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ABSTRAK 

 

FAKTOR DETERMINAN YANG BERHUBUNGAN DENGAN STATUS 

KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI WILAYAH KERJA 

PUSKESMAS KAMPUNG SAWAH  BANDAR LAMPUNG 
 

 

Oleh 

 

WINDA SARI 

 

 

Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang penting di 
Indonesia dan meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi. Banyak 
faktor yang memengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil, seperti determinan sosial, 
kondisi kehamilan, kepatuhan Antenatal Care (ANC), kepatuhan minum tablet Fe serta 
status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan yang berhubungan 

dengan status kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 
Sawah Bandar Lampung. 

Penelitian ini menggunakan desain case control. Sampel terdiri dari 66 ibu hamil (33 
anemia dan 33 tidak anemia) yang dipilih secara proposional sampling. Data 
dikumpulkan melalui kuesioner, foodrecall 2x24 jam, pemeriksaan status gizi (LILA dan 
IMT) dan pemeriksaan kadar haemoglobin. Analisis data dilakukan dengan univariat, 
bivariat (uji Chi-square) dan multivariat regresi logistik  

Hasil penelitian menunjukkan usia, pendidikan, pendapatan keluarga, pekerjaan, 
kepatuhan kunjungan ANC kepatuhan konsumsi tablet Fe, paritas, jarak kehamilan, status 
gizi (KEK dan IMT/umur), pengetahuan gizi, serta asupan energi, protein, dan lemak 
secara signifikan (p-value <0,05) berhubungan dengan status kejadian anemia, sedangkan 

asupan karbohidrat (p-value 0,097) tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Uji 
regresi logistik mendapatkan variabel usia ibu sebagai faktor yang paling dominan 
terhadap status kejadian anemia pada ibu hamil. 

Terdapat hubungan antara usia, pendidikan, pendapatan keluarga, pekerjaan, kepatuhan 
konsumsi tablet Fe, paritas, jarak kehamilan, status gizi (KEK dan IMT/umur), 
pengetahuan gizi, serta asupan energi, protein, dan lemak dengan status kejadian anemia, 
sedangkan kepatuhan kunjungan ANC dan asupan karbohidrat tidak ada hubungan yang 
signifikan. Faktor yang paling dominan adalah usia ibu. 

Kata Kunci: anemia, ibu hamil, gizi, tablet Fe 
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ABSTRACT 

 

 
DETERMINANT FACTORS ASSOCIATED WITH THE STATUS OF ANEMIA IN 

PREGNANT WOMEN IN THE WORKING AREA OF KAMPUNG SAWAH PUBLIC 

HEALTH CENTER, BANDAR LAMPUNG  

 
  By: 
 

Winda Sari 

 
Anemia in pregnant women remains a significant public health issue in Indonesia, 

contributing to increased risks of maternal and infant morbidity and mortality. Numerous 
factors influence the incidence of anemia among pregnant women, including social 
determinants, pregnancy conditions, adherence to Antenatal Care (ANC), compliance 
with iron tablet (Fe) supplementation, and nutritional status. This study aims to analyze 
the determinants associated with the anemia status among pregnant women in the 
working area of Puskesmas Kampung Sawah, Bandar Lampung. 

This research employed a case-control study design. The sample consisted of 66 pregnant 
women (33 with anemia and 33 without anemia), selected through proportional sampling. 

Data were collected using questionnaires, 2x24-hour food recall, nutritional status 
assessments (MUAC and BMI-for-age), and hemoglobin level examinations. Data 
analysis was conducted using univariate, bivariate (Chi-square test), and multivariate 
logistic regression analyses. 

The results showed that maternal age, education level, household income, occupation, 
compliance with ANC visits, adherence to Fe tablet consumption, parity, pregnancy 
spacing, nutritional status (chronic energy deficiency and BMI-for-age), nutrition 
knowledge, as well as intake of energy, protein, and fat were significantly associated with 
anemia status (p-value < 0.05). However, carbohydrate intake (p-value = 0.097) was not 

significantly associated. Logistic regression analysis identified maternal age as the most 
dominant factor influencing anemia status among pregnant women. 

In conclusion, there is a significant association between maternal age, education, 
household income, occupation, adherence to Fe tablet consumption, parity, pregnancy 
spacing, nutritional status (chronic energy deficiency and BMI-for-age), nutrition 
knowledge, and intake of energy, protein, and fat with anemia status. In contrast, 
compliance with ANC visits and carbohydrate intake did not show a significant 
association. Maternal age was found to be the most dominant factor. 

Keywords: anemia, pregnant women, nutrition, iron-folic acid supplementation 
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MOTTO 

 
 
 

“Sesungguhnya Bersama Kesulitan Ada Kemudahan” 

(Qs. Al-Insyirah :5) 

 

“Jangan Merasa IRI Kepada Orang Lain. Setiap Manusia Sudah diTakdirkan Oleh 

Allah SWT. Keberhasilan Masing-Masing, Terlambat Bukan Berarti Gagal. Cepat 

Bukan Berarti Hebat, Terlambat Bukan Menjadi Alasan Untuk Menyerah. Setiap 

Orang Memiliki Proses yang Berbeda. Terbentur, Terbentur, Terbentur, Lalu 

Terbentuk” 

 

“The best revenger for the people who have insulted you is the success that you 

can show them later” 

(Winda Sari) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  
 

 

1.1 Latar Belakang 

Anemia selama kehamilan merupakan salah satu faktor yang meningkatkan 

risiko terjadinya perdarahan pasca persalinan. Hal ini terjadi karena kurangnya 

hemoglobin dalam darah menyebabkan terganggunya pengangkutan oksigen ke 

seluruh tubuh, termasuk ke otot rahim. Akibatnya, kontraksi rahim menjadi lemah 

saat proses persalinan, sehingga berisiko menimbulkan perdarahan (WHO, 2023). 

Anemia pada ibu hamil umumnya terjadi karena adanya peningkatan kebutuhan 

zat besi selama kehamilan untuk mendukung pertumbuhan janin dan volume 

darah ibu yang meningkat. Meskipun menstruasi berhenti selama kehamilan, 

kebutuhan zat besi tetap tinggi agar dapat mencukupi kebutuhan ibu dan janin 

(Garzon, et al., 2020).  

Anemia mempengaruhi sekitar 1,62 miliar orang di seluruh dunia, dengan 

wanita hamil menjadi kelompok yang paling rentan. Data dari Survei Kesehatan 

Indonesia (SKI) 2023 menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di 

Indonesia masih tinggi, dengan sekitar 27,7%. Angka ini menunjukkan penurunan 

dari prevalensi sebelumnya yang mencapai sekitar 48,9% pada tahun-tahun 

sebelumnya, tetapi anemia pada ibu hamil tetap menjadi masalah kesehatan di 

Indonesia (Kemenkes RI, 2023). Target global nutrisi tahun 2025 adalah 

menurunkan angka anemia pada wanita usia subur (WUS) hingga mencapai 50%. 

Target Indonesia tahun 2025 berdasarkan data Riskesdas 2018 setidaknya harus 

menurunkan persentase ibu hamil penderita anemia menjadi sebesar 19% 

(Kemenkes RI, 2022).  
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Berdasarkan profil Kesehatan kota Bandar Lampung Tahun 2023, terdapat 

5,65% kasus ibu hamil mengalami anemia dan 1,18% kasus perdarahan. Angka 

ini menunjukkan anemia menjadi salah satu masalah kesehatan yang perlu 

ditangani, terutama dalam konteks kehamilan (Dinas Kesehatan Provinsi 

Lampung, 2023). 

Beberapa faktor yang menyebabkan anemia selama kehamilan meliputi usia 

(Mahdiah & Rahmadani, 2023), tingkat Pendidikan (R. N. Putri, et al., 2020), 

pendapatan keluarga (Hardaniyati et al., 2023), jumlah paritas (Sukmawati, et al., 

2021), jarak antar kehamilan (Nurnaningsih, 2023), pengetahuan ibu (Farraz 

Kanya Syahra, 2024), kurangnya asupan zat besi dari makanan (Apriyanti, et al., 

2025), frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) (Utari, et al., 2023), serta 

kepatuhan dalam mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) (Meliyani A; dkk, 

2022) (Sutanto, 2021).  

Kementerian Kesehatan Indonesia (Kemenkes) telah meluncurkan program 

suplementasi gizi berupa TTD yang mengandung zat besi dan asam folat sebagai 

upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada ibu hamil. Program ini di 

mulai pada tahun 1990 dan bertujuan untuk mengatasi masalah anemia defisiensi 

besi. Suplemen ini dirancang untuk memenuhi kebutuhan zat besi yang sering 

tidak dapat dipenuhi selama kehamilan. Selain zat besi, suplemen ini juga 

mengandung asam folat yang penting untuk pembentukan sel darah merah. 

Pada tahun 2021, perdarahan menjadi penyebab kedua tertinggi kematian ibu 

pasca persalinan, meningkat 59,7% (7.389 kasus) dari 4.627 kasus kematian pada 

tahun 2020 di Indonesia (Kemenkes RI, 2022). Perdarahan pasca persalinan dapat 

menyebabkan kehilangan darah dan berpotensi mengancam jiwa seorang ibu 

dalam waktu singkat jika tidak ditangani dengan baik (Kemenkes RI, 2021). 

Perdarahan ini berkontribusi terhadap sekitar 75% kematian  ibu hamil di dunia, 

bersamaan dengan infeksi, preeklamsia, dan aborsi yang tidak aman. Setiap tahun, 

sekitar 14 juta wanita mengalami perdarahan pasca persalinan, yang menyebabkan 

sekitar 70.000 kematian ibu secara global (WHO, 2023). 

 



3 
 

 

Menurut data dari World Health Organization (WHO) dan UNICEF, tingkat 

kematian  ibu secara global mengalami penurunan sebesar 34% antara tahun 2000 

hingga 2020, dari 339 menjadi 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini 

berarti bahwa pada tahun 2020, meskipun telah terjadi penurunan, laju penurunan 

rata-rata tahunan hanya 2,1%, yang masih jauh dari target Sustainable 

Development Goals (SDGs) untuk mengurangi kematian ibu hingga kurang dari 

70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO, UNICEF, UNFPA, 

World Bank Group, 2023).  

Berdasarkan data WHO angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih lebih 

tinggi dibandingkan dengan negara-negara tetangganya. Pada 2020, AKI di 

Indonesia tercatat sekitar 189 kematian  per 100.000 kelahiran hidup. Sementara 

itu, di Malaysia angka ini lebih rendah, yaitu sekitar 29 kematian per 100.000 

kelahiran hidup pada 2017, dan di Singapura, bahkan lebih rendah lagi, hanya 

sekitar 8 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun yang sama (WHO, 

2023). 

Berdasarkan data AKI di Provinsi Lampung tahun 2023 yaitu 105 per 

100.000 kelahiran hidup, mengalami kenaikan kembali dibandingkan tahun 2022 

yaitu dari 96 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab kasus kematian ibu di 

Provinsi Lampung tahun 2023 adalah  perdarahan sebanyak 36 kasus, gangguan 

hipertensi sebanyak 24 kasus, infeksi sebanyak 4 kasus, kelainan jantung dan 

pembuluh darah 10 kasus, gangguan autoimun sebanyak 1 kasus, gangguan 

cerebrovaskular sebanyak 1 kasus, Covid-19 sebanyak 1 kasus dan lain-lain 

sebanyak 28 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2023). 

Puskesmas Rawat Inap Kampung Sawah adalah salah satu unit pelayanan 

teknis dari Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung, yang memiliki fungsi sebagai 

penyelenggara Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) tingkat pertama dan Upaya 

Kesehatan Perseorangan (UKP) tingkat pertama. Berdasarkan data Rekap Bulanan 

yang diperoleh dari Puskesmas Kampung Sawah Bulan November 2024 – Januari 

2025 tercatat ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care sebanyak 193 

dan terdapat 32 ( 16,5%) ibu hamil mengalami anemia dengan cakupan pemberian 
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tablet tambah darah 94,9%. Meskipun proporsi ibu hamil dengan anemia di 

Puskesmas Kampung Sawah lebih rendah daripada proporsi nasional, target 

penurunan anemia hingga 0% belum dapat tercapai, permasalahan ini tidak dapat 

diabaikan, hal ini dikarenakan anemia merupakan faktor risiko yang 

mengakibatkan pendarahan dan dapat menyebabkan kematian ibu. Hal ini 

menunjukkan perlunya peningkatan intervensi, baik dalam bentuk edukasi, 

distribusi tablet tambah darah (TTD), maupun monitoring secara berkala, guna 

mencapai target penurunan anemia sesuai standar nasional (Kemenkes RI, 2020). 

Sehubungan dengan permasalahan di atas, peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian faktor determinan yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 2025 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan permasalahan sebagai 

berikut: “Apa saja faktor determinan yang berhubungan dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar 

Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisa faktor 

determinan yang berhubungan dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus penelitian ini adalah : 

1. Untuk menganalisa hubungan antara usia dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 
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2. Untuk menganalisa hubungan antara pendidikan dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

3. Untuk menganalisa hubungan antara pekerjaan dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

4. Untuk menganalisa hubungan antara pendapatan keluarga dengan 

status kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Kampung Sawah 

5. Untuk menganalisa hubungan antara paritas dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

6. Untuk menganalisa hubungan kepatuhan ANC dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

7. Untuk menganalisa hubungan antara kepatuhan komsumsi tablet Fe 

dengan status kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Kampung Sawah 

8. Untuk menganalisa hubungan antara jarak kehamilan dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

9. Untuk menganalisa hubungan antara penegetahuan dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

10. Untuk menganalisa hubungan antara status gizi KEK dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

11. Untuk menganalisa hubungan antara status gizi IMT/umur dengan 

status kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Kampung Sawah 
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12. Untuk menganalisa hubungan antara asupan karbohidrat dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

13. Untuk menganalisa hubungan antara asupan protein dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

14. Untuk menganalisa hubungan antara asupan energi dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

15. Untuk menganalisa hubungan antara asupan lemak dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

16. Untuk menganalisa faktor yang paling dominan dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Seacara Keilmuan 

1. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan di bidang kesehatan, khususnya dalam 

studi obstetrik dan epidemiologi. Temuan dari penelitian ini dapat 

menambah informasi dan wawasan ilmiah mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan status kejadian anemia pada ibu hamil. Dengan 

adanya pemahaman yang lebih baik terhadap determinan anemia, 

penelitian ini dapat menjadi dasar untuk pengembangan strategi 

intervensi yang lebih efektif, baik dalam aspek promotif, preventif, 

maupun kuratif. Hal ini pada akhirnya bertujuan untuk menurunkan 

angka kejadian anemia selama kehamilan dan meningkatkan derajat 

kesehatan ibu hamil secara keseluruhan khusus nya dalam bidang 

kesehatan ibu dan anak. 
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1.4.2 Bagi Peneliti 

1. Menambah wawasan peneliti terkait seberapa pentingnya pengetahuan 

gizi ibu hamil. 

2. Mengetahui aspek-aspek penting yang dapat memengaruhi anemia pada 

ibu hamil. 

3. Menambah wawasan terkait kondisi ibu hamil terhadap tingkat 

kesadaran gizi saat hamil. 

4. Menambah wawasan terkait kondisi ibu hamil berdasarkan karakteristik 

ibu. 

5. Mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah peneliti peroleh 

terutama tentang metedologi penelitian kesehatan pada proses penelitian 

dilapangan. 

 

1.4.3 Bagi Dinas Kesehatan 

1. Memberikan penambahan wawasan tentang faktor-faktor terkait 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah tersebut. 

2. Wawasan dan pemahaman tentang tindakan preventif dan penanganan 

anemia pada ibu hamil. 

3. Dengan memahami faktor-faktor yang memengaruhi kejadian anemia 

pada ibu hamil, dapat menambah wawasan yang akan meningkatkan 

kesehatan ibu dan janin. 

4. Merancang strategi dan intervensi yang lebih efektif untuk mengurangi 

prevalensi anemia pada ibu hamil. 

 

1.4.4 Manfaat Bagi Ibu Hamil 

1. Menambah wawasan ibu untuk meningkatkan kesehatan ibu selama 

kehamilan. 

2. Membantu mencegah anemia pada ibu hamil. 

3. Membantu mencegah komplikasi selama kehamilan. 

4. Meningkatkan kualitas hidup ibu. 



 

 
 

 
 
 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 
 

2.1 Kehamilan  

Menurut Federasi Obsteri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan 

sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum kemudian  

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, trimester pertama 

berlangsung 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (13-27 minggu), dan trimester 

ketiga 13 minggu (28-40 minggu) (Prawihardjo, 2016). 

Kehamilan secara umum merupakan proses melanjutkan keturunan yang 

terjadi secara alami (Winkjosastro, 2017).  Kehamilan sebagai suatu proses yang 

terjadi antara perpaduan sel sperma dan ovum sehingga terjadi konsepsi sampai 

lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari atau 40 minggu dihitung dari 

hari pertama haid terakhir (HPHT) (Walyani, 2015). 

Pengertian kehamilan bervariasi menurut beberapa ahli, tetapi mengandung 

satu inti yang sama, yaitu suatu proses fisiologis yang terjadi pada perempuan 

akibat adanya pembuahan antara spermatozoa dan ovum. Dengan kata lain, 

kehamilan adalah pembuahan ovum oleh spermatozoa, sehingga mengalami 

nidasi pada uterus dan berkembang sampai kelahiran janin (Arantika & Fatimah, 

2019). 
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2.2 Anemia 

2.2.1 Definisi Anemia 

Anemia adalah penyakit kekurangan sel darah merah. Apabila jumlah 

sel merah berkurang pada asupan oksigen maka aliran darah menuju otak 

juga semakin berkurang (Arantika & Fatimah, 2019)., karena sel darah 

merah yang mengandung hemoglobin berfungsi membawa oksigen keseluruh 

jaringan tubuh (Proverawati, 2017). 

Menurut American Society of Hematology, anemia adalah penurunan 

kadar hemoglobin di bawah batas normal, yang menyebabkan fungsi 

hemoglobin sebagai pengangkut oksigen ke jaringan perifer tidak dapat 

berjalan secara optimal (Y. R. Putri & Hastina, 2020) 

Anemia merupakan masalah kesehatan yang mencerminkan tingkat 

kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat. Anemia juga didefinisikan 

sebagai penurunan proporsi sel darah merah. Kondisi ini bukanlah suatu 

diagnosis, melainkan manifestasi dari masalah kesehatan. Pasien 

menunjukkan gejala atau tidak bergantung pada penyebab anemia, seberapa 

cepat anemia berkembang, serta adanya penyakit penyerta lainnya, terutama 

penyakit kardiovaskular. Sebagian besar pasien mulai merasakan gejala 

anemia ketika kadar hemoglobin turun di bawah 7,0 g/dL (Turner J & Parsi 

M, 2023).  

 

2.2.2 Penyebab Anemia Kehamilan  

Penyebab anemia selama kehamilan di negara berkembang bersifat 

multifaktorial seperti defisiensi mikronutrien besi, folat, dan vitamin A dan 

vitamin B12 dan anemia akibat infeksi parasit seperti malaria dan cacing 

tambang atau infeksi kronis seperti TB dan HIV. Kontribusi masing-masing 

faktor penyebab anemia selama kehamilan bervariasi karena letak geografis, 

pola makan, dan musim (Stephen, et al., 2018). 
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Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), anemia defisiensi besi 

(IDA) merupakan kekurangan gizi yang paling umum di dunia. Asupan zat 

besi yang tidak cukup dari makanan serta penyerapan zat besi yang menurun 

berkontribusi pada kondisi ini. Kehamilan normal mengonsumsi 500–800 

mg zat besi dari ibu. Oleh karena itu, wanita hamil sebaiknya mengonsumsi 

27 mg zat besi setiap hari, dibandingkan dengan 8 mg untuk orang dewasa 

yang tidak hamil (Raut & Hiwale, 2022). 

 Karena kemiskinan, kurangnya air minum yang aman, sanitasi yang 

buruk, dan malnutrisi, ditambah perubahan imunomodulatori dan fisiologis 

selama kehamilan, wanita hamil menjadi lebih rentan terhadap invasi parasit 

usus, terutama di negara berkembang. Parasit tersebut merusak kapiler dan 

menghisap darah yang keluar. Faktor risiko umum lainnya adalah infeksi 

malaria. Malaria menyebabkan anemia dengan berbagai cara, termasuk 

pengurangan berlebihan sel darah merah, destruksi oleh sistem imun, dan 

gangguan eritropoiesis akibat disfungsi sumsum tulang (Zhang, et al., 2022) 

 

2.2.3 Patofisiologi Anemia dalam Kehamilan  

Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat sekitar 30-40% untuk 

mendukung ekspansi volume darah ibu, pertumbuhan janin, dan plasenta. 

Jika simpanan zat besi sudah menipis atau habis saat mulai kehamilan, 

penyerapan zat besi dari makanan dan pelepasan dari cadangan tubuh 

seringkali tidak mencukupi kebutuhan tersebut. Kondisi ini menyebabkan 

penurunan kadar serum ferritin sebagai penanda utama simpanan zat besi 

(<30 µg/L), serta perubahan parameter zat besi lain seperti penurunan serum 

besi, penurunan saturasi transferin, dan peningkatan kapasitas pengikatan zat 

besi total (TIBC). Kekurangan zat besi yang berlanjut mengganggu 

eritropoiesis di sumsum tulang sehingga produksi sel darah merah menurun 

dan menyebabkan anemia (J. P., Akshaykirthan & Somannavar, 2023). 
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2.2.4  Klasifikasi Anemia pada Kehamilan 

 Menurut Manuaba (2010), anemia dalam kehamilan terbagi menjadi : 

1. Tidak anemia bila Hb 11 gr/dL 

2. Anemia ringan bila Hb 9-10 gr/dL 

3. Anemia sedang bila H 7-8 gr/dL 

4. Anemia berat bila Hb <7 gr/dL 

Menurut Prawirohardjo (2014) Anemia pada kehamilan terbagi  

sebagai berikut : 

1) Anemia defisiensi besi 

Anemia ini paling banyak dijumpai pada kehamilan, yang disebabkan 

akibat kekurangan zat besi. Ini disebabkan akibat kurangnya unsur besi 

dalam makanan, gangguan reabsorpasi, terlalu banyak zat besi yang 

keluar (misalnya pendarahan). 

2) Anemia megaloblistik 

Dalam kehamilan, anemia jenis ini disebabkan oleh defisiensi asam 

folat, gejala yang tampak adalah malnutrisi, glostis berat, diare, dan 

kehilangan nafsu makan. 

3) Anemia hipoplastik 

Anemia hipoplastik pada ibu hamil terjadi akibat sumsum tulang 

belakang kurang mampu membuat sel-sel darah baru. 

4) Anemia hemolitik 

Anemia hemolitik disebabkan oleh penghancuran sel darah merah 

yang berlangsung lebih cepat dari pembentukannya. Ibu dengan 

anemia hemolitik biasanya mengalami kesulitan hamil dan ketika 

hamil biasanya akan mengalami anemia berat. 

5) Anemia lainnya 

Seorang wanita yang menderita suatu jenis anemia, anemia turunan, 

anemia karena malaria,cacingan tambah penyakit ginjal menahun, 
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penyakit hati, dan sebagainya. Jika hamil, dapat berpotensi 

menimbulkan anemia berat. 

 

2.2.5 Dampak Anemia pada Kehamilan 

Tingginya kematian ibu berkaitan erat dengan anemia juga dapat 

menyebabkan rendahnya kemampuan jasmani karena sel-sel tubuh tidak 

cukup mendapatkan pasokan oksigen, pada wanita hamil anemia 

meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Resiko 

kematian maternal, angka prematuritas, berat bayi lahir rendah, dan angka 

kematian perinatal meningkat. Perdarahan anterpartum dan post partum sering 

terjadi pada wanita anemia dan lebih mungkin berakibat fatal karena wanita 

yang anemia tidak dapat mentolerir kehilangan darah (Prawirohardjo, 2014). 

Dampak anemia selama kehamilan bervariasi dari ketidaknyamanan 

yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan pada kehamilan (abortus, 

partus immature atau kelahiran prematur), tetapi gangguan pada proses 

persalinan antara lain antonia uteri, persalinan lama, perdarahan antonis, dan 

gangguan masa nifas sub involusi rahim, daya tahan tubuh terhadap infeksi 

dan stres, kurang produksi ASI rendah (Prawirohardjo, 2014). 

 

2.2.6 Penatalaksanaan dan Pencegahan 

Ibu hamil dengan anemia dapat diberikan suplemen Fe dosis rendah 30 

mg pada trimester III, sedangkan pada ibu hamil dengan anemia defisiensi 

besi dapat diberikan suplemen sulfas 325 mg sebanyak 1-2 kali dalam sehari. 

Anemia yang disebabkan oleh defisiensi asam folat, dapat diberikan, asam 

folat 1 mg/hari atau vitamin b12 dengan dosis 100-200mcg/hari (Arantika & 

Fatimah, 2019). 

Pencegahan dapat dilakukan dengan mengatur pola makan yaitu dengan 

mengkombinasi menu makanan serta mengkomsumsi buah dan sayur yang 

mengandung vitamin C (seperti tomat, jeruk, dan jambu), mengandung zat 

besi (sayuran berwarna hijau tua seperti bayam), kopi dan teh adalah jenis 
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minuman yang dapat menghambat penyerapan zat besi sehingga dianjurkan 

untuk tidak mengkomsumsi bersamaan dengan buah dan sayuran yang 

mengandung zat besi serta saat mengkomsumsi tabet Fe (Arantika & 

Fatimah, 2019). 

2.3 Pengetahuan Gizi  pada Ibu Hamil  

Pengetahuan gizi diartikan sebagai segala sesuatu yang diketahui tentang 

zat-zat yang ada dalam makanan. Menurut Almatsier (2016), pengetahuan gizi 

adalah hasil dari tahu dan pemahaman seseorang terhadap informasi gizi yang 

diperoleh melalui proses belajar, baik secara formal maupun informal. 

Pengetahuan gizi sangat penting karena akan mempengaruhi sikap dan perilaku 

seseorang dalam memilih, mengolah, dan mengonsumsi makanan yang sehat dan 

bergizi. pengetahuan gizi adalah landasan utama dalam perubahan perilaku 

makan. Individu dengan pengetahuan gizi yang baik cenderung dapat memilih 

makanan yang sesuai dengan kebutuhan tubuh, sehingga dapat mencegah masalah 

gizi seperti anemia, kurang energi kronis, dan lain-lain. 

Pengetahuan gizi ibu hamil, terutama terkait makanan yang kaya zat besi 

dan pola makan seimbang, memiliki peran yang sangat penting dalam 

menurunkan angka kejadian anemia selama kehamilan. Anemia yang sering 

terjadi pada ibu hamil umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi, sehingga 

kemampuan ibu untuk mengenali dan mengonsumsi makanan sumber zat besi 

sangat menentukan keberhasilan pencegahan anemia.  Peningkatan literasi gizi ibu 

hamil melalui intervensi edukasi secara signifikan dapat memperbaiki pola makan 

dan meningkatkan asupan zat besi (Koemel, et al., 2023). 

 

2.4 Kebutuhan Zat Gizi Ibu Hamil 

Kebutuhan nutrisi semakin tinggi selama kehamilan buat menunjang 

pertumbuhan & perkembangan janin, bersama-sama menggunakan perubahan-

perubahan yg bekerjasama dalam struktur & metabolisme yg terjadi dalam ibu. 

Metabolisme maternal diatur melalui kegiatan menurut hormon menjadi mediator, 
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mengalihkan nutrisi spesifik ke jaringan reproduksi (plasenta & kelenjar 

payudara), lalu mentransfer nutrisi ke janin yg sedang berkembang. 

 

Tabel 2. 1 Kebutuhan Zat Gizi Makro Ibu Hamil Sesuai AKG 
 

Kelompok 

Umur 

Berat 

Badan 

E 

(Kkal) 

P 

(g) 

Lemak (g) KH 

(g) 
Total Omega 3 Omega 6 

9 – 29 tahun 55 2250 60 65 1.1 12 360 

30 – 49 tahun 56 2150 60 60 1.1 12 340 

Hamil (+an) 

Trimester I  +180 +1 +2.3 +0.3 +2 +25 

Trimester II  +300 +10 +2.3 +0.3 +2 +40 

Trimester III 54ert +300 +30 +2.3 +0.3 +2 +40 

                   Sumber : PMK RI No 28 tahun 2019 tentang Angka Kecukupan Gizi (AKG) 

 

1. Energi 

Selama proses kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan kalori sejalan 

dengan adanya peningkatan laju metabolit basal dan penambahan berat badan 

yang akan meningkatkan penggunaan kalori selama aktifitas.  Selain itu juga 

selama hamil ibu membutuhkan tambahan energi atau kalori untuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin, plasenta, jaringan payudara dan 

cadangan lemak. Banyaknya kalori energi yang harus disiapkan selama 

kehamilan yaitu 80.000 kkal atau sekitar 300-400 kkal setiap hari (Dewa N & 

Bachyar B., 2017). 

 Menurut WHO, kebutuhan energi  ibu tidak hamil hanya perlu dipenuhi 

sebesar 150 kkal pada 3 bulan pertama, sedangkan kebutuhan energi ibu hamil  

trimester 2 dan 3 sebesar 350 kkal. Apabila pada masa kehamilan ibu tidak 

dapat memenuhi kebutuhan energi kehamilan maka ibu tidak dapat mencapai 

berat badan  optimal. 

 Penilaian untuk menentukan asupan energi dilakukan dengan 

membandingkan  total asupan energi  dengan nilai kecukupan energi 

berdasarkan indeks kecukupan gizi (AKG). Hasil perhitungannya kemudian 

dinyatakan dalam persentase (%). 
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Total komsumsi energi =
Total komsusmsi energi

Kecukupan menurut AKG
x 100% 

Kecukupan energi dan protein menurut rekomendasi Widyakarya 

Nasional       untuk Pangan dan Gizi (WNPG) tahun 2012 (Gurnida, et al., 2020) 

dibagi menjadi lima kategori, yakni : 

1. Defisit tingkat berat (<70% AKG) 

2. Defisit tingkat sedang (70-79% AKG) 

3. Defisit tingkat ringan (80-89% AKG) 

4. Normal (90-119% AKG) 

5. Lebih (≥120% AKG) 

 

2. Zat Gizi Makro 

Zat gizi makro merupakan komponen terbesar dari susunan diet serta 

berfungsi menyuplai energi dan zat-zat gizi penting yang berguna untuk 

keperluan pertumbuhan sel atau jaringan, fungsi pemeliharaan maupun 

aktivitas tubuh. Di dalam tubuh ada tiga golongan zat makanan yang dapat 

dioksidasi untuk mendapatkan energi, yaitu protein, lemak dan karbohidrat. 

1) Protein 

Kebutuhan ibu hamil akan protein meningkat 68% . sehingga setiap 

harinya ibu hamil harus mendapatkan asupan protein 60gr. Peran protein 

selama proses kehamilan diantaranya yaitu selain untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin jugauntuk pembentukan plasenta dan cairan amnion. 

Pertumbuhan jaringan maternal seperti pertumbuhan mamae ibu, jaringan 

uterus, dan penambahan volume darah. Kebutuhan akan protein selama 

kehamilan tergantung pada usia kehamilan (Dewa N & Bachyar B., 2017). 

Penambahan protein diperlukan dalam masa kehamilan buat 

memenuhi kebutuhan protein sebanyak 925 gram yg dideposit pada janin, 

plasenta & jaringan maternal. Penambahan protein tiap hari dalam trimester 

pertama hingga ketiga yaitu 20 gr/hari (PMK Republik Indonesia NO. 28 

Tahun 2019). Ibu hamil memerlukan konsumsi protein lebih banyak dari 

biasanya. 
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Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2019, selama hamil ibu 

memerlukan tambahan protein sebanyak 10 – 30 gr perhari. Pemenuhan 

protein bersumber hewani lebih dari kebutuhan protein nabati, sebagai 

akibatnya ikan, telur, daging, susu perlu lebih banyak dikonsumsi 

dbandingkan tahu, tempe & kacang. Hal ini dikarenakan protein hewani 

lebih mudah dicerna. (PMK Republik Indonesia NO. 28 Tahun  2019). 

Penilaian buat mengetahui taraf konsumsi protein dilakukan menggunakan 

dengan membandingkan antara total konsumsi protein dan nilai kecukupan 

protein dari Angka Kecukupan Gizi (AKG). 

Hasil perhitungan dinyatakan pada persentase (%). 

Total komsumsi protein =
Total komsusmsi protein

Kecukupan menurut AKG
x 100% 

Kecukupan protein menurut rekomendasi Widyakarya Nasional                 

Pangan dan Gizi (WNPG) tahun 2012 (Gurnida, et al., 2020) dibagi 

menjadi lima kategori, yakni: 

1. Defisit tingkat berat (<70% AKG) 

2. Defisit tingkat sedang (70-79% AKG) 

3. Defisit tingkat ringan (80-89% AKG) 

4. Normal (90-119% AKG) 

5. Lebih (≥120% AKG) 

 

2) Karbohidrat 

Karbohidrat berfungsi sebagai sumber energi. Ibu hamil membutuhkan 

karbohidrat sekitar 1500 kalori. Namun karena tidak semua sumber 

karbohidrat baik, maka ibu hamil harus bisa memilih yang tepat misalnya 

sumber karbohidrat yang perlu dibatasi adalah gula dan makanan yang 

mengandung banyak gula, seperti cake dan permen sedangkan karbohidrat 

yang sebaiknya dikonsumsi adalah karbohidrat kompleks yang terdapat 

pada roti gandum, kentang, serelia, atau padi-padian yang tidak digiling  

(Dewa N & Bachyar B., 2017). 
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Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2019, selama hamil ibu 

memerlukan tambahan karbohidrat sebesar 25 – 40 gram perhari (PMK 

Republik Indonesia NO. 28 Tahun 2019). Penilaian untuk mengetahui 

tingkat konsumsi karbohidrat dilakukan dengan membandingkan antara 

total konsumsi karbohidrat yang dibandingkan dengan nilai kecukupan 

protein berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG). Hasil perhitungan 

kemudian dinyatakan dalam persentase (%). 

 

3) Lemak 

Lemak dapat membantu tubuh untuk menyerap banyak nutrisi. Lemak 

juga menghasilkan energi dan menghemat protein untuk dimanfaatkan 

dalam fungsi-fungsi pertumbuhan jaringan plasenta dan janin. Bagi ibu 

hamil, lemak juga dapat disimpan sebagai cadangan tenaga untuk 

menjalani persalinan dan pemulihan pasca persalinan. Cadangan lemak 

yang terdapat pada ibu hamil juga bermanfaat untuk membantu proses 

pembentukan ASI. Namun, bila asupannya berlebih dikhawatirkan berat 

badan ibu hamil akan meningkat tajam. Keadaan ini akan menyulitkan ibu 

hamil sendiri dalam menjalani kehamilan dan pasca persalinan. Karena itu 

ibu hamil dia dianjurkan makan makanan yang mengandung lemak tidak 

lebih dari 25% dari seluruh kalori yang dikonsumsi sehari. Sumber lemak 

yaitu minyak ikan, minyak jagung, kacang-kacangan dan hasil olahannya 

(Dewa N & Bachyar B., 2017). 

Berdasarkan Angka Kecukupan Gizi tahun 2019, selama hamil ibu 

memerlukan tambahan lemak sebesar 2,3 gram perhari (PMK Republik 

Indonesia NO. 28 Tahun 2019). Penilaian untuk mengetahui tingkat 

konsumsi lemak dilakukan dengan membandingkan antara total konsumsi 

lemak yang dibandingkan dengan nilai kecukupan lemak berdasarkan 

Angka Kecukupan Gizi (AKG). Hasil perhitungan kemudian dinyatakan 

dalam persentase (%). 
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2.5 Penilaian Status Gizi 

Penilaian status gizi pada ibu hamil dapat dilakukan melalui : 

1) Status Gizi Secara Langsung 

Antropometri 

Antropometri berarti ukuran tubuh manusia. Pengukuran antropometri 

digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan protein dan energi 

(karbohidrat dan lemak). Parameter pengukuran antropometri menurut Siti 

(2016) yaitu : 

a. Berat badan dan indeks massa tubuh 

Peningkatan berat badan optimal untuk rata-rata kehamilan adalah 

12,5kg. Sembilan kg diperoleh pada 20 minggu terakhir. Berat badan 

yang optimal ini berkaitan dengan resiko komplikasi terendah 

selama kehamilan dan persalinan serta berat badan bayi lahir rendah. 

1) Trimester I 

Seorang wanita yang sedang hamil sudah mengalami 

penambahan berat badan, namun penambahan tersebut masih 

tergolong rendah, kira-kira 1-2 kg. karena pada masa ini saat 

dimana otak, alat kelamin, dan panca indra janin masih 

terbentuk. 

2) Trimester II 

Seorang wanita hamil akan mengalami kenaikan berat badan 

yang lebih banyak dibandingkan pada saat trimester I, karena 

pada trimester II ini pertumbuhan janin juga semakin besar. 

Pada trimester II seorang wanita yang sedang hamil akan 

mengalami kenaikan berat badan kira-kira 0,35-0,4 kg/minggu. 

3) Trimester III 

Terjadinya kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, penambahan BB 

dari mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan adalah 11-12 

kg, kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg.  
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Rumus berat badan ideal ibu hamil 
BB =  (TB-110) jika TB diatas 160 cm 
   (TB-105) jika TB dibawah 160 cm 

Berat badan berdasarkan indeks masssa tubuh 

Rumus 

  IMT =  
BB

TB2
 

 

Keterangan : 

IMT = Indeks Massa Tubuh 

BB = Berat Badan (kg) 

TB = Tinggi Badan (m) 

 

Tabel 2. 2 Kenaikan Berat Badan Ibu Prahamil Menurut 

Indeks Masa Tubuh (IMT) 

 

 

 

  

  

  

  

             (P2PTM Kemenkes RI) 

b. Tinggi badan 

Tinggi badan merupakan parameter yang penting bagi keadaan masa 

lalu dan sekarang, jika umur tidak diketahui dengan tepat (Siti, 2016). 

c. Lingkar lengan atas (LILA) 

Pengukran LILA merupakan suatu cara untuk menilai status gizi ibu 

hamil yang lebih baik. Pengukuran LILA bertujuan apakah seseorang 

menderita  KEK. Ukuran LILA berkaitan erat dengan berat badan ibu 

hamil mulai trimester I sampai trimester II. Pengukuran LILA 

dilakukan dengan cara meletakan pita antara bahu dan siku kemudian 

tentukan titik tengah lengan lalu lingkarkan pita LILA pada tengah 

lengan kemudian lihat hasilnya. Untuk standar ukuran LILA sebagai 

berikut : 

Kategori IMT Rekomendasi 

Rendah <18,5 12,5 – 18 kg 

Normal 18,5-22,9 11,5 – 16 kg 

Kelebihan berat 
badan (Overweight) 
dengan risiko 

23-24,9  

Obesitas I 25-29,9 7 – 11,5 kg 

Obesita II > 30 5 – 9,1 kg 
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1. LILA kurang dari 23,5 cm : status gizi ibu hamil kurang misalnya 

kemungkinan mengalami KEK (kurang energi kronis) atau 

beresiko tinggi melahirkan bayi BBLR. 

2. LILA sama atau lebih dari 23,5 cm : status gizi ibu hamil baik, dan 

dapat mengurangi resiko melahirkan bayi BBLR  

 

2) Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 

Survey komsumsi makanan 

Digunakan untuk menentukan status gizi atau kelompok dengan 

mengetahui kebiasaan makan atau gambaran tingkat kecukupan bahan 

makanan (Siti, 2016). 

a. Metode Penilaian komsumsi zat gizi  

Penilaian komsumsi zat gizi dilakukan menggunakan metode 

recall 24 jam. Metode ini digunakan untuk mengetahui asupan 

makanan individu dengan mencatat jenis dan memperkirakan 

jumlah makanan serta minuman yang dikonsumsi seseorang dalam 

periode 24 jam sebelumnya. Pencatatan dimulai dari bangun pagi 

kemarin hingga tidur malam hari. Data yang diperoleh dari metode 

ini bersifat kualitatif, dan jika ingin memperoleh data kuantitatif, 

jumlah konsumsi makanan harus dinyatakan dalam ukuran rumah 

tangga (URT)  

1. Prosedur Pelaksanaan Recall 24 Jam 

Langkah-langkah melakukan food recall 24 jam  

a. Perkenalan kepada sampel dengan mengajukan salam 

perkenalan dan memulai percakapan tentang siapa pewawancara 

dan maksud kedatangan pewawancara. Jika sampel tidak 

keberatan, mulailah melakukan wawancara. Tanyakan waktu 

makan sampel mulai dari bangun tidur di pagi hari hingga 

menjelang tidur di malam hari. 
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b. Setelah sampel selesai menyebutkan waktu makannya, tanyakan  

menu makanan apa yang dikonsumsi. Biarkan sampel bercerita 

tentang makanan dan minuman yang telah ia konsumsi kemarin 

dalam sehari dan pewawancara mencatat apa yang disebutkan 

sampel. 

 

c. Pewawancara mengulang kembali apa yang telah disebutkan 

sampel tentang menu makanan dan minuman yang telah 

dikonsumsi oleh sampel kemarin dalam sehari. Hal ini 

dilakukan untuk memastikan apakah sudah sesuai dengan yang 

diucapkan oleh sampel yang dicatat pewawancara dan juga 

untuk memastikan apakah sampel ada melupakan sesuatu menu 

yang dikonsumsi kemarin. 

 

d. Tanyakan apa saja bahan dari menu makanan dan minuman 

yang dikonsumsi kemarin. Biarkan responden bercerita sampai 

selesai. Apabila tidak mengetahui bahannya, maka 

pewawancara membantu dengan memberikan referensi lokal 

tentang komposisi makanan dan resep makanan. 

 

e. Lakukan review kembali untuk mendapatkan hasil yang 

maksimal. 

 

f. Jika semua bahan makanan telah dicatat, tanyakan berat 

makanan dan minuman dengan pendekatan ukuran rumah  

tangga (URT) dan pewawancara menggunakan buku foto 

makanan. 

 

g. Pada buku foto makanan, setiap foto dilengkapi dengan berat 

makanan matang (gram). Beberapa makanan terdapat ukuran 

dimensinya (panjang atau lebar). Berat makanan yang 

dicantumkan adalah berat makanan matang bersih yang sudah 
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diperhitungkan berat yang dapat dimakan (BDD) nya. Untuk 

makanan yang mengandung tulang seperti jenis ikan, ayam, 

berat yang tercantum dalam foto adalah berat bersih tanpa 

tulang. Demikian juga buah-buahan, berat yang tercantum 

adalah berat bersih tanpa kulit dan biji. 

 

h. Bila makanan akan dikonversikan ke dalam bentuk mentah, 

maka berat makanan matang dikalikan dengan faktor konversi 

tanpa harus menghitung BDDnya.  

 

i. Pewawancara menanyakan berapa banyak yang dikonsumsi 

untuk setiap porsi makan yang disebutkan oleh responden.  

 

j. Pewawancara memperlihatkan foto makanan sesuai dengan 

jenis hidangan yang disebutkan oleh responden. Buka halaman 

buku sesuai kelompok bahan makanan. 

 

k. Responden diminta mengingat porsi makan yang berkesesuaian 

dengan foto makanan yang diperlihatkan oleh pewawancara. 

Jika responden sudah menunjukkan gambar pada foto makanan, 

maka pewawancara mencatat bobot (gram) pada formulir food 

recall 24jam. 

 

l. Jika semua bahan makanan (gram) telah dicatat, selanjutnya 

tanyakan kepada responden apakah ia mengonsumsi suplemen. 

 

m. Lakukan review dari awal hingga akhirnya hasilnya sesuai. 

 

n. Ucapkan terimakasih ketika hendak pulang. 
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Metode food recall memiliki kelebihan dan kekurangan sebagai 

berikut: 

Kelebihan metode recall 24 jam 

a. Mudah melaksanakannya serta tidak terlalu membebani 

responden. 

b. Biaya relatif murah, karena tidak memerlukan peralatan khusus 

dan tempat yang luas untuk wawancara. 

c. Cepat, sehingga dapat mencakup banyak responden. 

d. Dapat digunakan untuk responden yang buta huruf. 

e. Dapat memberikan gambaran nyata yang benar-benar 

dikonsumsi individu sehingga dapat dihitung intake zat gizi 

sehari. 

f. Lebih objektif dibandingkan dengan metode food dietary 

history. 

g. Baik digunakan diklinik 

 

Kekurangan metode recall 24 jam: 

a. Ketepatannya sangat tergantung pada daya ingat responden. 

Oleh sebab itu responden harus mempunyai daya ingat yang 

baik, sehingga metode ini tidak cocok dilakukan pada anak usia 

< 8 tahun (wawancara dapat dilakukan kepada ibu atau 

pengasuhnya), lansia, dan orang yang hilang ingatan atau orang 

yang pelupa. 

b. Sering terjadi kesalahan dalam memperkirakan ukuran porsi 

yang dikonsumsi sehingga menyebabkan over atau 

underestimate. Hal ini disebabkan oleh kecenderungan bagi 

responden yang kurus untuk melaporkan konsumsinya lebih 

banyak (over estimate) dan bagi responden yang gemuk 

cenderung melaporkan lebih sedikit (underestimate). 
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c. Membutuhkan tenaga atau petugas yang terlatih dan terampil 

dalam menggunakan alat-alat bantu URT dan ketepatan alat 

bantu yang dipakai menurut kebiasaan masyarakat. 

Pewawancara harus dilatih untuk dapat secara tepat 

menanyakan apa-apa yang dimakan oleh responden, dan 

mengenal cara-cara pengolahan makanan serta pola pangan 

daerah yang akan diteliti secara umum. 

d. Tidak dapat menggambarkan asupan makanan sehari-hari, bila 

hanya dilakukan recall satu hari. 

e. Sering terjadi kesalahan dalam melakukan konversi ukuran 

rumah tangga (URT) ke dalam ukuran berat. 

f. Untuk mendapatkan gambaran konsumsi makanan yang aktual, 

recall jangan dilakukan pada saat panen, hari besar, hari akhir 

pekan, pada saat melakukan upacara-upacara keagamaan, 

selamatan, dan lain-lain. 

 

2.6 Faktor - faktor yang Memengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Beberapa faktor yang menentukan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu :  

1) Umur 

Umur ibu merupakan salah satu faktor yang perlu diperhatikan. Umur ibu di 

golongkan menjadi dua kategori yaitu umur beresiko (dibawah 20 tahun atau 

diatas 35 tahun) dan tidak beresiko (umur 20 tahun sampai 35 tahun). Kelompok 

umur dibawah 20 tahun berdasarkan fisiologisnya masih dalam masa 

pertumbuhan organ reproduksinya belum cukup matang untuk dibuahi sehingga 

dapat beresiko besar mengalami keguguran, perdarahan selama kehamilan, gizi 

kurang dan kurang perawatan selama periode pra- kelahiran. Kelompok umur 

diatas 35 tahun dianggap sudah tidak mampu lagi menerima kehamilan karena 

fisik yang tergolong tua untuk kehamilan, lemah menerima beban kehamilan 

organ reproduksi sudah kaku dan tidak elastis lagi (Walyani, 2015). 
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2) Paritas 

Paritas adalah banyaknya ibu melahirkan baik melahirkan yang hidup maupun 

yang mati. Salah satu penyebab anemia pada ibu hamil adalah sering melahirkan. 

Kecendrungan bahwa semakin banyak jumlah kelahiran (paritas), maka akan 

semakin tinggi angka kejadian anemia (Prawihardjo, 2016). 

 

3) Pendidikan 

Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak 

dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang berpendidikan 

tinggi akan mudah menerima informasi, dibandingkan dengan pendidikan yang 

lebih rendah (Walyani, 2015). Sasono, et al., (2021) menyatakan bahwa tingkat 

kejadian anemia pada ibu hamil masih tergolong tinggi dan menjadi masalah 

kesehatan yang signifikan. Penelitian ini menemukan bahwa mayoritas literatur 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan ibu 

dengan kejadian anemia selama kehamilan. Hal ini mengindikasikan bahwa 

pendidikan memiliki peran penting dalam menentukan status kesehatan ibu 

hamil, terutama dalam hal pencegahan anemia. 

 

4) Jarak kehamilan 

Pada ibu hamil dengan jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi anemia pada 

kehamilan karena cadangan zat besi ibu hamil belum pulih, akhirnya berkurang 

untuk keperluan janin yang dikandungnya (Prawihardjo, 2016). Secara fisiologis, 

setiap kehamilan memerlukan peningkatan kebutuhan zat gizi untuk mendukung 

pertumbuhan janin dan perubahan fisiologis tubuh ibu. Bila jarak kehamilan 

terlalu dekat, maka tubuh ibu mengalami kelelahan nutrisi (nutritional depletion) 

yang dapat menurunkan kadar hemoglobin dan memperbesar kemungkinan 

terjadinya anemia (Arfan, et al., 2024). 

 

5) Frekuensi Antenatal Care 

Frekuensi antenatal care (ANC) adalah pelayanan yang diberikan kepada ibu 

hamil oleh petugas kesehatan dalam memelihara kehamilannya. Hal ini bertujuan 
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untuk dapat mengidentifikasi dan mengetahui masalah yang timbul selama masa 

kehamilan sehingga kesehatan ibu dan bayi yang dikandung akan sehat sampai 

persalinan. Standar pelayanan kepada ibu hamil minimal enam kali kunjungan, 

dua kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua dan dua kali 

untuk trimester ketiga (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Secara fisiologis, kunjungan ANC yang teratur memungkinkan deteksi dini 

terhadap penurunan kadar hemoglobin serta memberikan akses terhadap edukasi 

gizi, pemberian suplemen zat besi, dan monitoring status kesehatan ibu. Ibu 

hamil yang jarang melakukan kunjungan ANC cenderung luput dari skrining 

anemia dan edukasi nutrisi, sehingga meningkatkan risiko terjadinya anemia 

selama kehamilan. Meskipun frekuensi kunjungan ANC dianggap indikator 

kepatuhan, banyak studi menunjukkan jika layanan tidak memenuhi standar, 

kunjungan rutin tidak berdampak signifikan pada penurunan anemia 

(Winkjosastro, 2017).  

 

6) Kepatuhan Mengkomsumsi Tablet Fe 

Ibu hamil sebaiknya mengkomsumsi tablet fe karena tablet fe dapat 

meningkatkan jumlah sel darah merah untuk kebutuhan zat besi dalam sel darah 

janin. Ibu hamil harus mengkomsusmi 90 tablet fe selama masa kehamilan 

(Kemenkes RI, 2020). Tablet Fe penting untuk mencegah anemia defisiensi besi 

yang umum terjadi selama kehamilan. Kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi 

tablet Fe sangat menentukan keberhasilan pencegahan anemia selama kehamilan. 

Secara fisiologis, zat besi yang terkandung dalam tablet Fe diperlukan untuk 

pembentukan hemoglobin, yang berfungsi mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe menyebabkan asupan zat besi 

tidak mencukupi kebutuhan tubuh yang meningkat selama kehamilan, sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya anemia defisiensi besi (Yusri, et al., 2024).  

 

7) Status Ekonomi 

Pendapatan keluarga merupakan jumlah semua hasil yang didapat oleh anggota 

keluarga dalam bentuk uang hasil pekerjaannya. Pendapatan sangat 
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mempengaruhi kehamilan ibu karena berhubungan dengan pemenuhan 

kebutuhan-kebutuhan ibu selama kehamilan, antara lain makanan sehat, bahan 

persiapan persalinan, obat-obatan, tenaga kesehatan dan transportasi (Walyani, 

2015). Pendapatan ibu merupakan salah satu faktor sosial ekonomi yang sangat 

menentukan status gizi selama kehamilan, dan secara fisiologis berpengaruh 

terhadap kejadian anemia. Rendahnya pendapatan membatasi kemampuan ibu 

dalam memenuhi kebutuhan pangan bergizi, suplemen zat besi, serta akses 

terhadap layanan kesehatan yang penting seperti pemeriksaan hemoglobin dan 

pemberian tablet Fe. Ketidaktercukupan asupan zat gizi, khususnya zat besi, 

asam folat, dan protein, akibat keterbatasan ekonomi dapat menghambat proses 

eritropoiesis dan menurunkan kadar hemoglobin, yang akhirnya menyebabkan 

anemia (Hardaniyati, et al., 2023). 

 

8) Status Kesehatan 

Status kesehatan ibu hamil merupakan kondisi umum tubuh, baik secara fisik 

maupun metabolik, yang memengaruhi kemampuan tubuh untuk menyerap dan 

menggunakan zat gizi. Status kesehatan yang tidak optimal, seperti adanya 

penyakit infeksi, gangguan pencernaan, mual muntah berlebih (hiperemesis 

gravidarum), penyakit kronis, atau stres, akan berdampak negatif terhadap 

asupan dan metabolisme zat gizi, termasuk zat besi, asam folat, dan vitamin B12. 

Status kesehatan yang tidak optimal menunjukan gejala nafsu makan yang 

menurun dan jika dibiarkan akan memperberat kondisi ibu hamil (Siti, 2016). 

Kondisi kesehatan yang buruk, seperti infeksi saluran kemih, gangguan nafsu 

makan, atau penyakit penyerta selama kehamilan, dapat menurunkan asupan zat 

gizi. Hal ini akan berdampak pada terganggunya proses pembentukan 

hemoglobin dan menyebabkan anemia (Walyani, 2015). 

 

9) Pantang Makanan Karena Budaya 

Perilaku makan yang dipengaruhi budaya dapat membentuk kebiasaan atau 

larangan terhadap konsumsi makanan tertentu, sumber zat gizi penting seperti zat 

besi, protein hewani, dan vitamin. Pantangan terhadap makanan seperti daging, 
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ikan, dan telur adalah sumber utama zat gizi penting termasuk zat besi dan 

protein, yang berperan dalam pembentukan hemoglobin. Pantang makanan 

karena alasan budaya atau mitos dapat mengurangi asupan zat besi akibatnya, 

kebutuhan zat besi ibu hamil tidak tercukupi, yang dalam jangka panjang 

menyebabkan anemia defisiensi besi (Siti, 2016). 

 

10) Pekerjaan  

Bagi ibu hamil yang bekerja, ia boleh tetap masuk sampai menjelang partus, asal 

tidak menyebabkan ketidaknyamanan fisik. Ibu yang bekerja tetap harus menjaga 

waktu istirahat minimal 8 jam sehari, agar terhindar dari gangguan kesehatan 

yang bisa memperburuk kondisi kehamilan (Walyani, 2015). Beban kerja berat 

yang tidak diimbangi dengan asupan zat gizi yang memadai akan menimbulkan 

kelelahan fisik dan berisiko memperburuk status gizi ibu hamil yang dapat 

berdampak pada kejadian anemia (Koerniawati, 2022). 

 

11) Asupan gizi  

Pada saat hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu 

tinggi. Gizi pada watu hamil harus ditingatkan hingga 300 kalori per hari, ibu 

hamil harus mengkomsumsi yang mengandung protein, zat besi, dan minum 

cukup cairan (menu seimbang). Kebutuhan gizi ibu hamil meningkat selama 

kehamilan, karena ibu tidak hanya mencukupi kebutuhan dirinya tetapi juga janin 

yang dikandungnya. Bila kebutuhan tersebut tidak terpenuhi, maka risiko 

gangguan tumbuh kembang janin dan anemia meningkat (Walyani, 2015). 

 

pola makan seimbang untuk ibu hamil mencakup: 

1. Karbohidrat sebagai sumber energi utama 

2. Protein hewani dan nabati untuk pertumbuhan jaringan penting dalam 

pembentukan globin, bagian dari molekul hemoglobin 

3. Lemak sehat untuk energi tambahan 

 

 



29 
 

 

 

4. Zat gizi mikro (Fe, Zn, Ca, I, vitamin C, folat) Asam folat & vitamin B12 

berperan dalam pembentukan inti sel darah merah 

5. Cairan minimal 2 liter per hari mendukung volume plasma darah yang 

meningkat selama kehamilan (Kemenkes RI, 2021). 

 

2.7 Penelitian Sebelumnya  

Hasil-hasil penelitian sebelumnya menjadi salah satu acuan dalam 

penelitian yang akan dilakukan. Berbagai faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu 

hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah telah diteliti dengan hasil yang 

berbeda-beda. Faktor-faktor yang telah diteliti sebelumnya di antaranya meliputi 

faktor sosio-demografi seperti usia, pendidikan, dan pekerjaan; faktor internal 

seperti tingkat pengetahuan dan motivasi; serta faktor eksternal berupa dukungan 

sosial dari suami atau keluarga, akses terhadap layanan kesehatan, serta peran aktif 

tenaga kesehatan dalam memberikan edukasi dan pemantauan. Berdasarkan hasil-

hasil penelitian terdahulu, masih terdapat ketidakkonsistenan dalam temuan, di 

mana beberapa studi menunjukkan hubungan yang signifikan antara faktor-faktor 

tersebut dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah, 

sementara studi lainnya tidak menemukan hubungan yang berarti. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengaruh masing-masing faktor sangat bergantung pada 

konteks sosial, budaya, dan sistem pelayanan kesehatan di lokasi penelitian. 

Penelitian ini penting dilakukan untuk memperkaya literatur ilmiah dengan 

pendekatan kontekstual, serta memberikan informasi yang relevan dan spesifik 

bagi daerah tempat penelitian, yakni wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung 

Sawah Bandar Lampung. Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan 

kontribusi dalam merumuskan strategi intervensi yang lebih efektif dan berbasis 

bukti, guna meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah 

darah dan mencegah kejadian anemia. Hasil-hasil penelitian sebelumnya yang 

menjadi dasar perumusan teori dan hipotesis penelitian ini disajikan secara 

sistematis pada Tabel 2.3. 
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Tabel 2. 3 Hasil Penelitian Terdahulu 
No  Nama Variabel  Populasi Dan Sampel  Teknik Analisis Hasil Penelitian  

X Y 

1 Apriyanti, et 

al., (2025) 

Asupan protein Anemia pada 

ibu hamil 

sampel dalam peneilitian 

ini sebanyak 45 orang 

ibu hamil yang dipilih 
secara purposive 

sampling 

Penelitian ini 

menggunakan rancangan 

cross-sectional 
Analisis data pada 

penelitian ini 

mengguakan uji chi-

square 

 

1. Asupan protein ibu hamil sebagian besar 

dalam kategori kurang sebanyak 26 

orang (57,8%) 
2. Kejadian anemia di Posyandu Bakau 

Serip dan Sakura Indah Puskesmas 

Sambau Kota Batam berjumlah 25 ibu 

hamil (55,6%) 

3. Ada hubungan asupan protein dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di 

Posyandu Bakau Serip dan Sakura Indah 

Puskesmas Sambau Kota Batam, hal ini 

dibuktikan dengan hasil uji statistik 

dengan nilai p-value =0,031 < 0,05 

2 Farraz Kanya 

Syahra 

(2024) 

Karakteristik 

ibu (usia, 

pendidikan, 

pendapatan 

keluarga), 

pengetahuan 

gizi, asupan zat 
besi, sikap, dan 

kepatuhan 

konsumsi Tablet 

Tambah Darah 

(TTD). 

anemia pada ibu 

hamil. 

 

Populasi : Ibu hamil di 

Kota Bandar Lampung. 

 

Sampel : 97 ibu hamil 

yang dipilih secara 

proporsional acak. 

Penelitian ini 

menggunakan 

pendekatan 

observasional analitik 

dengan desain cross-

sectional. 

Data dianalisis 
menggunakan uji 

statistik Chi-Square 

dengan tingkat 

signifikansi α = 0,05. 

 

1. Prevalensi anemia pada ibu hamil di 

Kota Bandar Lampung: 51,5%. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara pendidikan, pendapatan keluarga, 

pengetahuan gizi, asupan zat besi, sikap, 

dan kepatuhan konsumsi TTD dengan 

kejadian anemia (p = 0,001). 
3. Tidak ada hubungan signifikan antara 

usia ibu dengan kejadian anemia (p = 

0,615) 

3 Hardaniyati, 

et al., (2023) 

Status sosial 

ekonomi  

Anemia pada 

ibu hamil 

Populasi adalah seluruh 

ibu hamil yang ada di 

wilayah kerja puskesmas 

kediri berjumlah 75 

orang  

Sampel sebanyak 63 ibu 

hamil 

penelitian survei analitik 

dengan pendekatan Cross 

Sectional study.  

Analisis menggunakan 

uji statistik chi- square. 

1. Terdapat hubungan antara status 

ekonomi dan status anemia pada ibu 

hamil, dengan uji statistic chi-square 

diperoleh nilai p- 0,023 
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 Tabel 2. 3 Hasil Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

  

4 Mahdiah & 

Rahmadani, 

(2023) 

Karakteristik ibu 

(usia, paritas, status 

sosial ekonomi) 

Asupan asam folat 

Anemia pada ibu 

hamil 

Populasi: Ibu hamil di 

Kecamatan Percut Sei 

Tuan 

 

Sampel: 200 ibu hamil 

yang terdaftar di 

Puskesmas Percut Sei 

Tuan 

Analisis univariat untuk 

menggambarkan 

karakteristik ibu dan 

kejadian anemia 

Uji Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan 

antara variabel 

independen (karakteristik 

ibu dan asupan asam 

folat) dengan kejadian 

anemia  

Regresi logistik untuk 

mengidentifikasi faktor-

faktor yang paling 
berpengaruh terhadap 

kejadian anemia pada ibu 

hamil 

1. Ibu hamil berusia <20 tahun atau 

>35 tahun memiliki risiko anemia 

lebih tinggi dibandingkan usia 20-

35 tahun. 

2. Paritas >2 anak meningkatkan 

risiko anemia. 

3. Status sosial ekonomi rendah 

berhubungan dengan anemia akibat 

kekurangan gizi.  

4. Konsumsi asam folat secara teratur 

menurunkan risiko anemia hingga 

2,5 kali. 

5. Hasil regresi logistik: Asupan asam 

folat dan status sosial ekonomi 
adalah faktor utama yang 

memengaruhi anemia pada ibu 

hamil di Kecamatan Percut Sei 

Tuan  

5 Meliyani A; 

dkk, (2022) 

Asupan Zat Besi 

(Fe) 

Anemia 

Defisiensi Besi 
pada Ibu Hamil 

Populasi: Ibu hamil di 

Kabupaten Seluma 

 
Sampel: 100 ibu hamil 

yang mengalami anemia 

defisiensi besi di 

Kabupaten Seluma 

Uji Chi-Square untuk 

mengetahui hubungan 
antara asupan Fe dengan 

kejadian anemia 

defisiensi besi pada ibu 

hamil 

1. Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara 
asupan zat besi (Fe) dengan 

kejadian anemia defisiensi besi pada 

ibu hamil di Kabupaten Seluma.  

2. Berdasarkan analisis statistik 

menggunakan uji Chi-Square, 

ditemukan bahwa ibu hamil dengan 

asupan Fe yang rendah memiliki 

kemungkinan lebih tinggi 

mengalami anemia defisiensi besi 

dibandingkan dengan ibu hamil 

yang memiliki asupan Fe yang 

cukup.  
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Tabel 2. 3 Hasil Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

6 Nurnaningsih

, 2023 

usia ibu, paritas 

(jumlah kelahiran 

sebelumnya), jarak 

antar kehamilan, 

status gizi, dan 
riwayat kesehatan 

ibu. 

derajat anemia 

pada ibu hamil. 

Populasi : Seluruh ibu 

hamil yang melahirkan di 

RSUD Biak selama 

periode penelitian. 

 
Sampel : Ibu hamil yang 

memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi yang 

ditetapkan oleh peneliti, 

meskipun jumlah 

spesifik sampel tidak 

disebutkan dalam sumber 

yang tersedia. 

Analisis statistik 
digunakan untuk 

mengidentifikasi 

hubungan antara derajat 

anemia dan faktor 
risikonya dengan hasil 

luaran pada neonates. 

Perhitungan Odds 
Ratio (OR) dilakukan 

untuk menentukan 

besarnya risiko derajat 

anemia terhadap kondisi 

bayi. 

1. Ditemukan bahwa ibu hamil dengan 

anemia sedang hingga berat 

memiliki risiko lebih tinggi 

melahirkan bayi dengan kondisi 

kesehatan yang kurang baik.  
2. Faktor-faktor seperti usia ibu, 

paritas, dan status gizi juga 

berpengaruh signifikan terhadap 

luaran neonatus. 

7 R. N. Putri et 

al., (2020) 

 

 

Karakteristik ibu 

(umur, pendidikan, 

status sosial 

ekonomi), 

Kecukupan Asupan 

Zat Besi, Asam 

Folat, dan Vitamin 

C 

Status Anemia 

pada Ibu Hamil 

Populasi: Ibu hamil di 

Kecamatan Jatinangor 

 
Sampel: 150 ibu hamil 

yang terdaftar di 

Puskesmas Jatinangor 

Teknik Pengambilan 
Sampel: Teknik 

stratified random 

sampling 

Teknik Analisis yang 
Digunakan: Uji Chi-

Square dan regresi 

logistik untuk 

mengetahui hubungan 
antara variabel 

independen dengan 

status anemia pada ibu 

hamil 

1. Penelitian ini menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan antara 

kecukupan asupan zat besi, asam 
folat, dan vitamin C dengan status 

anemia pada ibu hamil di 

Kecamatan Jatinangor. 

2. Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang memiliki 

kecukupan asupan zat besi, asam 
folat, dan vitamin C memiliki 

kemungkinan lebih rendah untuk 

mengalami anemia dibandingkan 

dengan ibu hamil yang kekurangan 

salah satu atau lebih dari nutrisi 

tersebut. 

8 

 

 

Sukmawati et 

al., (2021) 

Asupan zat 

besi,Asupan asam 

folat, Status gizi 

ibu, Tingkat 

pendidikan, Paritas, 

Umur ibu. 

Anemia pada ibu 

hamil. 

Populasi: Ibu hamil yang 

terdaftar di Puskesmas X 

di wilayah Y pada tahun 

2020 

Sampel: 150 ibu hamil 

yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi 

Analisis univariat untuk 

menggambarkan 

distribusi variabel 

independen dan 

dependen  

 

1. Kurangnya asupan zat besi dan 

asam folat berhubungan signifikan 

dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. 

2. Pendidikan rendah meningkatkan 

risiko anemia, sementara paritas 

dan umur ibu juga berkontribusi.  
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Tabel 2. 3 Hasil Penelitian Terdahulu (Lanjutan) 

     Uji Korelasi Pearson 
untuk menguji hubungan 

antara variabel 

independen dan kejadian 

anemia pada ibu hamil 

Regresi logistik untuk 

mengetahui faktor yang 

paling berpengaruh 

terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil 

 

 Hasil Uji Korelasi Pearson: 

1. Terdapat hubungan signifikan 

antara asupan zat besi, asam folat, 

dan status gizi dengan kejadian 

anemia (p < 0,05). 

2. Umur ibu dan paritas tidak 

signifikan pada uji korelasi, tetapi 

berisiko menurut regresi logistik. 

3. Hasil Regresi Logistik Asupan zat 

besi dan status gizi adalah faktor 

dominan. Ibu dengan kekurangan 

zat besi dan gizi buruk berisiko 

anemia 5 kali lebih besar 

9 Sutanto 

(2021) 

Pengetahuan, sikap, 

dukungan tenaga 

kesehatan, 

dukungan keluarga, 
dan dukungan 

sosial. 

Kepatuhan ibu 

hamil untuk 

mengonsumsi 

tablet tambah 
darah dan 

perubahan kadar 

hemoglobin. 

Populasi : Ibu hamil 

dengan anemia defisiensi 

besi yang mendapatkan 

pelayanan di Puskesmas 
Tanjung Sari Natar. 

 

Sampel : 35 ibu hamil 

yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

Uji Pearson : Untuk 

melihat hubungan antar 

variabel. 

Regresi Linear Berganda 
: Untuk menentukan 

faktor yang paling 

memengaruhi kepatuhan 

dan perubahan kadar 

hemoglobin 

1. Kepatuhan ibu hamil juga memiliki 

pengaruh signifikan terhadap 

perubahan kadar hemoglobin 

(p<0,05). 
2. Pengetahuan adalah faktor paling 

berpengaruh terhadap kepatuhan 

dan perubahan kadar hemoglobin. 

10 Utari, et al., 

(2023) 

umur ibu, umur 

kehamilan, paritas, 

jarak kehamilan, 

status gizi, dan 

kunjungan ANC.  

 

Anemia pada ibu 

hamil  

Teknik pengumpulan 

data total sampling, 

sebanyak 287 ibu hamil. 

Penelitian kuantitatif 

dengan pendekatan 

cross-sectional.  

Analisis dua variabel 

menggunakan uji Chi-

Square  

analisis multivariat yang 

digunakan adalah regresi 

logistik. 

1. Hasil analisis bivariat menunjukan 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara anemia dengan 

umur ibu, umur kehamilan, paritas, 

jarak kehamilan, status gizi, dan 

kunjungan ANC.  

2. Hasil multivariat menunjukan 

bahwa umur ibu, umur kehamilan, 

paritas, status gizi, dan kunjungan 

ANC memiliki peluang mengalami 

anemia. 
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2.7 Kerangka Teori   

 

 

 

 

 

Gambar 2. 1 Kerangka teori faktor detrminan yang berhubungan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil (UNICEF, 2000) 

Pengetahuan 
Pendidikan 

 

Perdayaan wanita, keluarga, dan 

SDM 

Persediaan Makanan  

Anemia pada ibu hamil  

Kepatuhan (ANC)  

Pendapatan 

Pekerjaan 

 

Ekonomi, politik, sosial 

Faktor 

Langsung  

Faktor Tidak 

Langsung  

Faktor Dasar   

Diteliti 

Tidak Diteliti 

Asupan kebutuhan gizi (energi, 
protein, lemak, karbohidrat) 

Asupan zat besi (TTD) 

Penyakit Infeksi 

Akses pelayanan 

kesehatan  
Kebiasaan dan budaya 

(pantang makanan) 

Higiennis 
Sanitasi 

lingkungan  

Karakteristik ibu hamil 
- Usia 
- Paritas 

- Jarak kelahiran 

- Status KEK (LILA) 

- Status IMT/umur 



35 
 

 

2.8 Kerangka Konsep 

 

 

2.9 Hipotesis 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah :  

1. Terdapat hubungan usia dengan status kejadian anemia pada ibu hamil. 

2. Terdapat hubungan pendidikan dengan status kejadian anemia pada ibu                           

hamil. 

3. Terdapat hubungan pekerjaan dengan status kejadian anemia pada ibu  hamil. 

4. Terdapat hubungan pendapatan keluarga dengan status kejadian anemia 

pada ibu hamil. 

           Variabel Independen                   Variabel Dependen 

1. Usia 

2. Pendidikan 

3. Pekerjaan 

4. Pendapatan Keluarga 

5. Paritas 

6. Kepatuhan Kunjungan ANC 

7. Kepatuhan mengkonsumsi  tablet 

fe 

8. Jarak kelahiran 

9. Pengetahuan gizi  ibu hamil 

10. Status KEK  

11. Status IMT/Umur 

12. Asupan Karbohidrat  

13. Asupan Protein  

14. Asupan Energi  

15. Asupan Lemak  

Status Anemia pada Ibu 

Hamil 
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5. Terdapat hubungan paritas dengan status kejadian anemia pada ibu hamil. 

6. Terdapat hubungan Kepatuhan ANC dengan status kejadian anemia pada  ibu 

hamil. 

7. Terdapat hubungan kepatuhan komsumsi tablet Fe dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil 

8. Terdapat hubungan jarak kehamilan dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil 

9. Terdapat hubungan pengetahuan dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil 

10. Terdapat pengaruh status gizi kek dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil 

11. Terdapat hubungan status gizi imt/u dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil 

12. Terdapat hubungan asupan karbohidrat dengan status kejadian anemia pada 

ibu hamil. 

13. Terdapat hubungan asupan protein dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil. 

14. Terdapat hubungan asupan Energi dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil. 

15. Terdapat hubungan asupan Lemak dengan status kejadian anemia pada ibu 

hamil. 

16. Terdapat faktor yang paling dominan status kejadian anemia pada ibu hamil  

 



 

 
 

 
 
 
 

BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan rancangan case control. Case control adalah 

penelitian yang dilakukan dengan cara membandingkan antara dua kelompok 

yaitu kelompok kasus dan kelompok kontrol. Kelompok kasus pada penelitian 

ini adalah  ibu hamil anemia dan kelompok kontrol pada penelitian ini yaitu, ibu 

hamil yang tidak anemia. 

3.2 Populasi dan Sampel 

3.2.1 Populasi 

Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 2024 sebanyak 193 ibu hamil. 

 

3.2.2 Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2017). Untuk menentukan besaran sampel pada 

penelitian ini menggunakan Rumus Lameshow, maka besarnya jumlah 

sampel penelitian      adalah : 

 

𝑛1 = 𝑛2 =  
(𝑍𝑎√2𝑃𝑄 + 𝑧𝛽 

 
 √√𝑃1𝑄1 + 𝑃2 𝑄2)2  

(𝑃1 − 𝑃2)2
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Keterangan: 

n1 : Besar sampel sebagai kasus 

n2 : Besar sampel sebagai kontrol 

Zα : Tingkat kemaknaan/derivate baku alfa 

Zβ : Estimasi kesalahan/derivate baku beta 

P1 : Proporsi efek pada kelompok kasus (0,62) 

P2 : Proporsi efek pada kelompok kontrol (0,27) 

 

𝑛1 = 𝑛2 =  
(1,96√2𝑥 0,445𝑥0,555 + 1,64 

 
 √0,62𝑥0,38 + 0,27 𝑥 0,73)2  

(0,62 − 0,27)2
 

 

 𝑛1 = 𝑛2 =  30, 43 (31 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙) 

 

Setelah dilakukan perhitungan koreksi, dari kemungkinan adanya 

sampel yang drop out dengan rumus sebagai berikut  

 

𝑛′ =  
𝑛

(1 − 𝑓)
  

Keterangan: 

𝑛′ = jumlah sampel koreksi  

n = jumlah sampel  

f : perkiraan sampel yang drop out berdasarkan pengalaman di lapangan 10 % 

 

𝑛1 = 𝑛2 =  
31

(1 − 0,1)
= 33  

 

Maka besar sampel penelitian ini pada tiap kelompok masing-masing sebanyak 

33  ibu hamil yang akan  dijadikan responden pada kelompok kasus dan kelompok 

kontrol. 

 

3.2.3 Kriteria Penelitian  

Sampel penelitian yang digunakan didasari pada kriteria sebagai berikut : 

3.2.3.1 Kriteria Inklusi  

1. Kriteria inklusi kelompok kasus 

1) Ibu hamil anemia (Hb < 11 gr/dL)`  

2) Ibu hamil dengan usia kehamilan 6 bulan (24 minggu) 

3) Bersedia menjadi responden 
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2. Kriteria inklusi kelompok kontrol 

1) Ibu hamil tidak anemia (Hb ≥ 11 gr/dL) 

2) Ibu hamil dengan usia kehamilan 6 bulan (24 minggu) 

3) Bersedia menjadi responden 

 

3.2.3.2 Kriteria Eklusi  

1. Kriteria Ekslusi Kasus  

1) Tidak sedang menggunakan obat-obatan yang dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin seperti metildopa (obat 

hipertensi) 

2) Tidak memiliki riwayat penyakit infeksi sesuai diagnosis 

rekam medis elektonik (RME)  

2. Kriterian Ekslusi Kontrol  

1) Tidak sedang menggunakan obat-obatan yang dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin seperti gentamicin (atibiotik) 

dan metildopa (obat hipertensi) 

2) Tidak memiliki riwayat penyakit infeksi sesuai diagnosis 

rekam medis elektonik (RME)  

 

3.2.4 Teknik Sampling 

Teknik sampling dalam penelitian ini menggunakan teknik proposional 

random sampling (Sugiyono, 2017). Proses pengambilan sampel dilakukan 

dengan teknik matching, yaitu kelas ibu hamil. Pada kelas ibu hamil yang 

sama diambil sejumlah ibu hamil yang mengalami anemia sebagai kasus 

dan yang tidak mengalami anemia sebagai kontrol. jumlah subjek penelitian 

pada masing-masing kelas ibu hamil dihitung dengan rumus : 

 
𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 (𝑛)

=
𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑎𝑛𝑒𝑚𝑖𝑎 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑎

𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙 𝑎𝑛𝑒𝑚𝑖𝑎 𝑑𝑎𝑙𝑎𝑚 𝑠𝑒𝑚𝑢𝑎 𝑘𝑒𝑙𝑎𝑠 
 𝑥 𝑏𝑒𝑠𝑎𝑟 𝑠𝑎𝑚𝑝𝑒𝑙 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑑𝑖𝑖𝑛𝑔𝑖𝑛𝑘𝑎𝑛  
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Kelas Sawah Brebes: 

𝑛 =
5

38
 𝑥 33 = 4,3 𝑎𝑡𝑎𝑢 (4  𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙) 

Kelas Sawah Lama: 

𝑛 =
4

38
 𝑥 33 = 3,4 𝑎𝑡𝑎𝑢 (3  𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙) 

Kelas Tanjung Agung: 

𝑛 =
6

38
 𝑥 33 = 5,2 𝑎𝑡𝑎𝑢 (5  𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙) 

Kelas Kota Baru 1: 

𝑛 =
11

38
 𝑥 33 = 9,5 𝑎𝑡𝑎𝑢 (10  𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙) 

Kelas Kota Baru 2: 

𝑛 =
9

38
 𝑥 33 = 7,8 𝑎𝑡𝑎𝑢 (8  𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙) 

Kelas Kebon Jeruk: 

𝑛 =
3

38
 𝑥 33 = 2,6 𝑎𝑡𝑎𝑢 (3 𝑜𝑟𝑎𝑛𝑔 𝑖𝑏𝑢 ℎ𝑎𝑚𝑖𝑙) 

Untuk kelompok kontrol diambil dari ibu hamil yang tidak anemia pada 

kelas ibu hamil yang sama sebanyak 33 ibu hamil, sehingga total sampel yang 

digunakan sebanyak 66 ibu hamil. 

 

3.3 Tempat dan waktu penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

 

3.3.2 Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari 2025  - Juni 2025 
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3.4 Variabel Penelitian  

3.4.1 Variabel Independen 

Variabel independen dalam penelitian ini adalah usia, paritas, 

pendidikan, pekerjaan, pendapatan, kepatuhan kunjungan ANC, kepatuhan 

konsumsi tablet Fe, jarak kelahiran, pengetahuan gizi ibu hamil, status  KEK 

(LILA), status IMT/Umur, asupan karbohidrat, asupan lemak, asupan energi 

dan asupan protein 

 

3.4.2 Variabel Dependen 

Variabel dependen dalam penelitian ini adalah status anemia pada ibu 

hamil. Status anemia merupakan kondisi fisiologis yang ditandai dengan 

rendahnya kadar hemoglobin (Hb) dalam darah ibu hamil. Dalam penelitian ini, 

status anemia diukur berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin 

menggunakan alat Hematology Analyzer, dengan batasan untuk ibu hamil, yaitu 

Hb <11 g/dL dikategorikan sebagai anemia, dan Hb ≥11 g/dL dikategorikan 

tidak anemia. Variabel ini bersifat kategorik dan menjadi fokus utama dalam 

analisis hubungan dengan berbagai faktor determinan, baik yang bersifat 

sosiodemografis, perilaku, maupun asupan gizi. 

 

3.5 Definisi  Operasional 

Definisi operasional variabel dalam penelitian ini terlampir pada Tabel 3.1. 

Tabel tersebut memuat penjabaran setiap variabel yang diteliti, termasuk nama 

variabel, definisi operasional, cara pengukuran, alat ukur yang digunakan, skala 

pengukuran, serta kategori atau kriteria klasifikasi data. Penyusunan definisi 

operasional ini bertujuan untuk memastikan bahwa setiap variabel dapat diukur 

secara sistematis, objektif, dan konsisten sesuai dengan tujuan penelitian. Dengan 

adanya definisi operasional yang jelas, proses analisis data dapat dilakukan secara 

terarah dan hasil penelitian yang diperoleh dapat dipertanggungjawabkan secara 

ilmiah 
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Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

 
No Variabel dependent Definisi Operasional Alat ukur Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Status anemia pada 
ibu           hamil 

Kondisi ibu hamil dengan 
kadar hemoglobin di bawah 

11 gr% yang didapat dari 

RME subjek penelitian 

(Kemenkes RI, 2015) 

Rekam 
medis  

Observasi rekam medis  
 

0.Anemia kadar Hb < 11 gr% 
1.Tidak anemia kadar Hb ≥ 11 gr% 

 

Ordinal 

 Variabel Independent 

1. Usia ibu Usia ibu dari sejak lahir 

sampai kehamilan yang 

sekarang 

Kuisioner Wawancara 0. Risiko tinggi bila < 20 thn dan > 35 th 

1. Risiko rendah bila 20 – 35 th 

(Kemenkes RI, 2015) 

Ordinal 

2. Pendidikan Jenjang pendidikan formal 
terakhir yang pernah dijalani 

ibu hamil.  

Kuisioner Wawancara 0. Rendah (SD. SMP dan Tidak Sekolah) 
1. Tinggi ( SMA, Diploma, S1, S2, S3) 

(Kemendikbudristek, 2023) 

Ordinal 

3. Pekerjaan Jenis pekerjaan ibu hamil Kuisioner Wawancara 0. Bekerja (WFH atau Kantor) 

1. Tidak Bekerja  

Ordinal 

4. Pendapatan keluarga   Penghasilan keluarga 

meliputi kepala keluarga dan 

anggota keluarga dalam satu 

bulan yang dinyatakan 

dalam rupiah. 

Kuisioner Wawancara 0. Rendah (<2.716.497) 

1. Tinggi (≥2.716.497) 

(UMK Lampung, 2024) 

Ordinal 

5. Paritas Jumlah persalinan yang 

dilakukan seorang wanita 

baik lahir hidup maupun 

mati 

Kuisioner Wawancara 0. Multigravida 

1. Primigravida 

(Kemenkes RI, 2015) 

Ordinal 
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Tabel 3.1  Definisi Operasional (lanjutan) 

 
6. Kepatuhan  ANC Jumlah kunjungan ibu hamil 

ke sarana pelayanan 

kesehatan untuk 

memeriksakan 

kehamilannya 

Kuisioner Wawancara 0. Kurang bila ibu hamil memeriksakan 
kehamilannya tidak  sesuai standar kunjungan 

ANC 

1. Cukup bila ibu hamil memeriksakan 

kehamilannya sesuai standar kunjungan ANC 

(Kemenkes RI, 2022) 

Trimester I : 1 kali di bidan dan 1 kali di dokter 

Trimester II : 1 kali di bidan  

Trimester III: 2 kali di bidan dan 1 kali di 

dokter. (Kemenkes RI, 2022) 

Ordinal 

7. Kepatuhan 

mengkonsumsi  tablet 

fe 

Jumlah tablet fe yang harus 

di minum oleh ibu hamil 

sebanyak                      90 tablet selama 

kehamilannya 

Kuisioner Wawancara 0. Tidak patuh bila tidak minum minimal 60 

tablet pada usia 6 bulan dan 90 tablet pada 

usia > 7 bulan) 

1. Patuh bila ibu hamil mengkonsumsi tablet 

fe minimal 60 tablet pada usia 6 bulan dan 
90 tablet pada usia > 7 bulan) 

(Kemenkes RI, 2020) 

 

Ordinal 

8. Jarak Kehamilan  Jarak kehamilan yaitu jarak 

antara kelahiran anak 

sebelumnya yang dapat 

menyebabkan terjadinya 
anemia 

 

Kuisioner Wawancara 0. Beresiko bila jarak kehamilan < 2 tahun 

1. Tidak beresiko bila jarak kehamilan ≥2 

tahun 

(Kemnkes RI, 2015) 

Ordinal 

 9. Pengetahuan gizi ibu 

hamil  

Pemahaman ibu hamil 

tentang gizi dengan kisi-kisi 

berupa prinsip gizi ibu hamil 

terkait selama kehamilan. 

Kuisioner Wawancara 0. Kurang bila jawaban benar responden s k o r < 

60 % 

1. Cukup bila jawaban benar responden s k o r  

≥ 60 

(Sugiyono, 2017) 

Ordinal 

 10. Status KEK tentang gizi dengan Pita LILA Mengukur dengan 

melingkarkan pita LILA 

pada tengah lengan antara 

bahu dengan siku ibu 

0. KEK bila ukuran LILA < 23,5 cm 

1. Tidak KEK bila ukuran LILA ≥ 23,5 cm 
(Kemenkes RI, 2015) 

 Ordinal 
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Tabel 3.1  Definisi Operasional (lanjutan)  

  

11. 

 

Status 

IMT/umur  

 
 

 

gizi ibu hamil terkait 
 

IMT 

 

Mengukur berat badan 

berdasarkan indeks massa 
tubuh 

 

0. Rendah < 18,5 – 22 

1. Cukup 22,9 - 29,9 

 

Ordinal  

 12. Asupan karbohidrat gizi selama kehamilan, Food Recall 

2x24 jam 

Wawancara 0. Kurang : di bawah <80% kebutuhan gizi per hari. 

1. Cukup  : memenuhi ≥80 kebutuhan gizi per hari. 

(Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 

WNPG,  2014). 

Ordinal 

13. Asupan protein asupan zat besi,  dan Food Recall 

2x24 jam 

Wawancara 0. Kurang : di bawah <80% kebutuhan gizi per hari. 

1. Cukup : memenuhi ≥80% kebutuhan gizi per hari. 

(Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 

WNPG,  2014).  

Ordinal 

14. Asupan energi  pengetahuan anemia Food Recall 

2x24 jam 

Wawancara 0. Kurang : di bawah <80% kebutuhan gizi per hari. 

1. Cukup  : memenuhi ≥80% kebutuhan gizi per hari. 

(Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 

WNPG,  2014) 

Ordinal 

15 Asupan lemak Jumlah makanan yang 

dikonsumsi dalam satu hari 

dinyatakan sebagai total 

lemak terhadap total 

konsumsi 

Energi 

Food Recall 

2x24 jam 

Wawancara 0. Kurang : di bawah <80% kebutuhan gizi per hari. 

1. Cukup  : memenuhi ≥80% kebutuhan gizi per hari. 

(Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi 

WNPG,  2014) 

Ordinal 
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3.6 Jenis Dan Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini adalah data primer yang 

diperoleh langsung oleh responden berupa : pengukuran LILA, formulir food recall 

2x 24 jam, kadar hemoglobin dan Kuesioner. 

 

3.7 Instrument dan Bahan Penelitian 

Instrumen dan bahan penelitian menggunakan Formulir food recall 2x24 jam 

digunakan untuk mengetahui tingkat asupan energi, karbohidrat, lemak dan 

protein, Kuesioner, LILA, dan Pemeriksaan Hb.  

3.7.1 Lembar Indentitas Responden  

Formulir data ini berisi nama, usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, kepatuhan kunjungan ANC,  kepatuhan komsumsi tablet Fe, dan 

jarak kehamilan,   

 

3.7.2 Kuesioner Pengetahuan Gizi 

Pengetahuan gizi ibu hamil menggunakan kuesioner yang berisi pertanyaan 

yang langsung diisi oleh ibu hamil. Kuesioner terdiri dari 30 pertanyaan yang 

sudah diuji validitas dan reliabilitas terdiri dari pilihan ganda yang jika benar 

diberikan skor 1 untuk jawaban yang sesuai dan skor 0 untuk yang tidak 

sesuai. Kemudian akan diberikan pengkategorian menjadi 2 kategori yaitu 

baik dengan persentase skor ≥60% dan kurang persentase skor (<60%) 

(Sugiyono, 2017).  

Skor presentase =
skor yang diperoleh responden

total skor maksimum yang seharusnya
 diperoleh

x 100% 

 

3.7.3 Status KEK (LILA) 

Meletakan pita antara bahu dan siku kemudian tentukan titik tengah lengan  

lalu lingkarkan pita LILA pada tengah lengan kemudian lihat hasilnya.  
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Standar ukuran LILA sebagai berikut : 

1) LILA kurang dari 23,5 cm : status gizi ibu hamil kurang misalnya  

kemungkinan mengalami KEK (kurang energi kronis) atau beresiko tinggi 

melahirkan bayi BBLR 

2) LILA sama atau lebih dari 23,5 cm : status gizi ibu hamil baik, dan dapat 

mengurangi resiko melahirkan bayi BBLR (Dewa Nyoman Supariasa, 

Bachyar Bakri, 2017). 

 

3.7.4 Food Recall 2x 24 Jam  

Penilaian komsumsi zat gizi makro (energi, karbohidrat, protein dan 

lemak) pada responden menggunakan metode  food recall 24 jam. Metode ini 

digunakan untuk mengetahui asupan makanan individu dengan mencatat jenis 

dan memperkirakan jumlah makanan serta minuman yang dikonsumsi 

seseorang dalam periode 24 jam sebelumnya di 1 hari pada akhir pekan dan 1 

hari di hari lainnya. Pencatatan dimulai dari bangun pagi kemarin hingga 

tidur malam hari. Dibagi menjadi tiga kategori yaitu Kurang : di bawah 80% 

kebutuhan gizi per hari, Baik : memenuhi ≥80 % kebutuhan gizi per hari.  

 

3.7.5 Kepatuhan Komsumsi TTD  

Kepatuhan komsumsi TTD pada penelitian ini dilakukan dengan  tahapan 

pemberian tablet tambah darah selama 1 bulan, ibu hamil yang telah 

dipastikan mengalami anemia defisiensi besi diberikan tablet tambah darah 

sebanyak 60 tablet  (2x1) untuk 30 hari dan menetapkan awal konsumsi tablet 

tambah darah. Pada hari ke-31 dilakukan  penilaian kepatuhan dan perubahan 

status anemia.   

3.7.5.1 Pemeriksaan Hb menggunakan  Hematology Analyzer 

1. Persiapan Pasien 

1) Pemeriksaan Diperlukan: Pasien yang perlu melakukan tes Hb 

biasanya akan diminta untuk berpuasa atau mengikuti petunjuk  
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khusus jika diperlukan, meskipun untuk tes Hb biasanya tidak 

memerlukan persiapan khusus. 

 

2) Penjelasan kepada Pasien: Pasien diberitahukan bahwa mereka 

akan menjalani pengambilan sampel darah untuk memeriksa 

kadar hemoglobin. 

 

3) Kebersihan: Pastikan pasien berada dalam kondisi yang bersih 

dan nyaman. 

  

2. Persiapan Peralatan 

Sebelum pengambilan sampel darah, peralatan berikut perlu 

disiapkan: 

1) Sarung tangan medis untuk menjaga kebersihan dan 

menghindari kontaminasi. 

  

2) Jarum suntik atau lancet (untuk sampel darah kapiler, misalnya 

dari ujung jari) atau vacutainer untuk sampel darah vena. 

 

3) Tabung sampel darah dengan bahan pengawet (misalnya 

EDTA) untuk mencegah pembekuan darah. 

 

4) Alat untuk membersihkan tempat pengambilan darah (alkohol 

swab, kapas steril). 

 

5) Hematology Analyzer yang telah dikalibrasi dengan benar.  

 

3. Pengambilan Sampel Darah 

1) Pilih lokasi pengambilan darah (biasanya vena di lengan atau 

tangan). 

 

2) Bersihkan area yang akan diambil sampelnya menggunakan 

alkohol swab. 
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3) Gunakan tourniquet di sekitar lengan atas untuk membantu 

pembesaran pembuluh darah. 

 

4) Setelah pembuluh darah teridentifikasi, jarum suntik atau 

vacutainer dimasukkan dengan hati-hati ke dalam pembuluh 

darah. 

 

5) Ambil sampel darah yang diperlukan dan lepaskan tourniquet. 

 

6) Setelah darah terkumpul, tekan area tempat jarum keluar 

dengan kapas untuk menghentikan pendarahan dan pasang 

perban. 

 

4. Pemasukan Sampel ke Hematology Analyzer 

Hematology analyzer adalah alat otomatis yang akan membaca 

sampel darah dan memberikan hasil secara otomatis. 

 

5. Prosedur Pengujian: 

1) Pasang Sampel: Masukkan tabung sampel darah ke dalam 

hematology analyzer sesuai dengan instruksi pabrik. 

 

2) Pemrosesan Sampel: Hematology analyzer akan secara otomatis 

mengambil sampel darah dan memisahkannya untuk dianalisis. 

Alat ini mengukur kadar hemoglobin (Hb) dalam darah melalui 

beberapa teknik seperti spectrophotometry, impedance, atau 

flow cytometry. 

 

3) Proses Otomatis: Hematology analyzer akan mengukur kadar 

hemoglobin dan memberikan hasil dalam bentuk angka, 

biasanya dalam satuan gram per desiliter (g/dL). 
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3.8 Uji Validalitas dan Reliabilitas 

3.8.1 Uji Validitas 

Uji validitas adalah tingkat ketepatan atau keakuratan suatu alat ukur 

dalam melakukan fungsi pengukuran. Alat ukur memiliki validitas yang 

tinggi apabila alat tersebut menjalankan fungsi ukurnya dan memberikan hasil 

ukur yang sesuai dengan tujuan dilakukan pengukuran tersebut (Azwar S, 

2012). 

Uji validitas ini dilakukan di Puskesmas Kebon Jahe Bandar Lampung, 

uji dianalisis dan dilakukan dengan seleksi item menggunakan uji koelasi 

product moment, apabila r hitung lebih besar dari r tabel (0,361) maka item  

pertanyaan tersebut valid. Begitu pula sebaliknya apabila r hitung lebih kecil 

dari r tabel (0,361) maka item pertanyaan tersebut tidak valid (Sugiyono, 

2017). Uji validitas terlampir pada lampiran 6. 

 

3.8.2 Uji Reliabilitas 

Uji realibilitas adalah bentuk suatu uji yang digunakan sebagai alat 

untuk mengukur suatu instrument penelitian dikatakan reliable atau handal 

jika dalam beberapa kali pelaksanaan pengukuran terhadap kelompok subjek 

yang sama diperoleh hasil yang relatif sama (Azwar S, 2012). Dilakukan 

dengan menggunakan uji Cronbach’s alpha yaitu menganalisis reliabilitas 

alat ukur dari satu kali pengukuran dengan ketentuan jika nilai r-alpha > r-

tabel maka dinyatakan reliabel (Sugiyono, 2017). Hasil uji menunjukan 

Cronbach’s alpha > 0,60 yang berarti kuesioner variabel pengatahuan ibu 

hamil nilai Cronbach’s alpha 0,934 oleh karena itu varriabel pengetahuan  

dinyatakan reliabel . 
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3.9 Prosedur Penelitian  

Prosedur penelitian terlihat pada gambar 3.1 sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Prosedur penelitian 

Mengajukan surat pemohonan izin untuk pengambilan data dan 

penelitian yang akan ditujukan ke UPT Puskesmass Kampung 

Sawah Bandar Lampung 

Mengajukan surat pemohonan izin untuk pengambilan data dan 

penelitiaan ke bagian Koordinator pengembangan proposal 

penelitian yang akan ditujukan ke UPT Puskesmas Kampung 

Sawah                      Bandar Lampung 

UPT Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 

Mengidentifikasi karekteristik responden di UPT Puskesmas 

Kampung Sawah Bandar Lampung 

Meminta Persetujuan Kepada Responden 

Tidak Bersedia Bersedia 

Informed 

consent 

Mengisi Lembar Kuesioner Dan Food Recall 

Melakukan pemeriksaan Status Gizi dan 

Kadar Hb 

Analisa data 
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3.10 Manajemen Data 

Menurut (Nursalam, 2015) setelah data terkumpul, maka yang harus dilakukan 

berikutnya adalah pengolahan data. Proses pengolahan data adalah sebagai berikut : 

1. Editing 

Editing yakni melakukan pemeriksaan dan klasifikasi terhadap data-

data primer yang telah diambil dan telah memenuhi kriteria inklusi. 

Pemeriksaan ini bertujuan agar data yang masuk dalam penelitian dapat 

dipastikan sesuai dengan kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti 

sehingga memungkinkan bias seleksi dan bias informasi sangat kecil. 

2. Coding 

Setelah semua kuesioner diedit dan disunting selanjutnya dilakukan 

peng “kodean” atau “Coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat atau 

huruf menjadi data angka atau bilangan. Pemberian kode ini sangat berguna 

dalam memasukkan data. Pada penelitian ini “coding” yang dilakukan yaitu: 

3. Cleaning 

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai 

dimasukan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan adanya 

kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya, kemudian 

dillakukan pembetulan atau koreksi. 

4. Tabulating 

Tabulating merupakan pengorganisasi data sedemikian rupa agar 

dengan mudah dapat dijumlahkan, disusun dan didata untuk disajikan dan 

dianalisis. 

 

3.11 Analisis Data 

Tujuan melakukan analisis data adalah untuk memperoleh gambaran dari hasil 

penelitian yang telah dirumuskan dalam tujuan penelitian dan membuktikan 

hipotesis-hipotesis penelitian yang telah dirumuskan (Nursalam, 2015).  
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mengingat dengan akurat jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi. Untuk 

meminimalisir kemungkinan bias, peneliti menggunakan alat ukur seperti gambar 

porsi standar, gelas ukur, sendok takar, atau model replika makanan, guna 

membantu responden memperkirakan jumlah makanan yang dikonsumsi secara 

lebih akurat serta menanyakan kembali secara mendetail tentang waktu makan, 

jenis makanan, cara pengolahan, dan ukuran porsi, guna menggali informasi yang 

lebih rinci dan menghindari data yang terlewat. 

2. Pada hasil uji Goodness of Fit yang menggunakan uji Hosmer and Lemeshow, 

menunjukkan bahwa model regresi logistik yang digunakan kurang sesuai (tidak 

fit) yang menandakan adanya perbedaan yang signifikan antara nilai yang 

diprediksi oleh model dengan data aktual. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

PENUTUP  

 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

1. Terdapat hubungan bermakna antara usia ibu hamil dengan status kejadian anemia 

di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 2025, dengan 

hasil p-value <0,0001 (<0,05). 

2. Terdapat hubungan bermakna antara pendidikan ibu hamil dengan status kejadian 

anemia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 2025, 

dengan hasil p-value 0,001 (<0,05). 

3. Terdapat hubungan bermakna antara pekerjaan ibu hamil dengan status kejadian  

anemia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 2025, 

dengan hasil p-value <0,0001 (<0,05). 

4. Terdapat hubungan bermakna antara pendapatan Keluarga ibu hamil dengan status 

kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 

2025, dengan hasil p-value 0,004 (<0,05). 

5. Terdapat hubungan bermakna antara paritas ibu hamil dengan status kejadian 

anemia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 2025, 

dengan hasil p-value 0,027 (<0,05).  

6. Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan ANC ibu hamil dengan status 

kejadian anemia di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 

2025, dengan hasil p-value 0,026 (>0,05). 
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7. Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan mengkomsumsi tablet Fe dengan 

status kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung 

Sawah Bandar Lampung 2025, dengan hasil p-value 0,001 (<0,05). 

8. Terdapat hubungan bermakna antara jarak kehamilan dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar 

Lampung 2025, dengan hasil p-value <0,0001 (<0,05). 

9. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan gizi dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar 

Lampung 2025, dengan hasil p-value <0,0001 (<0,05). 

10. Terdapat hubungan bermakna antara status KEK dengan status kejadian anemia 

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 

2025, dengan hasil p-value <0,0001 (<0,05). 

11. Terdapat hubungan bermakna antara status IMT/Umur dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar 

Lampung 2025, dengan hasil p-value 0,0027 (<0,05). 

12. Tidak terdapat hubungan bermakna antara asupan karbohidrat dengan status 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah 

Bandar Lampung 2025, dengan hasil p-value 0,064 (>0,05). 

13. Terdapat hubungan bermakna antara asupan protein dengan status kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar 

Lampung 2025, dengan hasil p-value 0,004 (<0,05). 

14. Terdapat hubungan bermakna antara asupan energi dengan status kejadian anemia 

pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Kampung Sawah Bandar 

Lampung 2025, dengan hasil p-value 0,001 (<0,05). 

15. Terdapat hubungan bermakna antara asupan lemak dengan status kejadian anemia 

pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kampung Sawah Bandar Lampung 

2025, dengan hasil p-value 0,004 (<0,05). 

16. Faktor yang paling dominan mempengaruhi status kejadian anemia adalah usia  

ibu.  
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5.2 Saran 

1. Bagi Masyarakat (Ibu Hamil dan Keluarga) 

1) Memberikan pemahaman tentang pentingnya merencanakan kehamilan pada 

usia ideal (20–35 tahun), guna mengurangi risiko komplikasi kehamilan 

termasuk anemia. Keluarga diharapkan terlibat aktif dalam perencanaan 

kehamilan melalui dukungan emosional dan edukasi kesehatan reproduksi. 

2) Meningkatkan kemampuan ibu dalam memahami informasi kesehatan. 

Keluarga disarankan untuk terus mendorong ibu hamil, terutama yang 

berpendidikan rendah, untuk aktif mencari informasi dan mengikuti kegiatan 

penyuluhan gizi dan kesehatan ibu di posyandu atau puskesmas agar dapat 

mengambil keputusan yang tepat terkait asupan nutrisi dan perawatan selama 

kehamilan. 

3) Meningkatkan kesadaran ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi, terutama 

yang mengandung zat besi, folat, protein, dan vitamin C. Keluarga, 

khususnya suami, berperan penting dalam menciptakan lingkungan yang 

mendukung perilaku konsumsi sehat, termasuk dengan menyediakan 

makanan bergizi dan mendampingi ibu hamil saat kunjungan ke layanan 

kesehatan. 

4) Menekankan pentingnya kunjungan ANC secara teratur sejak trimester 

pertama, agar ibu hamil dapat memperoleh layanan pemeriksaan hemoglobin, 

edukasi gizi, dan pemberian tablet Fe secara tepat waktu. 

5) Memberikan kesadaran kepada ibu hamil yang bekerja agar tetap menjaga 

keseimbangan antara beban kerja dan pemenuhan gizi harian. Istirahat yang 

cukup dan konsumsi makanan bergizi perlu menjadi prioritas selama 

kehamilan. 

6) Memberikan dasar untuk mengembangkan intervensi yang lebih terarah bagi 

ibu hamil yang bekerja, seperti penyediaan edukasi gizi di tempat kerja dan 

penguatan layanan antenatal care yang ramah pekerja. 

 

 



92 
 

 

2. Bagi peneliti selanjutnnya  

1) Diharapkan melakukan penelitian studi lanjutan dengan desain dan ukuran 

sampel yang lebih besar untuk memperoleh model yang lebih sesuai secara 

statistik.  

2) Diharapkan untuk menambahkan variabel lain yang belum dikaji dalam 

penelitian ini seperti penyakit komorbit (penyakit infeksi dan penyakit non 

infeksi), serta status psikologis ibu hamil. 
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