responden 

(91,4%) memiliki pola makan baik.  

 Analisis uji Chi Square nilai P- Value yang diperoleh (0,001)< 

α (0,05), maka Ha diterima artinya terdapat hubungan antara pola 

makan ibu hamil dengan kejadian anemia di Puskesmas Moramo 

kabupaten Konawe Selatan dengan koefisien korelasi sebesar 

18,667 artinya ibu hamil dengan pola makan buruk berpeluang 18 

kali untuk menderita anemia.  

 

 

 

 Anemia  

Total 

P 

value 

OR 

Anemia   Tidak 

Anemia 

 n % n % n % 0,001 18,667 

Pola Makan 

Buruk  

7 63,6 3 8,6 10 21,7 

Pola Makan 

Baik  

4 36,4 32 91,4 36 78,3 

Total 11 100 35 100 46 100 
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C. Pembahasan  

1. Pengetahuan  

Pada tabel 5 menunjukkan 7 orang responden (15,2%) memiliki 

pengetahuan kurang dan 39 orang (84,8%) memiliki pengetahuan 

yang baik tentang anemia. Dari 7 responden tersebut terdapat 6 

responden (54,5%) yang menderita anemia dan 1 responden (2,9%) 

tidak menderita anemia. Dari 6 responden yang menderita anemia 

dengan tingkat pengetahuan kurang menunjukkan kurangnya 

pemahaman tentang anemia, hal-hal yang menyebabkan anemia, 

tanda gejala anemia, hal-hal yang menyebabkan anemia maupun 

tentang perilaku kesehatan untuk mencegah terjadinya anemia kurang 

untuk dapat menghindari terjadinya anemia pada kehamilan. 

Pengetahuan yang kurang tentang anemia mempunyai pengaruh 

terhadap perilaku kesehatan khususnya ketika seorang wanita sedang 

hamil, akan berakhir pada kurang optimalnya perilaku kesehatan ibu 

hamil untuk mencegah terjadinya anemia kehamilan.  

Penelitian yang dilakukan oleh Purbadewi (2009) menunjukkan 

terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia 

dalam kehamilan. Seorang ibu hamil yang memiliki tingkat 

pengetahuan rendah akan berpengaruh terhadap tindakan sehari-hari 

seperti pemilihan pola makan dan kepatuhan mengonsumsi zat besi 

untuk mencegah terjadinya anemia. Pada tabel 5 juga menunjukkan 

terdapat 39 responden (84,8%) memiliki pengetahuan cukup tentang 

anemia dengan 5 responden (45,5%) menderita anemia dan 34 

responden (97,1%) tidak menderita anemia . hal ini menunjukkan 

tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia juga berpengaruh 

terhadap perilaku ibu hamil dalam mencegah kejadian anemia. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin baik pengetahuan responden tentang 

anemia maka semakin kecil risiko terkena anemia (Manuaba, 2010).  
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2. Paritas  

Pada tabel 6 menunjukkan terdapat 5 responden (45,5%) yang 

menderita anemia dengan paritas berisiko. Hasil analisis uji Chi square 

memperlihatkan adanya hubungan paritas dengan kejadian anemia 

dengan nilai koefisien korelasi sebesar 8,89 yang artinya paritas 

berisiko akan menimbulkan kejadian anemia pada ibu hamil 8,89 kali 

lebih tinggi dibanding dengan paritas tidak berisiko. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Desfauza (2016) dimana 

terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. Hal ini juga sejalan dengan teori Labib A.T (2012) semakin 

sering wanita menjalani kehamilan dan melahirkan akan semakin 

banyak kehilangan zat besi dan menjadi anemia. Jika persediaan 

cadangan zat besi minimal maka setiap kehamilan dan persalinan 

akan menguras cadangan Fe pada tubuh dan akhirnya menimbulkan 

anemia pada kehamilan berikutnya.  Menurut teori setelah kehamilan 

yang ketiga risiko anemia akan meningkat, hal ini disebabkan karena 

pada kehamilan yang berulang akan menimbulkan kerusakan pada 

pembuluh darah dan dinding uterus yang biasanya mempengaruhi 

sirkulasi nutrisi ke janin.   

Kusumah (2009) menyatakan bahwa ibu dengan paritas lebih dari 

tiga kali mempunyai risiko lebih tinggi dibanding dengan ibu yang 

mengalami paritas ≤3 kali. Anemia pada kehamilan disebabkan oleh 

adanya haemodelusi atau pengenceran darah. Secara fisiologis ibu 

dengan paritas atau riwayat kelahiran yang terlalu sering akan 

mengalami peningkatan volume plasma darah yang lebih besar 

sehingga menyebabkan hemodelusi yang lebih besar pula. Ibu yang 

telah melahirkan lebih dari 3 kali berisiko mengalami komplikasi serius 

seperti perdarahan, hal ini dipengaruhi oleh keadaan anemia selama 

kehamilan.  

Berbeda halnya dengan ibu hamil yang tidak memiliki riwayat 

paritas berisiko karena cadangan Fe dalam tubuh ibu hamil masih 
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mencukupi untuk memenuhi kebutuhan Fe pada kehamilan 

selanjutnya. 

3. Pola makan 

Pada tabel 7 menunjukkan  7 responden (63,6%) dengan pola 

makan buruk menderita anemia, dan 4 responden (36,4%) menderita 

anemia dengan pola akan baik. Koefisien korelasi yang diperoleh yaitu 

18,667 artinya ibu hamil yang memiliki pola makan buruk 18,6 kali 

lebih besar dapat menderita anemia dibandingkan dengan ibu hamil 

dengan pola  makan baik. Hal ini menunjukkan bahwa pola makan 

yang kurang baik akan menyebabkan asupan protein dan vitamin 

tidak sesuai dengan kebutuhan, metabolisme tidak seimbang 

sehingga pembentukan Hb terhambat dan kebutuhan tubuh akan zat 

gizi baik mikro maupun makro tidak terpenuhi, sehingga akan 

berakibat pada munculnya berbagai masalah gizi dan anemia baik 

kurang, sedang, dan berat (Soetjiningsing, 2010).  

Hal ini membuktikan bahwa ada hubungan antara pola makan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Adanya ibu hamil dengan 

tingkat konsumsi yang kurang baik menderita anemia, disebabkan 

karena protein yang dikonsumsi ibu hamil mempunyai kualitas yang 

kurang baik (Puji, 2010).  

Selain itu, dari 35 responden terdapat 32 responden (91,4%) 

memiliki pola makan baik dan tidak menderita anemia. Hal ini di 

dukung dari pengetahaun ibu hamil tentang anemia seperti cara 

menghindari anemia dengan mengkonsumsi makanan yang kaya zat 

besi. Dengan tingkat pengetahuan yang baik maka berpengaruh pula 

terhadap perilaku ibu hamil dalam memilih pola makan yang baik 

sehingga terhindar dari kejadian anemia.  



 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

1. Responden dengan pengetahuan baik sebanyak 39 orang (84,8%) 

2. Responden dengan paritas tidak berisiko sebanyak 38 orang 

(82,8%) 

3. Responden dengan pola makan baik sebanyak 36 orang 

(78,3%%) 

4. Responden yang menderita anemia sebanyak 11 orang (23,9%) 

dan yang tidak anemia sebanyak 35 orang(76,1%) 

5. Ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe 

Selatan dengan P-value yang diperoleh (0,000) < α=(0,05). 

Dengan nilai koefisien korelasi 40,8. 

6. Ada hubungan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe 

Selatan dengan P-value yang diperoleh (0,013) < α=(0,05). 

Dengan nilai koefisien korelasi 8,889. 

7. Ada hubungan antara pola makan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Moramo Kabupaten Konawe 

Selatan dengan P-value yang diperoleh (0,001) < α=(0,05). 

Dengan nilai koefisien korelasi 18,667. 
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B. Saran  

1. Pemeriksaan Hb bagi ibu hamil diawal kehamilan dan akhir 

kehamilan perlu di lakukan secara bertahap guna mengontrol 

kejadian anemia pada ibu hamil. 

2. Bagi ibu hamil agar memperhatikan pola makan dan hal-hal 

lainnya seperti minum tablet fe selama hamil sebanyak 90 tablet. 

3. Petugas kesehatan perlu melakukan promosi kesehatan dengan 

cara penyuluhan tentang anemia dalam kehamilan secara terus 

menerus baik dipuskesmas maupun diposyandu . 

4. Bagi peneliti lainnya diharapkan dapat meneliti faktor penyebab 

anemia lainnya pada ibu hamil yang lebih bervariasi dan 

mencakup penelitian yang luas seperti sikap,budaya dan lain-lain.  
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LAMPIRAN 
  



 

Statistics 

  

anemia 

pengetahuan ibu 

hamil 

pola makan ibu 

hamil paritas ibu hamil 

N Valid 46 46 46 46 

Missing 0 0 0 0 

Mean 1.76 1.85 1.78 1.83 

Std. Error of Mean .064 .054 .061 .057 

Median 2.00 2.00 2.00 2.00 

Std. Deviation .431 .363 .417 .383 

Skewness -1.265 -2.003 -1.417 -1.779 

Std. Error of Skewness .350 .350 .350 .350 

Minimum 1 1 1 1 

Maximum 2 2 2 2 

Sum 81 85 82 84 

 

 

Frequency Table 

 

anemia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 11 23.9 23.9 23.9 

tdk anemia 35 76.1 76.1 100.0 



anemia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 11 23.9 23.9 23.9 

tdk anemia 35 76.1 76.1 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

pengetahuan ibu hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pengetahuan kurang 7 15.2 15.2 15.2 

pengetahuan baik 39 84.8 84.8 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

pola makan ibu hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid buruk 10 21.7 21.7 21.7 

baik 36 78.3 78.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 



paritas ibu hamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid paritas berisiko 8 17.4 17.4 17.4 

paritas tidak berisiko 38 82.6 82.6 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pengetahuan ibu hamil * 

anemia 
46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

 

 

pengetahuan ibu hamil * anemia Crosstabulation 

   anemia 

Total    anemia tdk anemia 

pengetahuan ibu hamil pengetahuan kurang Count 6 1 7 

Expected Count 1.7 5.3 7.0 

% within pengetahuan ibu 

hamil 
85.7% 14.3% 100.0% 

% within anemia 54.5% 2.9% 15.2% 



pengetahuan baik Count 5 34 39 

Expected Count 9.3 29.7 39.0 

% within pengetahuan ibu 

hamil 
12.8% 87.2% 100.0% 

% within anemia 45.5% 97.1% 84.8% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 

% within pengetahuan ibu 

hamil 
23.9% 76.1% 100.0% 

% within anemia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17.332
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 13.557 1 .000   

Likelihood Ratio 14.994 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.955 1 .000   

N of Valid Cases
b
 46     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,67. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 



 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pengetahuan 

ibu hamil (pengetahuan 

kurang / pengetahuan baik) 

40.800 4.026 413.432 

For cohort anemia = anemia 6.686 2.794 15.998 

For cohort anemia = tdk 

anemia 
.164 .027 1.010 

N of Valid Cases 46   

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

pola makan ibu hamil * 

anemia 
46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

paritas ibu hamil * anemia 46 100.0% 0 .0% 46 100.0% 

 

 

pola makan ibu hamil * anemia 

 

Crosstab 



   anemia 

Total    anemia tdk anemia 

pola makan ibu hamil buruk Count 7 3 10 

Expected Count 2.4 7.6 10.0 

% within pola makan ibu 

hamil 
70.0% 30.0% 100.0% 

% within anemia 63.6% 8.6% 21.7% 

baik Count 4 32 36 

Expected Count 8.6 27.4 36.0 

% within pola makan ibu 

hamil 
11.1% 88.9% 100.0% 

% within anemia 36.4% 91.4% 78.3% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 

% within pola makan ibu 

hamil 
23.9% 76.1% 100.0% 

% within anemia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.916
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 11.855 1 .001   



Likelihood Ratio 13.274 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 14.592 1 .000   

N of Valid Cases
b
 46     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,39. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for pola makan 

ibu hamil (buruk / baik) 
18.667 3.390 102.772 

For cohort anemia = anemia 6.300 2.297 17.282 

For cohort anemia = tdk 

anemia 
.338 .130 .876 

N of Valid Cases 46   

 

 

paritas ibu hamil * anemia 

 

Crosstab 

   anemia 

Total    anemia tdk anemia 



paritas ibu hamil paritas berisiko Count 5 3 8 

Expected Count 1.9 6.1 8.0 

% within paritas ibu hamil 62.5% 37.5% 100.0% 

% within anemia 45.5% 8.6% 17.4% 

paritas tidak berisiko Count 6 32 38 

Expected Count 9.1 28.9 38.0 

% within paritas ibu hamil 15.8% 84.2% 100.0% 

% within anemia 54.5% 91.4% 82.6% 

Total Count 11 35 46 

Expected Count 11.0 35.0 46.0 

% within paritas ibu hamil 23.9% 76.1% 100.0% 

% within anemia 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.925
a
 1 .005   

Continuity Correction
b
 5.566 1 .018   

Likelihood Ratio 6.874 1 .009   

Fisher's Exact Test    .013 .013 

Linear-by-Linear Association 7.753 1 .005   

N of Valid Cases
b
 46     



a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,91. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for paritas ibu 

hamil (paritas berisiko / 

paritas tidak berisiko) 

8.889 1.663 47.505 

For cohort anemia = anemia 3.958 1.594 9.829 

For cohort anemia = tdk 

anemia 
.445 .180 1.101 

N of Valid Cases 46   
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PERNYATAAN KESEDIAAN UNTUK IKUT PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertandatangandibawahini, saya : 

 Nama : 

 Alamat : 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 

memahami penelitian yang dilakukan dengan judul : 

“ Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

di puskesmas Moramo tahun 2018 “ yang dibuat oleh : 

 Nama : Fransisca Nani Natalia Minarsih 

 NIM : P00324015091 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi 

subyek penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan 

data yang diperlukan. 

 Demikian pernyataan ini  dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

        

Kendari,      2018 

Pembuat  Pernyataan 

 

(…………………………..) 

 

 



KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS MORAMO  

TAHUN 2018 

 

Identitas Responden 

1. Nama   : 

2. Umur   : 

3. Pekerjaan  :  

IRT  PNS  Wiraswasta  dll 

 

4. Pendidikan   : 

SD  SMP  SMA  S1 

 

5. Jumlah anak   : 

 

Pengetahuan ibu hamil 

Petunjuk : berilah tanda centang (√) pada kolom jawaban yang 

menggambarkan keadaan diri anda sesuai pernyataan yang tersedia 

No Pernyataan Benar Salah 
1 Anemia adalah kurangnya darah di dalam tubuh   
2 Ibu hamil lebih berisiko mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil 
  

3 Anemia pada kehamilan tidak membahayakan 
ibu dan janin 

  

4 Anemia pada kehamilan dapat dicegah dengan 
makan makanan yang mengandung zat besi 

  

5 Daging, hati ayam, telur, kacang hijau, kacang 
merah, sayur-sayuran yang berwarna hijau 
merupakan jenis makanan yang mengandung 
zat besi 

  

6 Konsumsi tablet tambah darah dapat mencegah 
anemia. Namun apabila dikonsumsi dalam 
jangka panjang dapat menyebabkan darah 
tingggi 

  

  
   

   
  



7 Tablet tambah darah sebaiknya hanya 
dikonsumsi ketika ibu hamil merasa pusing dan 
tidak enak badan 

  

8 Asupan zat besi yang tidak cukup dan 
penyerapan yang tidak baik dapat 
menyebabkan anemia 

  

9 Gejala atau tanda-tanda anemia adalah letih, 
lesu, lemah dan lunglai 

  

10 Kehilangan nafsu makan, mual, dan muntah 
bukan tanda gejala anemia atau kurang darah 

  

 

Pola Makan Ibu Hamil 

Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang Anda pilih 

1. Biasanya ibu makan berapakali sehari? 

a. 2 x sehari  b. 3 x sehari 

 

2.  Biasanya  makanan apa saja yang ibu makan ? 

a. Nasi,ikan,sayur  b..Nasi dan sayur  

 
3. Biasanya dirumah ibu makan makanan sumber protein lain seperti 

telur, daging sapi, daging ayam, tahu dan tempe? 

a. Telur,tahu,tempe  b.Daging,sayur 

 
4.  Biasanya di rumah ibu makan makanan sumber karbohidrat lain ? 

a. Ubi, sagu  b. Wortel  

 
5. Biasanya di rumah ibu sering menunda waktu makan walaupun 

sudah waktunya untuk makan? 

a. Ya  b. Tidak  



 
6.  Biasanya ibu makan makanan yang mengandung? 

a. Garam beryodium  b. Vitsin 

7. Apakah di rumah ibu makan cukup sayuran seperti wortel dan 

bayam serta  buah-buahan? 

a. Ya  b. Tidak 

8. Bisanya berapa gelas ibu minum air putih sehari ? 

a. 5 gelas  b. 8 gelas 

 
 

9. Apakah ibu mengonsumsi susu untuk ibu hamil? 
a. Ya  b. Tidak 

 
10. Apakah ibu  makan makanan sumber zat besi seperti bayam dan 

daging? 
 

a. Ya  b.Tidak 

 
 



BAIK KURANG BERISIKO TIDAK BERISIKO BAIK BURUK YA

1 NY. I 39 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

2 NY. R 22 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

3 NY. T 34 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

4 NY. R 21 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - YA

5 NY. E 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

6 NY. E 26 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

7 NY. W 19 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

8 NY. N 24 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

9 NY. A 27 THN - KURANG BERISIKO - - BURUK YA

10 NY. L 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO - BURUK -

11 NY. S 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

12 NY. I 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

13 NY. S 29 THN - KURANG BERISIKO - - BURUK YA

14 NY. R 29 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

15 NY. A 35 THN BAIK - BERISIKO - BAIK - YA

16 NY. R 28 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - YA

17 NY. M 32 THN - KURANG - TIDAK BERISIKO - BURUK YA

18 NY. A 25 THN BAIK - BERISIKO - - BURUK YA

19 NY. N 32 THN - KURANG BERISIKO - BAIK - -

20 NY. S 32 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

21 NY. S 27 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

22 NY. H 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

23 NY. J 32 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO - BURUK -

24 NY. U 20 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

25 NY. S 38 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

26 NY. Z 22 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

27 NY. M 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

28 NY. G 25 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO - BURUK -

29 NY. S 20 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

30 NY. S 35 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

31 NY. K 34 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

32 NY. F 19 THN - KURANG - TIDAK BERISIKO - BURUK YA

33 NY. S 22 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - YA

34 NY. M 30 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

35 NY. I 25 THN - KURANG - TIDAK BERISIKO - BURUK YA

36 NY. H 24 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

37 NY. A 18 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

38 NY. K 31 THN - KURANG BERISIKO - - BURUK YA

39 NY. N 45 THN BAIK - BERISIKO - BAIK - -

40 NY. A 21 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

41 NY. R 31 THN BAIK - BERISIKO - BAIK - -

42 NY. L 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

43 NY. M 28 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

44 NY. K 23 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

45 NY. S 33 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

46 NY. P 28 THN BAIK - - TIDAK BERISIKO BAIK - -

POLA MAKAN

MASTER TABEL 

NO. RES
NAMA 

RESPONDEN

UMUR 

RESPONDEN

PARITAS PENGETAHUAN ANEMIA



TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

-

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

-

TIDAK

TIDAK

TIDAK

-

TIDAK

-

-

-

-

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

-

-

TIDAK

-

TIDAK

TIDAK

-

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

TIDAK

ANEMIA
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