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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS  

AND MICROCYTIC HYPOCHROMIC ANEMIA STATUS AMONG  

PREGNANT WOMEN AT PERMATA IBUNDA HOSPITAL 

PANDEGLANG REGENCY BANTEN PROVINCE IN 2024  

By 

 

Muhammad Fauzan Iqbal 

 

 

Background: Microcytic hypochromic anemia is health problem of pregnant 

women and contributes to increased morbidity and mortality rates in mothers and 

fetuses. Sociodemographic factors, such as age, education, occupation, ward class, 

and residential area, underlie of anemia in pregnancy. Purpose of this study was to 

determine the association between sociodemographic factors and microcytic 

hypochromic anemia status of pregnant women. 

Methods: This study used analytical observational method with case-control 

design. Sample consisted of 74 pregnant women that qualified for inclusion and 

exclusion criteria, divided into case and control groups. This study used Chi-Square 

test. Medical record data were collected from the medical record installation of 

Permata Ibunda Hospital, Pandeglang Regency for 2024 period.  

Results: Majority of pregnant women in the sample were of ideal age, had high 

level of education, unemployed, lower ward class, and lived in rural areas. Results 

of statistical tests between sociodemographic factors and microcytic hypochromic 

anemia of pregnant women obtained p-values of 0,027 (age); 0,032 (education); 

0,127 (employment) 0,035 (ward class); and 0,030 (residential area). 

Conclusions: : There is a significant association between age, education, ward 

class, and residential area with microcytic hypochromic anemia status of pregnant 

women, and there is no significant association between employment with 

microcytic hypochromic anemia status of pregnant women at Permata Ibunda 

Hospital, Pandeglang Regency in 2024. 

 

Keywords: microcytic hypochromic anemia, pregnant women, sociodemographic 

factors 

  



 

 

 

 

 

ABSTRAK 

HUBUNGAN ANTARA FAKTOR SOSIODEMOGRAFI DENGAN 

STATUS ANEMIA MIKROSITIK HIPOKROMIK PADA IBU HAMIL  

DI RSIA PERMATA IBUNDA KABUPATEN PANDEGLANG  

PROVINSI BANTEN TAHUN 2024 

Oleh 

 

Muhammad Fauzan Iqbal 

 

 

Latar Belakang: Anemia mikrositik hipokromik merupakan masalah kesehatan 

yang sering terjadi pada ibu hamil dan berkontribusi terhadap meningkatnya risiko 

morbiditas serta mortalitas ibu dan janin. Faktor sosiodemografi, seperti usia, 

pendidikan, pekerjaan, kelas perawatan, dan kawasan tempat tinggal, mendasari 

terjadinya anemia pada kehamilan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara faktor sosiodemografi dengan status anemia mikrositik 

hipokromik pada ibu hamil. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain 

case-control. Sampel terdiri dari 74 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi, lalu dibagi menjadi kelompok kasus dan kelompok kontrol. Penelitian ini 

menggunakan uji Chi-Square. Data rekam medis diambil di instalasi rekam medis 

RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang periode 2024. 

Hasil: Mayoritas sampel ibu hamil memiliki usia ideal, pendidikan tinggi, tidak 

bekerja, kelas perawatan bawah, dan tinggal di kawasan pedesaan. Hasil uji statistik 

antara faktor sosiodemografi dengan status anemia mikrositik hipokromik pada ibu 

hamil didapatkan p-value sebesar 0,027 (usia); 0,032 (pendidikan); 0,127 

(pekerjaan); 0,035 (kelas perawatan); dan 0,030 (kawasan tempat tinggal). 

Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara usia, pendidikan, kelas 

perawatan, dan kawasan tempat tinggal dengan status anemia mikrositik 

hipokromik pada ibu hamil, dan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

pekerjaan dengan status anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA 

Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang tahun 2024. 

 

Kata Kunci: anemia mikrositik hipokromik, faktor sosiodemografi, ibu hamil 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Anemia mengancam kesehatan sekitar 32 juta wanita hamil di seluruh dunia. 

dengan prevalensi tertinggi di negara-negara berkembang, yaitu sekitar 56% 

(Zhang et al., 2022). Anemia menjadi masalah kesehatan internasional tingkat 

ringan ketika prevalensinya berada antara 5,0% dan 19,9%. Ketika prevalensi 

meningkat menjadi antara 20% dan 39,9%, hal ini dianggap sebagai masalah 

kesehatan internasional tingkat menengah. Namun, prevalensi 40% atau lebih 

tinggi dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat yang serius. Dalam 

lingkup dunia, anemia memengaruhi lebih dari setengah miliar wanita berusia 

15 hingga 49 tahun (29,9% dari populasi dunia) dan menjadi masalah 

kesehatan yang umum, terutama di negara-negara berkembang dibandingkan 

dengan negara-negara maju. Lebih dari 32 juta wanita hamil di dunia (sekitar 

38%) menderita anemia (Oyewole Oyerinde et al., 2023). 

World Health Organization (2025) menyatakan bahwa 37% (32 juta) wanita 

hamil berusia 15-49 tahun di seluruh dunia menderita anemia. Data Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan bahwa sekitar 27,7% ibu 

hamil di Indonesia mengalami anemia. Berdasarkan distribusi usia, kejadian 

anemia pada ibu hamil paling banyak terjadi pada kelompok usia 35–44 tahun 

(39,6%), diikuti oleh kelompok usia 25–34 tahun (31,4%) (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). Menurut Profil Kesehatan Provinsi Banten tahun 2023, 

anemia pada ibu hamil menjadi penyebab tertinggi komplikasi kebidanan di 

Provinsi Banten, tercatat sebanyak 10.985 kasus (Dinas Kesehatan Provinsi 

Banten, 2024). Sementara itu, Profil Kesehatan Kabupaten Pandeglang pada 

tahun 2023 menunjukkan bahwa tercatat sebanyak 481 kasus (Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pandeglang, 2024). Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Permata 
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Ibunda Kabupaten Pandeglang fokus pada layanan kesehatan ibu dan anak 

yang menangani kehamilan, persalinan, serta perawatan anak. Hasil pra-survei 

di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang menunjukkan bahwa terdapat 

116 kasus ibu hamil yang mengalami anemia pada tahun 2024 berdasarkan data 

rekam medis pasien dengan diagnosis O99.0. Data-data tersebut 

mencerminkan bahwa angka kejadian anemia pada ibu hamil di Provinsi 

Banten masih tergolong tinggi. 

Anemia pada kehamilan merupakan masalah umum yang mengganggu 

kesehatan fisik, perkembangan kognitif, produktivitas, dan mencerminkan 

status ekonomi yang tertinggal. Sebagai masalah kesehatan yang umum terjadi, 

anemia pada kehamilan telah terbukti menjadi faktor risiko independen untuk 

hasil buruk pada ibu dan bayi, antara lain transfusi darah, perdarahan pasca 

persalinan, operasi caesar, histerektomi, kelahiran prematur, dan penyakit 

menular (Zhang et al., 2022). Penyebab langsung anemia pada kehamilan 

adalah gangguan produksi atau kehilangan sel darah merah, tetapi kondisi ini 

kerap dipengaruhi oleh faktor-faktor sebelumnya seperti malnutrisi, 

ketidakcukupan pangan, penyakit yang telah ada sebelumnya, lingkungan yang 

tidak higienis, serta kondisi sosial ekonomi yang kurang baik, termasuk 

rendahnya tingkat pendidikan, pengangguran, dan keterbatasan akses terhadap 

layanan kesehatan yang memadai (Abaane et al., 2023) 

Beberapa studi menunjukkan adanya keterkaitan antara faktor sosiodemografi 

dengan peningkatan risiko kejadian anemia pada masa kehamilan. Studi oleh 

Akmila et al. (2020) di Banjarmasin menemukan bahwa terdapat hubungan 

antara faktor sosiodemografi dengan status anemia pada ibu hamil dengan nilai 

p=0,000; PR=3,15. Hasil uji menunjukkan faktor usia dengan nilai p=0,001, 

pendidikan dengan nilai p=0,036, pekerjaan dengan nilai p=0,039 dan 

pendapatan keluarga dengan nilai p=0,002. Temuan lainnya oleh Pranata & 

Amalia (2024) menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

sosiodemografi dengan status anemia pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Sukaraja Kota Bandar Lampung tahun 2024 dengan nilai p=0,000. 

Studi serupa oleh Ali et al. (2024) di Taiz-Yaman juga melaporkan bahwa usia 
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saat menikah yang lebih muda, pendidikan yang lebih rendah, tingkat 

pengetahuan yang lebih rendah, dan pendapatan yang lebih rendah 

berhubungan dengan kadar hemoglobin yang lebih rendah.  

Bagian rekam medis RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang secara rutin 

mencatat seluruh kasus anemia pada ibu hamil setiap tahunnya. Berdasarkan 

hasil pra-survei yang dilakukan di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang, tercatat sebanyak 116 pasien ibu hamil mengalami anemia 

berdasarkan diagnosis rekam medis rumah sakit pada tahun 2024. Hal ini 

menunjukkan bahwa rata-rata terjadi 9–10 kasus baru setiap bulan yang 

memerlukan penanganan medis khusus. Selain itu, setiap pasien juga memiliki 

latar belakang sosiodemografi yang beragam. Oleh karena itu, penelitian yang 

menganalisis hubungan antara faktor sosiodemografi dengan status anemia 

mikrositik hipokromik pada ibu hamil menjadi penting untuk dilakukan, 

dengan harapan dapat memberikan kontribusi dalam upaya mengatasi anemia 

pada ibu hamil di wilayah yang bersangkutan. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Rumusan Masalah Umum 

Rumusan masalah umum dari penelitian ini yaitu, bagaimana hubungan 

antara faktor sosiodemografi dengan status anemia mikrositik 

hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang? 

1.2.2 Rumusan Masalah Khusus 

1. Bagaimana hubungan antara usia ibu hamil dengan status anemia 

mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang?  

2. Bagaimana hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan status 

anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang? 
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3. Bagaimana hubungan antara pekerjaan ibu hamil dengan status 

anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang? 

4. Bagaimana hubungan antara kelas perawatan ibu hamil dengan 

status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang? 

5. Bagaimana hubungan antara kawasan tempat tinggal ibu hamil 

dengan status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata 

Ibunda Kabupaten Pandeglang? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan 

antara faktor sosiodemografi dengan status anemia mikrositik 

hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui karakteristik sosiodemografi ibu hamil di 

RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang tahun 2024, 

meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, kelas perawatan, dan 

kawasan tempat tinggal. 

2. Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu hamil dengan 

status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang.  

3. Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan ibu hamil 

dengan status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata 

Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara pekerjaan ibu hamil dengan 

status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang. 
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5. Untuk mengetahui hubungan antara kelas perawatan ibu hamil 

dengan status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata 

Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

6. Untuk mengetahui hubungan antara kawasan tempat tinggal ibu 

hamil dengan status anemia mikrositik hipokromik di RSIA 

Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan dan konsepsi mengenai hubungan antara faktor-

faktor sosiodemografi dengan status anemia mikrositik hipokromik pada 

ibu hamil. 

1.4.2 Manfaat Bagi Rumah Sakit 

1. Memberikan data dan informasi terkait faktor sosiodemografi yang 

berhubungan dengan anemia pada ibu hamil. 

2. Menjadi referensi untuk perencanaan intervensi pencegahan anemia 

yang lebih tepat sasaran. 

1.4.3 Manfaat Bagi Universitas 

Menambah referensi ilmiah bagi mahasiswa dan peneliti lain yang ingin 

melakukan studi terkait sosiodemografi dan anemia. 

1.4.4 Manfaat Bagi Masyarakat 

1. Menjadi referensi untuk meningkatkan kesadaran tentang 

pentingnya faktor sosiodemografi dan peranannya dalam 

pencegahan anemia pada ibu hamil. 

2. Menjadi referensi untuk mendukung upaya peningkatan kesehatan 

ibu hamil melalui edukasi dan intervensi berbasis komunitas. 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anemia pada Ibu Hamil 

2.1.1 Definisi Anemia 

Anemia adalah kondisi berupa rendahnya jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi hemoglobin di dalamnya dibandingkan kadar normal. 

Kondisi ini terutama menyerang wanita dan anak-anak. Anemia terjadi 

ketika tubuh tidak memiliki cukup hemoglobin untuk mengangkut 

oksigen ke organ dan jaringan. Kekurangan oksigen dalam jaringan dapat 

menyebabkan fungsi jaringan terganggu. Pada kasus yang parah, anemia 

juga dapat menyebabkan masalah bagi ibu hamil dan bayinya. Anemia 

dapat disebabkan oleh gizi buruk, infeksi, penyakit kronis, menstruasi 

yang berat, masalah kehamilan, riwayat keluarga dan seringkali 

disebabkan oleh kekurangan zat besi dalam darah (World Health 

Organization, 2025). 

2.1.2 Kriteria Diagnosis 

Parameter World Health Organization (WHO) yang digunakan secara 

internasional untuk mendiagnosis anemia pada kehamilan adalah kadar 

hemoglobin (Hb) <11g/dL pada trimester pertama dan ketiga, serta Hb 

<10,5g/dL pada trimester kedua (Rezgale et al., 2022). Menurut Center 

of Disease Control and Prevention (CDC), anemia didefinisikan sebagai 

kadar Hb <11g/dL para trimester pertama dan ketiga, Hb <10,5g/dL pada 

trimester kedua, serta <10g/dL pasca persalinan (Mujahadatuljannah & 

Rabiatunnisa, 2024). Hal ini didasari oleh peningkatan kebutuhan zat 

besi yang terjadi pada trimester kedua dan mencapai puncaknya pada 

trimester ketiga seiring dengan berbagai proses fisiologis seperti, 
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perluasan massa eritrosit, pertumbuhan jaringan ibu, serta perkembangan 

janin dan plasenta (Ebrahim et al., 2024). 

2.1.3 Klasifikasi Anemia Berdasarkan Kadar Hemoglobin 

Klasifikasi anemia pada ibu hamil penting untuk menentukan tingkat 

keparahan dan pendekatan penanganannya. Berdasarkan kadar 

hemoglobin (Hb) menurut World Health Organization (WHO), anemia 

pada ibu hamil dibagi menjadi empat derajat. Anemia ringan sekali 

terjadi bila kadar Hb berada antara 10,0–10,9 g/dL, sedangkan anemia 

ringan diklasifikasikan pada kadar Hb antara 8,0–9,9 g/dL. Untuk anemia 

sedang, kadar Hb berada pada rentang 6,0–7,9 g/dL, dan anemia berat 

terjadi jika kadar Hb kurang dari 6,0 g/dL. Penentuan derajat anemia ini 

sangat penting karena semakin rendah kadar Hb, semakin tinggi pula 

risiko komplikasi kehamilan seperti preeklampsia, kelahiran prematur, 

dan gangguan pertumbuhan janin (Kementerian Kesehatan RI, 2023). 

2.1.4 Anemia Mikrositik Hipokromik 

Anemia mikrositik hipokromik adalah jenis anemia yang ditunjukkan 

dengan sel darah merah yang beredar lebih kecil dari ukuran normal 

(mikrositik) dan memiliki warna merah yang memudar (hipokromik). 

Penyebab paling umum dari jenis anemia ini adalah berkurangnya 

cadangan besi dalam tubuh, yang dapat disebabkan oleh berbagai faktor. 

Hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya asupan besi dalam diet, 

penyerapan besi yang buruk dari usus, kehilangan darah akut atau kronis, 

atau peningkatan kebutuhan besi dalam situasi tertentu seperti kehamilan 

atau pemulihan dari cedera parah atau operasi. Anemia mikrositik 

hipokromik lebih sering terjadi pada wanita pra-menopause karena 

kehilangan darah setiap siklus menstruasi (Chaudhry & Kasarla, 2023). 

Diagnosis anemia mikrositik hipokromik ditegakkan berdasarkan 

pemeriksaan indeks eritrosit, yang menunjukkan nilai mean corpuscular 

volume (MCV) <80fL, mean corpuscular hemoglobin (MCH) <26pg, 

dan mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) <32pg. 



9 

 

 

 

Indeks eritrosit merupakan parameter hematologi yang mencerminkan 

karakteristik morfologis sel darah merah dan dapat dikonfirmasi melalui 

pemeriksaan mikroskopis. Parameter ini memiliki peran penting dalam 

proses klasifikasi anemia. Nilai MCV digunakan untuk menentukan 

ukuran eritrosit, yang dikategorikan sebagai mikrositik (<80 fL), 

normositik (80–100 fL), atau makrositik (>100 fL). Sementara itu, MCH 

digunakan untuk menilai kandungan hemoglobin eritrosit, sehingga 

anemia dapat dikelompokkan menjadi hipokromik (<26 pg), 

normokromik (26–34 pg), atau hiperkromik (>34 pg) (Krihariyani et al., 

2024). 

Anemia hipokromik mikrositik disebabkan oleh faktor-faktor yang 

mengurangi cadangan besi tubuh. Hemoglobin adalah protein globular 

yang merupakan komponen utama sel darah merah, diproduksi di 

sumsum tulang oleh sel progenitor eritroid. Hemoglobin terdiri dari 

empat rantai globin, dua di antaranya adalah rantai alfa-globin, 

sedangkan dua lainnya adalah rantai beta-globin. Keempat rantai ini 

terikat pada cincin porfirin (heme), di mana pusatnya mengandung besi 

dalam bentuk ferous (besi tereduksi) yang mampu mengikat empat 

molekul oksigen. Penurunan cadangan besi menghentikan produksi 

rantai hemoglobin, dan konsentrasinya mulai berkurang pada sel darah 

merah yang baru terbentuk. Karena warna merah sel darah merah 

disebabkan oleh hemoglobin, warna sel darah merah yang baru terbentuk 

mulai memudar, sehingga disebut hipokromik. Karena sel darah merah 

yang baru diproduksi mengandung jumlah hemoglobin yang lebih 

sedikit, ukurannya relatif lebih kecil dibandingkan sel darah merah 

normal, sehingga disebut mikrositik (Chaudhry & Kasarla, 2023). 

Anemia defisiensi besi merupakan penyebab paling umum dari anemia 

mikrositik hipokromik. Kondisi ini terjadi akibat terganggunya 

ketersediaan besi untuk eritropoiesis, yang dapat disebabkan oleh 

rendahnya asupan besi dalam makanan, gangguan absorpsi pada saluran 

cerna seperti penyakit usus halus, diare kronis, dan pasca gastrektomi, 
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serta kekurangan vitamin C yang berperan dalam meningkatkan 

penyerapan besi. Selain defisiensi besi, beberapa kondisi lain juga dapat 

menimbulkan gambaran anemia mikrositik hipokromik, antara lain 

talasemia atau kelainan hemoglobin, anemia akibat penyakit atau 

inflamasi kronik, serta anemia sideroblastik. Penurunan kadar 

hemoglobin di dalam eritrosit akan menurunkan kapasitas pengangkutan 

oksigen ke jaringan perifer, sehingga berujung pada terjadinya hipoksia 

jaringan (Krihariyani et al., 2024). 

2.1.5 Patofisiologi Anemia pada Kehamilan 

Sebagian besar kasus anemia pada kehamilan disebabkan oleh 

kekurangan zat besi. Ibu hamil memiliki risiko tinggi mengalami anemia 

karena selama kehamilan kebutuhan oksigen meningkat, yang diikuti 

oleh peningkatan produksi eritropoietin. Kondisi ini memicu 

peningkatan volume plasma dan jumlah sel darah merah, namun 

kenaikan volume plasma relatif lebih besar dibandingkan eritrosit, 

sehingga terjadi hemodilusi atau penurunan konsentrasi hemoglobin. 

Selama masa kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat sekitar dua 

hingga tiga kali lipat. Zat besi tersebut diperlukan untuk pembentukan 

sel darah merah tambahan serta sintesis enzim tertentu yang berperan 

dalam mendukung jaringan ibu, pertumbuhan janin, dan perkembangan 

plasenta (Wibowo et al., 2021). 

Empat minggu pertama kehamilan merupakan periode dengan 

peningkatan kebutuhan zat besi yang paling signifikan. Kebutuhan ini 

sebagian dapat dipenuhi karena tidak adanya kehilangan darah akibat 

menstruasi, serta peningkatan penyerapan zat besi dari usus yang 

bergantung pada cadangan zat besi tubuh. Namun, kandungan zat besi 

dari makanan umumnya hanya terserap sebagian kecil saja, sehingga 

pola makan biasa sering kali tidak mampu memenuhi kebutuhan tersebut. 

Apabila kebutuhan zat besi tidak tercukupi, ibu hamil berisiko 

mengalami anemia yang dapat berdampak buruk pada kesehatan ibu dan 



11 

 

 

 

janin, serta meningkatkan kemungkinan terjadinya komplikasi selama 

kehamilan maupun persalinan (Wibowo et al., 2021). 

2.1.6 Faktor Risiko Anemia pada Ibu Hamil 

Faktor penyebab anemia pada ibu hamil antara lain usia kehamilan, status 

gizi, kepatuhan konsumsi tablet zat besi, tingkat pendidikan, keragaman 

pangan, status ekonomi, dan pantangan makanan. Pada trimester ketiga, 

kebutuhan nutrisi meningkat untuk pertumbuhan janin, sementara 

transfer zat besi ke janin mengurangi cadangan ibu. Kondisi ekonomi 

rendah dapat memengaruhi pola makan, terutama pada keluarga dengan 

anggota banyak sehingga distribusi pangan tidak merata. Ketidakpatuhan 

mengonsumsi tablet Fe akibat efek samping serta rendahnya pendidikan 

(≤9 tahun) turut meningkatkan risiko anemia akibat kurangnya 

pengetahuan dalam menjaga asupan gizi selama kehamilan (Dewi & 

Mardiana, 2021). 

Penyakit kronis seperti gangguan autoimun, penyakit ginjal kronis, dan 

infeksi dapat memicu anemia penyakit kronis pada kehamilan melalui 

pelepasan sitokin inflamasi yang menghambat eritropoiesis dan 

mengganggu metabolisme besi. Gangguan genetik seperti penyakit sel 

sabit dan talasemia juga meningkatkan risiko melalui hemolisis atau 

berkurangnya produksi hemoglobin. Selain itu, faktor lingkungan dan 

sosial ekonomi, termasuk akses pangan bergizi yang terbatas, rendahnya 

pendidikan gizi, serta kemiskinan, memperbesar risiko anemia, terutama 

di daerah dengan sumber daya terbatas yang membatasi perawatan 

prenatal (Obeagu, 2024). 

2.1.7 Dampak Anemia pada Ibu dan Janin 

Anemia pada kehamilan berdampak signifikan terhadap kesehatan ibu 

maupun janin. Ibu hamil dengan anemia cenderung memiliki daya tahan 

tubuh lebih rendah, sehingga lebih rentan mengalami komplikasi selama 

masa persalinan dan nifas, seperti keguguran, kelahiran prematur, 

persalinan lama akibat lemahnya kontraksi rahim, perdarahan 
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postpartum karena atonia uteri, hingga risiko syok dan infeksi. Selain itu, 

kondisi ini juga berhubungan dengan peningkatan kejadian bayi lahir 

dengan berat badan rendah. Dalam jangka panjang, anemia pada ibu 

hamil juga berdampak pada perkembangan otak janin, yang bisa 

menyebabkan gangguan neurokognitif, kesulitan belajar, gangguan 

fungsi motorik, hingga gangguan psikososial di usia dewasa (Ramadhan 

et al., 2023). 

2.2 Faktor Sosiodemografi 

2.2.1 Usia Ibu Hamil 

Usia ibu merupakan faktor penting yang memengaruhi prognosis 

persalinan karena dapat berperan dalam timbulnya komplikasi pada ibu 

maupun janin. Rentang usia reproduksi yang dianggap ideal adalah 20–

35 tahun. Kehamilan pada usia di bawah 20 tahun berisiko lebih tinggi 

karena organ reproduksi belum berkembang optimal, sehingga 

kemungkinan terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan 

meningkat. Selain itu, kematangan psikologis pada usia muda umumnya 

belum tercapai, sehingga calon ibu mungkin belum siap secara mental 

untuk menjalani kehamilan dan peran sebagai orang tua, yang pada 

akhirnya dapat memicu komplikasi obstetri serta meningkatkan risiko 

kematian ibu dan bayi (Azizah et al., 2022). 

2.2.2 Hubungan Usia Ibu dengan Anemia 

Usia ibu hamil berpengaruh langsung terhadap kesehatan reproduksi dan 

risiko terjadinya anemia. Rentang usia 20–35 tahun dianggap sebagai 

masa reproduksi optimal karena pada periode ini organ reproduksi telah 

matang, kondisi fisik relatif prima, dan kesiapan mental memadai, 

sehingga kebutuhan nutrisi umumnya dapat dipenuhi dengan baik. 

Sebaliknya, kehamilan pada usia terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu 

tua (>35 tahun) meningkatkan risiko anemia melalui mekanisme yang 

berbeda (Andarwulan et al., 2022). 
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Kehamilan yang terjadi pada usia kurang dari 20 tahun berkaitan dengan 

kondisi sistem reproduksi yang belum mencapai kematangan optimal, 

serta kesiapan emosional dan psikologis ibu yang umumnya masih belum 

stabil. Kondisi ini dapat memengaruhi kepatuhan dalam memenuhi 

kebutuhan gizi selama kehamilan. Remaja hamil sering mengalami status 

gizi kurang akibat pola makan yang tidak seimbang atau diet ketat demi 

mempertahankan bentuk tubuh ideal. Hal ini mengurangi asupan zat besi 

dan nutrien penting lainnya, sementara kebutuhan gizi meningkat karena 

adanya pembagian sumber nutrisi antara pertumbuhan ibu dan 

perkembangan janin. Akibatnya, risiko anemia meningkat secara 

signifikan (Andarwulan et al., 2022). 

Kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun berhubungan dengan penurunan 

fungsi fisiologis , faktor degeneratif dan penyakit penyerta, termasuk 

berkurangnya kemampuan sumsum tulang memproduksi sel darah merah 

serta menurunnya cadangan zat besi akibat masa reproduksi sebelumnya. 

Daya tahan tubuh juga mulai melemah, sehingga rentan terhadap 

penyakit yang dapat memperburuk kondisi anemia. Selain itu, kebutuhan 

nutrisi yang lebih tinggi pada usia ini sering tidak terpenuhi, sehingga 

meningkatkan risiko gangguan metabolisme zat besi, kemudian anemia 

(Azizah et al., 2022). 

2.2.3 Pendidikan 

Pendidikan adalah proses pengembangan kemampuan intelektual, 

emosional, spiritual, dan sosial seseorang melalui pembelajaran, yang 

bertujuan membentuk pengetahuan, keterampilan, kepribadian, dan 

karakter. Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh, diharapkan kualitas 

hidup seseorang juga meningkat (Sari et al., 2023). Tingkat pendidikan 

adalah jenjang atau tahapan yang ditempuh dalam proses tersebut, sesuai 

dengan perkembangan individu dan tujuan yang ingin dicapai, sehingga 

pembelajaran dapat secara optimal mengasah potensi diri, pengendalian 

diri, akhlak, kecerdasan, dan keterampilan yang diperlukan dalam 

kehidupan (Nurdalifah et al., 2024). 
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2.2.4 Hubungan Pendidikan dengan Anemia 

Tingkat pendidikan mencerminkan kemampuan individu dalam 

memahami dan mengolah informasi yang diterima. Rendahnya tingkat 

pendidikan dapat berdampak pada kesehatan, termasuk pada ibu hamil 

yang kurang memahami anemia. Kekurangan pengetahuan mengenai 

anemia dapat menyebabkan ibu hamil tidak menerapkan perilaku 

pencegahan anemia secara optimal selama kehamilan. Misalnya, ibu 

hamil dengan pengetahuan yang terbatas cenderung tidak mengonsumsi 

makanan kaya zat besi karena tidak memahami pentingnya nutrisi 

tersebut bagi kesehatan dirinya dan perkembangan janin (Rulya et al., 

2025). 

Ibu hamil yang memiliki pengetahuan memadai tentang anemia 

cenderung mampu memilih makanan yang sehat, bersih, dan berkualitas 

sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi ibu dan janin. Pengetahuan 

yang baik mengenai anemia juga akan membentuk sikap dan perilaku 

positif dalam menjaga pola makan, menghindari kekurangan zat besi, 

serta mencegah terjadinya anemia selama kehamilan. Oleh karena itu, 

edukasi yang tepat sangat penting agar ibu hamil dapat menjalani 

kehamilan dengan status gizi yang optimal dan risiko anemia yang 

minimal (Rulya et al., 2025). 

2.2.5 Pekerjaan 

Pekerjaan merupakan aktivitas yang dijalankan oleh seseorang, baik 

secara fisik maupun mental, untuk menghasilkan barang atau jasa yang 

memberikan pendapatan guna memenuhi kebutuhan serta menunjang 

kelangsungan hidup. Status pekerjaan menggambarkan posisi atau peran 

seseorang dalam menjalankan suatu pekerjaan maupun keterlibatan 

dalam usaha atau aktivitas tertentu. Pada ibu yang tidak memiliki 

pekerjaan di luar rumah, waktu yang tersedia cenderung lebih banyak 

digunakan untuk berada di rumah, sehingga memiliki kesempatan lebih 

besar dalam memperhatikan kesehatan dan merawat diri (Fachrurazi et 

al., 2021). 
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2.2.6 Status Pekerjaan dan Risiko Anemia 

Sebagian besar ibu hamil menjadi lebih waspada dalam menjalani 

aktivitas sehari-hari selama masa kehamilan. Banyak yang memilih 

untuk mengurangi bahkan menghentikan olahraga karena khawatir 

membahayakan janin. Padahal, aktivitas fisik ringan seperti berjalan 

santai, yoga, berbelanja, memasak, atau membersihkan rumah justru 

bermanfaat untuk menjaga kebugaran tubuh dan kesehatan janin. 

Aktivitas tersebut dapat membantu mempertahankan energi, 

mempersiapkan tubuh menghadapi proses persalinan, serta mencegah 

komplikasi kesehatan. Namun, intensitas dan jenis pekerjaan yang 

dilakukan oleh ibu hamil perlu disesuaikan, sebab pekerjaan yang terlalu 

berat dapat meningkatkan risiko gangguan kesehatan, termasuk anemia 

(Yulizawati et al., 2024). 

Pekerjaan yang dilakukan oleh ibu hamil, baik di rumah maupun di luar 

rumah, dapat memengaruhi kondisi kehamilan. Beban kerja yang 

berlebihan sering kali membuat ibu hamil kelelahan, kurang istirahat, dan 

tidak menjaga pola makan dengan baik. Hal ini berpotensi menurunkan 

produksi sel darah merah dan memicu terjadinya anemia. Kondisi 

tersebut semakin berisiko pada ibu yang menjalani pekerjaan ganda, 

seperti mengurus rumah tangga sekaligus bekerja di luar rumah. 

Aktivitas yang menguras tenaga dan waktu, seperti mencuci, mengepel, 

memasak, atau pekerjaan formal yang memakan jam kerja panjang, dapat 

menyebabkan stres, gangguan tidur, dan penurunan asupan nutrisi, 

sehingga berdampak buruk pada kesehatan ibu maupun janin (Yulizawati 

et al., 2024). 

Ibu hamil yang bekerja sering kali menghadapi tekanan fisik dan mental 

yang dapat mengganggu kesehatannya. Kelelahan dan stres akibat 

tuntutan pekerjaan dapat membuat ibu hamil mengabaikan kebutuhan 

tubuhnya, termasuk konsumsi tablet zat besi yang penting untuk 

mencegah anemia. Beban kerja yang berat, baik dari pekerjaan rumah 

tangga maupun pekerjaan formal, dapat mengurangi waktu istirahat, 
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mengganggu pola makan, dan menurunkan kadar hemoglobin. Jenis dan 

intensitas pekerjaan selama kehamilan perlu diperhatikan, karena 

semakin berat pekerjaan yang dijalani, semakin tinggi pula risiko 

terjadinya anemia yang dapat memengaruhi kelancaran kehamilan dan 

persalinan (Yulizawati et al., 2024). 

2.2.7 Kelas Perawatan 

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan merupakan 

lembaga yang menyelenggarakan sistem jaminan kesehatan nasional di 

Indonesia dengan kategori kepesertaan yang dibedakan berdasarkan 

pilihan kelas pelayanan yang ditetapkan dalam kepesertaan. Skema kelas 

perawatan yang terdiri atas kelas I, II, dan III mengharuskan peserta 

untuk membayarkan iuran secara rutin setiap bulan sesuai dengan kelas 

yang dipilih. Pada prinsipnya, negara memiliki kewajiban untuk 

menjamin terselenggaranya pelayanan kesehatan bagi seluruh warga 

negara secara adil. Oleh karena itu, pelayanan kesehatan seharusnya 

tidak didasarkan pada perbedaan status sosial atau tingkat ekonomi, 

melainkan berlandaskan asas keadilan dan pemerataan akses layanan 

kesehatan bagi seluruh lapisan masyarakat (Wiasa, 2022). 

Peserta Jaminan Kesehatan Nasional sebagai pemegang hak memperoleh 

pelayanan sesuai dengan kelas perawatan yang menjadi haknya, serta 

diberikan kebebasan untuk memilih kelas perawatan yang lebih tinggi 

sesuai dengan kemampuan finansial. Apabila peserta menghendaki 

peningkatan kelas perawatan di luar haknya, maka peserta dapat menutup 

selisih biaya melalui asuransi kesehatan tambahan atau dengan 

pembayaran mandiri atas selisih biaya tersebut. Ketentuan peningkatan 

kelas perawatan atas keinginan sendiri ini tidak berlaku bagi peserta 

Penerima Bantuan Iuran (PBI) Jaminan Kesehatan, karena iuran 

kepesertaan mereka sepenuhnya ditanggung oleh pemerintah pusat 

maupun pemerintah daerah (Wiasa, 2022). 
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Besaran iuran BPJS Kesehatan ditetapkan sesuai dengan kelas 

kepesertaan dan mengalami penyesuaian dari waktu ke waktu. Pada 

tahun 2021, iuran peserta mandiri kelas I ditetapkan sebesar Rp150.000 

per orang per bulan, kelas II sebesar Rp100.000 per orang per bulan, dan 

kelas III sebesar Rp42.000 per orang per bulan. Kelas kepesertaan 

tersebut menentukan hak akomodasi pelayanan rawat inap yang dapat 

diterima peserta. Apabila peserta mengakses pelayanan kesehatan atau 

fasilitas rawat inap di luar kelas yang menjadi haknya, maka biaya 

tambahan yang timbul harus ditanggung secara mandiri oleh peserta 

(Wiasa, 2022). 

2.2.8 Kelas Perawatan terhadap Akses Pelayanan 

Perbedaan kelas pelayanan dalam sistem BPJS Kesehatan kerap 

memunculkan ketimpangan dalam akses dan mutu layanan kesehatan 

yang diterima peserta, sehingga berpotensi bertentangan dengan prinsip 

keadilan sosial sebagaimana diamanatkan dalam konstitusi. Pemerintah 

sebenarnya telah menetapkan standar minimal pelayanan rawat inap 

melalui Peraturan Pemerintah Nomor 47 Tahun 2021, yang mencakup 

aspek fasilitas fisik, jumlah tempat tidur per ruangan, rasio tenaga 

kesehatan, ventilasi, suhu dan pencahayaan ruangan, hingga standar 

kamar mandi dan keselamatan pasien. Penerapan standar tersebut 

bertujuan untuk menjamin mutu pelayanan yang layak dan setara bagi 

seluruh peserta BPJS Kesehatan tanpa diskriminasi berdasarkan kelas 

perawatan (Imtihani & Nasser, 2024). 

Namun dalam praktiknya, pengelompokan peserta ke dalam kelas 

perawatan I, II, dan III masih menciptakan diferensiasi layanan yang 

berkaitan erat dengan besaran iuran yang dibayarkan. Sistem ini secara 

tidak langsung membentuk hierarki pelayanan yang merefleksikan 

kemampuan finansial peserta, sehingga kelompok dengan daya bayar 

lebih tinggi cenderung memperoleh fasilitas dan kenyamanan yang lebih 

baik. Sebaliknya, peserta dengan kelas perawatan lebih rendah berisiko 

menerima layanan dengan kualitas yang lebih terbatas. Kondisi tersebut 
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menunjukkan bahwa sistem kelas perawatan berpotensi memperkuat 

ketimpangan dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan, terutama bagi 

kelompok rentan, meskipun secara normatif pelayanan kesehatan 

seharusnya diberikan secara adil dan bermutu kepada seluruh masyarakat 

(Imtihani & Nasser, 2024). 

2.2.9 Kawasan Tempat Tinggal 

Pemukiman merupakan bagian dari lingkungan hidup yang  mencakup 

wilayah perkotaan maupun pedesaan, yang berfungsi sebagai tempat 

tinggal dan pusat aktivitas penunjang kehidupan. Perumahan adalah 

kumpulan rumah yang dilengkapi prasarana dasar seperti air bersih, 

pembuangan sampah, listrik, jalan, dan telekomunikasi untuk 

memastikan fungsi pemukiman berjalan optimal, serta sarana penunjang 

seperti fasilitas pendidikan, kesehatan, rekreasi, olahraga, perdagangan, 

transportasi, dan keamanan guna mendukung perkembangan ekonomi, 

sosial, dan budaya masyarakat (Fibrianti et al., 2022). 

2.2.10 Pengaruh Tempat Tinggal terhadap Akses Pelayanan 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh faktor 

pendukung, salah satunya adalah jarak atau aksesibilitas terhadap 

fasilitas kesehatan. Semakin dekat jarak dan semakin singkat waktu 

tempuh menuju fasilitas pelayanan kesehatan, semakin besar 

kemungkinan masyarakat memanfaatkannya. Sebaliknya, jarak yang 

jauh, kondisi jalan yang buruk, dan minimnya sarana transportasi dapat 

menghambat akses sehingga masyarakat cenderung enggan 

memanfaatkan layanan yang tersedia. Kendala ini dapat diatasi melalui 

penyediaan sarana dan prasarana transportasi yang memadai, terutama 

bagi penduduk di wilayah terpencil atau jauh dari fasilitas kesehatan 

(Marada et al., 2024). 

Beberapa daerah memiliki keterbatasan akses, menyebabkan sebagian 

masyarakat memilih alternatif seperti pengobatan tradisional atau 

membeli obat di warung, karena biaya transportasi menuju puskesmas 
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dinilai memberatkan. Ketidaktersediaan kendaraan pribadi maupun 

transportasi umum menjadi salah satu alasan rendahnya pemanfaatan 

layanan kesehatan. Selain itu, terpusatnya rumah sakit di wilayah 

perkotaan memperlebar kesenjangan akses bagi penduduk pedesaan, 

yang harus menempuh jarak jauh untuk mendapatkan pengobatan, 

sehingga pemerataan pelayanan kesehatan menjadi hal yang perlu 

diatasi (Marada et al., 2024). 
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2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan uraian di atas dan penelitian-penelitian terdahulu, maka dapat 

disusun kerangka teori seperti pada Gambar 1. 

 

Sumber: Modifikasi dari Hess et al. (2023)  

Keterangan: 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel yang tidak diteliti 

Gambar 1. Kerangka Teori Hubungan antara Faktor Sosiodemografi dengan Status 

Anemia pada Ibu Hamil 
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2.4 Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian ini tertera pada Gambar 2.  

  

Gambar 2. Kerangka Konsep Hubungan antara Faktor Sosiodemografi dengan 

Status Anemia Mikrositik Hipokromik pada Ibu Hamil 

2.5 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini dirumuskan sebagai berikut: 

H0: 

1. Tidak terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan status anemia 

mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang.  

2. Tidak terdapat hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan status 

anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang. 

3. Tidak terdapat hubungan antara pekerjaan ibu hamil dengan status anemia 

mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

4. Tidak terdapat hubungan antara kelas perawatan ibu hamil dengan status 

anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang. 

5. Tidak terdapat hubungan antara kawasan tempat tinggal ibu hamil dengan 

status anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang. 
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Hα: 

1. Terdapat hubungan antara usia ibu hamil dengan status anemia mikrositik 

hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang.  

2. Terdapat hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan status anemia 

mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

3. Terdapat hubungan antara pekerjaan ibu hamil dengan status anemia 

mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

4. Terdapat hubungan antara kelas perawatan ibu hamil dengan status anemia 

mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

5. Terdapat hubungan antara kawasan tempat tinggal ibu hamil dengan status 

anemia mikrositik hipokromik di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang. 



 

 

 

BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode 

observasional analitik yang bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara faktor sosiodemografi dan status anemia mikrositik 

hipokromik pada saat yang bersamaan. Desain penelitian ini adalah studi case-

control, yaitu pengumpulan data dilakukan dengan melihat kembali hubungan 

antar variabel dalam populasi berdasarkan data di masa lalu. 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Oktober–Desember tahun 2025 dan 

dilakukan di RSIA Permata Ibunda, Kabupaten Pandeglang, Provinsi Banten. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi yang diteliti merupakan semua ibu hamil yang menjalani 

persalinan atau perawatan kehamilan di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang selama tahun 2024. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel yang dibutuhkan adalah ibu hamil yang memiliki data lengkap 

terkait faktor sosiodemografi (usia, pendidikan, pekerjaan, jenis 

kepesertaan BPJS/kelas perawatan, alamat) dan hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang pada tahun 

2024, serta memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Metode pengambilan 

sampel dalam penelitian ini disesuaikan dengan masing-masing 

kelompoknya.  
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Penentuan jumlah sampel minimal pada penelitian ini berlandaskan pada 

proporsi hasil penelitian Juliati (2024) di Puskesmas Gunung Tabur, 

Kabupaten Berau, Kalimantan Timur. Selanjutnya dilakukan 

perhitungan menggunakan rumus Lemeshow, yaitu: 

𝑛 =
(𝑍𝛼/2 + 𝑍𝛽)2 (𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

Keterangan: 

• Zα/2 = 1,96 (untuk 95% CI) 

• Zβ = 0,84 (untuk power 80%) 

• p1= proporsi anemia pada ibu hamil dengan faktor sosiodemografi 

yang berisiko 

• p2= proporsi anemia pada Ibu hamil dengan faktor sosiodemografi 

yang tidak berisiko 

• Proporsi: 

▪ Ibu hamil dengan faktor sosiodemografi yang berisiko: 69,6% 

anemia 

▪ Ibu hamil dengan faktor sosiodemografi yang tidak berisiko: 

37,4% anemia 

𝑛 =
(1,96 + 0,84)2 (0,696(0,304) + 0,374(0,626))

(0,696 − 0,374)2
 

𝑛 =
7,84 (0,211584 + 0,234124)

0,103684
 

𝑛 =
7,84 (0,445708)

0,103684
 

𝑛 = 33,67 

𝑛 ≈ 34 per kelompok →Total = 68 +10% (antisipasi nonrespons) 

→ 74 sampel 

Jumlah sampel minimal yang dibutuhkan adalah 74 ibu hamil yang 

diambil dari data rekam medis RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang tahun 2024. Penentuan jumlah sampel kasus dan kontrol 

menggunakan rasio 1:1, sehingga jumlah sampel yang diambil terdiri 

atas 37 ibu hamil yang mengalami anemia dan 37 ibu hamil yang tidak 

anemia. 
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3.3.3 Cara Penentuan Sampel 

Kelompok kasus: seluruh ibu hamil yang terdiagnosis anemia dan 

memiliki Hb <11g/dL, MCV <80fL, MCH <26pg, selama periode 

penelitian dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. 

Kelompok kontrol: seluruh ibu hamil yang tidak terdiagnosis anemia 

dan memiliki Hb ≥11g/dL, MCV ≥80fL, MCH ≥26pg pada periode yang 

sama dan memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi.  

Pemilihan kasus dan kontrol dilakukan dengan metode simple random 

sampling, yaitu dipilih secara acak dengan jumlah sesuai rasio yang 

ditetapkan (1:1 → 37 kasus : 37 kontrol). Proses pengacakan dilakukan 

dengan memberikan nomor urut pada daftar subjek, kemudian 

menggunakan fungsi RAND() untuk menentukan subjek yang terpilih 

secara acak. 

3.3.4 Kriteria Inklusi 

 Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Ibu hamil yang melakukan perawatan kehamilan di RSIA Permata 

Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

b. Memiliki rekam medis yang lengkap meliputi identitas, kadar 

hemoglobin, dan variabel sosiodemografi (usia, pendidikan, 

pekerjaan, jenis kepesertaan BPJS/kelas perawatan, alamat). 

c. Usia kehamilan minimal 12 minggu. 

d. Pemeriksaan hemoglobin yang dilakukan pada trimester ketiga dan 

sebelum transfusi darah. 

3.3.5 Kriteria Eksklusi 

 Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Ibu hamil dengan rekam medis yang rusak atau hilang. 

b. Ibu hamil dengan penyakit kelainan darah (talasemia, leukemia, 

anemia aplastik). 
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c. Ibu hamil dengan riwayat gangguan atau penyakit metabolik kronis 

selain kelainan darah (penyakit ginjal kronik, diabetes mellitus, atau 

gangguan autoimun). 

d. Ibu hamil yang mengalami infeksi berat akut pada saat pemeriksaan 

(malaria, tuberkulosis, atau infeksi lainnya). 

e. Ibu hamil yang mengalami perdarahan akut. 

f. Ibu hamil yang menjalani transfusi darah selama kehamilan. 

g. Ibu hamil dengan kehamilan multipel (kembar atau lebih). 

3.4 Identifikasi Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel Bebas (independent variable) 

Variabel bebas pada penelitian ini adalah faktor sosiodemografi (usia, 

pendidikan, pekerjaan, kelas perawatan, dan kawasan tempat tinggal).  

3.4.2 Variabel Terikat (dependent variable) 

Variabel terikat pada penelitian ini adalah status anemia mikrositik 

hipokromik pada ibu hamil. 

3.5 Definisi Operasional 

Definisi operasional penelitian ini tertera pada Tabel 1. 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur 
Skala 

Ukur 

Usia Usia ibu hamil yang dihitung 

sejak tanggal lahir hingga 

tanggal pemeriksaan pertama 

kali tercatat pada saat perawatan 

di rumah sakit 

Biodata 

rekam medis 

0. Tidak berisiko: 

20–35 tahun 

1. Berisiko:  

<20 tahun atau 

>35 tahun 

(Mariana et al., 

2025) 

Nominal 

Pendidikan Tingkat pendidikan formal 

terakhir yang berhasil 

diselesaikan oleh ibu hamil dan 

tercatat pada rekam medis 

Biodata 

rekam medis/ 

catatan 

rumah sakit 

0. Tinggi: 

SMA/PT 

1. Rendah:  

SD/SMP  

(Nonoh et al., 

2023) 

Nominal 

Pekerjaan Status aktivitas kerja ibu hamil 

pada saat penelitian, baik 

pekerjaan formal maupun 

informal, sesuai catatan rekam 

medis 

Biodata 

rekam medis 

0. Tidak bekerja  

1. Bekerja 

(Aisyah et al., 

2023) 

Nominal 
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Tabel 1. Definisi Operasional (Lanjutan) 

Variabel Definisi Operasional 
Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Kelas 

Perawatan 

Pengelompokan tingkat layanan 

rawat inap ibu hamil di rumah 

sakit berdasarkan kelas perawatan 

yang tercatat dalam rekam medis, 

yang mencerminkan strata 

pelayanan dan akses terhadap 

fasilitas serta pelayanan medis 

Biodata 

rekam 

medis 

0. Atas: 

Mandiri/Kelas II, I, 

VIP  

1. Bawah: 

PBI/Kelas III 

(Imtihani & Nasser, 

2024) 

Nominal 

Kawasan 

Tempat 

Tinggal 

Daerah alamat ibu hamil yang 

tercatat pada rekam medis, 

dikelompokkan menjadi perkotaan 

atau pedesaan 

Biodata 

rekam 

medis 

0. Perkotaan  

1. Pedesaan 

(Marada et al., 

2024) 

Nominal 

Status 

Anemia 

Mikrositik 

Hipokromik 

Kondisi ibu hamil berdasarkan 

kadar hemoglobin (Hb), kadar 

MCV, dan kadar MCH dari hasil 

pemeriksaan laboratorium di 

rumah sakit 

Rekam 

medis 

laborato

rium 

Hb 

0. Tidak anemia 

mikrositik 

hipokromik: Hb 

≥11g/dL; MCV 

≥80fL; MCH ≥26pg  

1. Anemia 

mikrositik 

hipokromik:  

Hb <11g/dL; MCV 

<80fL; MCH <26pg 

(Krihariyani et al., 

2024) 

Nominal 

 

3.6 Instrumen dan Bahan Penelitian 

3.6.1 Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan dalam proses penelitian ini merupakan data 

sekunder berupa lembar pengumpulan data (checklist/form ekstraksi 

data) untuk pencatatan data dari rekam medis yang berisi kolom variabel 

seperti, nomor rekam medis, usia, pendidikan, pekerjaan, kelas 

perawatan/kepesertaan, kawasan tempat tinggal, kadar Hb, dan status 

anemia mikrositik hipokromik.  

3.6.2 Bahan Penelitian 

Bahan yang digunakan dalam proses penelitian ini merupakan data 

sekunder berupa: 

a. Rekam medis ibu hamil yang berobat/dirawat di RSIA Permata 

Ibunda Kabupaten Pandeglang. 

b. Data laboratorium (hasil pemeriksaan hemoglobin ibu hamil) atau 

diagnosis anemia dari rekam medis. 
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c. Data administrasi pasien. 

3.7 Prosedur dan Alur Penelitian 

3.7.1 Prosedur Penelitian 

Tahapan-tahapan yang dilakukan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Menyusun proposal dan melakukan seminar proposal   

2. Meminta surat izin pengantar dari Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung untuk melaksanakan penelitian setelah proposal sudah 

disetujui oleh pembimbing 

3. Mengajukan penelitian kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

dari rumah sakit terkait untuk mendapatkan surat izin penelitian dan 

kelayakan etik 

4. Melakukan koordinasi dengan pihak rumah sakit untuk memperoleh 

izin pengambilan data rekam medis 

5. Melaksanakan pengumpulan data 

6. Melakukan pengolahan data 

7. Melakukan analisis data 

8. Melakukan interpretasi dan penyajian hasil 

9. Menyusun laporan penelitian  

10. Melakukan seminar hasil penelitian untuk memaparkan hasil dari 

penelitian yang sudah dilakukan. 
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3.7.2 Alur Penelitian 

 Alur penelitian ini tertera pada Gambar 3. 

 

Gambar 3. Diagram Alur Penelitian 
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3.8 Manajemen Data 

3.8.1 Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik data 

(usia, pendidikan, pekerjaan, kelas perawatan, kawasan tempat 

tinggal) dengan memaparkan distribusi frekuensi dan persentase. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara faktor 

sosiodemografis (usia, pendidikan, pekerjaan, kelas perawatan, 

kawasan tempat tinggal) dan anemia mikrositik hipokromik dengan 

menggunakan uji Chi-Square untuk data kategorik. 

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah diajukan kepada Komite Etik RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang dan mendapatkan izin etik persetujuan dalam surat izin 

penelitian dengan nomor: 757/SDM/SB/RSIA-PI/XII/2025. 



 

 

 

BAB V  

SIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada ibu hamil yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi di RSIA Permata Ibunda Kabupaten Pandeglang 

tahun 2024, dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Mayoritas sampel ibu hamil di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang tahun 2024 memiliki usia ideal/tidak berisiko, pendidikan 

tinggi, tidak bekerja, kelas perawatan bawah, dan tinggal di kawasan 

pedesaan. 

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan status anemia 

mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda Kabupaten 

Pandeglang tahun 2024. 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan status 

anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang tahun 2024. 

4. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan status 

anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang tahun 2024. 

5. Terdapat hubungan yang signifikan antara kelas perawatan dengan status 

anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata Ibunda 

Kabupaten Pandeglang tahun 2024. 

6. Terdapat hubungan yang signifikan antara kawasan tempat tinggal dengan 

status anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil di RSIA Permata 

Ibunda Kabupaten Pandeglang tahun 2024. 
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5.2 Saran 

Menurut hasil penelitian ini, terdapat beberapa saran yang dapat diterapkan di 

penelitian selanjutnya, yaitu sebagai berikut: 

1. Peneliti dapat mempertimbangkan faktor-faktor lain yang memengaruhi 

status anemia mikrositik hipokromik pada ibu hamil. 

2. Peneliti dapat mengembangkan model analisis multivariat yang integratif, 

dengan menggabungkan faktor biologis, sosial, dan perilaku secara 

bersamaan, sehingga interaksi antarvariabel terhadap kejadian anemia 

mikrositik hipokromik dapat dipahami secara lebih mendalam.   
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