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Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil trimester |1
di Puskesmas Sangkunur

ABSTRAK

Capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan secara global
sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan.
Anemia diperkirakan berkontribusi lebih dari 115.000 kematian ibu dan 591.000
kematian prenatal secara global per tahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian anemia Pada Ibu Hamil
trimester Il di Puskesmas Sangkunur. Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan
desain deskriftif korelatif . Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil
yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkunur sebanyak 30 orang. sampel
menggunakan metode total sampling. Analisa yang digunakan adalah uji chi
square.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan usia dengan
kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur dengan nilai p sebesar
0,015 (<0,05). ada hubungan paritas dengan kejadian anemia di wilayah kerja
puskesmas sangkunur dengan nilai p sebesar 0,004 (< 0,05).ada hubungan
pendapatan dengan kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur
dengan nilai p sebesar 0,000 (<0,05). ada hubungan jarak kehamilan dengan
kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur dengan nilai p sebesar
0,020 (<0,05). Kesimpulan usia, paritas, pendapatan dan jarak kehamilan
merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian aneia pada ibu hamil.
Diharapkan kepada petugas kesehatan agar lebih aktif dalam memberikan
pendidikan kesehatan terkait faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil.

Kata kunci : Usia, jumlah anak, pendapatan, jarak kehamilan, Anemia
Daftar Pustaka : 35 (2011-2020)
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The Factors of Related With the incidence of anemia In the second trimester of
pregnant women at Sangkunur Public Health Center

ABSTRACT

Achievement of the target of Sustainable Development Goals
(SDGs)statesglobally around 830 womendie every daydue to complications
during pregnancy.Anemia is thought to contribute more than 115,000 maternal
deathsand 591,000prenatal deathsglobally per year.The purpose of this research
isto know The Factors of Related With the incidence of anemia In the second
trimester of pregnant women at Sangkunur Public Health Center. The type of
research isquantitative with a correlative descriptive design.The population in
this study isall pregnant women in the Sangkunur Health Center Work Area as
many as 30 people.sample using total sampling method.The analysis used is the
chi square test. The results of this study indicate thatThere is a relationship
between age and the incidence of anemiain the working area of the sangkunur
Public health centerwith a p value of 0.015 (<0.05).there is a parity
relationshipwith anemiain the working area of the sangkunur Public health
centerwith a p value of 0.004 (< 0.05).there is an income relationshipwith
anemiain the working area of thesangkunur Public health centerwith a p value of
0.000 (<0.05).there is a relationship between pregnancy distancewith anemiain
the working area of the sangkunur Public health centerwith a p value of 0.020
(<0.05).Conclusions on age, parity, income and gestational spacingis a related
factorwith the incidence of anemia in pregnant women. Expected to health
workersto be more active in providing health educationrelated to causative
factorsanemia in pregnant women.

Key words : Age, parity, income, pregnancy interval, Anemia
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, diantaranya dapat dilihat dari indikator
Angka Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan
nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab- sebab lain seperti
kecelakaan, terjatuh, dan lain-lain di setiap 100.000 kelahiran hidup (Profil
Kesehatan Republik Indonesia, 2017).

Data World Health Organization (WHO) mengenai status kesehatan
nasional pada capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan
secara global sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama
kehamilan dan persalinan, dengan tingkat AKI sebanyak 216 per 100.000
kelahiran hidup (WHO, 2019) Sebanyak 99 persen kematian ibu akibat masalah
kehamilan, persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. Rasio
AKI masih dirasa cukup tinggi sebagaimana ditargetkan menjadi 70 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO, 2019).

AKI di negara-negara Asean sudah menempati posisi 40-60 per 100 ribu
kelahiran hidup. Hanya lima negara yang memiliki AKI per 100.000 kelahiran
hidup, yakni Brunei Darussalam (24 per 100.000 kelahiran hidup), Filipina (99
per 100.000 Kkelahiran hidup), Malaysia (29 per 100.000 kelahiran hidup),
Vietnam (59 per 100.000 kelahiran hidup), dan Thailand (48 per 100.000

kelahiran hidup). AKI di Indonesia pada tahun 2019 sebesar 305 kasus



(Kemenkes RI, 2019). Target AKI menurut SDGs pada tahun 2019 yaitu sebesar
306 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2019).

Tingginya AKI di Indonesia disebabkan oleh beberapa faktor vyaitu
perdarahan, eklampsia, aborsi, par tus lama, infeksi serta Kekurangan Energi
Kronik (KEK) dan anemia. Anemia merupakan dampak dari kurang zat
mikronutrien (vitamin dan mineral) yang menimbulkan gejala seperti, lemah,
letih, lesu, pusing, mata berkunang-kunang dan wajah pucat. Anemia yang sering
terjadi adalah anemia defisisensi zat besi yaitu menyerang lebih dari 600 juta
manusia (Survei Penduduk Antar Sensus, 2018).

Anemia pada ibu hamil didefinisikan jika kadar hemoglobin kurang dari 11
g/dl. Dampak anemia pada ibu hamil ada dampak ringan dan dampak berat. Bila
kadar hemoglobin lebih rendah dari 6 g/dL, maka dapat timbul komplikasi yang
signifikan pada ibu dan janin. Kadar hemoglobin rendahmenyebabkan
berkurangnya pasokan kebutuhan oksigen janin dan dapat menyebabkan gagal
jantung pada ibu. Selain itu anemia pada ibu hamil juga menyebabkan hambatan
pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak, abortus, lamanya waktu
partus karena kurang daya dorong rahim, pendarahan postpartum dan rentan
infeksi (Tarwoto,2020).

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Asia sebesar 48,2%.Berdasarkan data
Riskesdas tahun 2018, angka kejadian anemia ibu hamil di Indonesia
meningkatyaitu dari 37,1% tahun 2013 menjadi 48,9%tahun 2018 ibu hamil yang
mengalamianemia. Anemia mempengaruhil,62 miliar orang di seluruh dunia.
Prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia berkisar rata-rata sebesar 42 %.

Prevalensi anemia di negara berkembang adalah 43% dan negara maju adalah 9%.



Anemia diperkirakan berkontribusi lebih dari 115.000 kematian ibu dan 591.000
kematian prenatal secara global per tahun (Riskesdas, 2018).

Berdasarkan profil kesehatanProvinsiSumateraUtaratahun 2017 bahwa
cakupan anemia ibu hamil pada kisaran15sampai39%(Dinkes SUMUT,2017).

Berdasarkan hasil penelitian Desia (2018) disimpulkan bahwa Umur
kehamilan, umur ibu hamil, paritas dan status KEK merupakan faktor yang
mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. Faktor yang berhubungan dengan
anemia pada ibu hamil adalah umur kehamilan (p-value:0,025;0R:2,344), umur
ibu (p-value:0,035;0R:2,489), paritas (p-value:0,031;0R:4,486), dan status KEK
(p-value: 0,011;0R:2.822). Status KEK merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap anemia pada ibu hamil(OR=3.575, 95%CI: 1.609,7.944).

penelitian yang dilakukan oleh Heriansyah (2019) Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki jarak kehamilan <2tahun
yaitu sebanyak 26 orangr esponden (57,8%) dan minoritasr esponden memiliki
jarak kehamilan>2tahun yaitu sebanyakl19orang responden (42,2%), sehingga
disimpulkan  bahwa ada hubungan yang signifikan antara jarak
kehamilandengankejadiananemiadiPuskesmas Danau Marsabut tahun2019.

Data di Puskesmas Sangkunur masih ditemukan ibu hamil dengan Anemia
dimana pada tahun 2018 sebanyak 35% ibu hamil dengan anemia, tahun 2019 ada
37% ibu hamil dengan anemia dan pada tahun 2020 ada 35% ibu hamil dengan
anemia (Puskesmas Sangkunur, 2021).

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka penelit penel tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian

Anemia Pada Ibu Hamil trimester Il di Puskesmas Sangkunur”.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, rumusan masalah
“ApakahFaktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil

trimester 11 di Puskesmas Sangkunur?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada

Ibu Hamil trimester Il di Puskesmas Sangkunur.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis hubungan umur dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
2. Menganalisis hubungan jumlah anakdengan kejadian anemia pada ibu hamil.
3. Menganalisis hubungan pendapatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
4. Menganalisis hubungan jarak kehamilandengan kejadian anemia pada ibu
hamil.
1.4 Manfaat Penelitian
141 Manfaat Praktis
a. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan ilmu perilaku kesehatan, serta memberikan
upaya promotif dan preventif untuk pengelolaan ibu hamil dengan
kejadian anemia.
b. Bagi Responden
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada responden tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

c. Bagi Institusi Pendidikan



141

Bagi institusi pendidikan kesehatan dapat dimanfaatkan sebagai bahan
masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan bagi peneliti
selanjutnya dalam melakukan penelitian.

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan

kesehatan, serta memberikan upaya promotif dan preventif untuk kejadian anemia

pada ibu hamil.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan

Menurut  Federasi Obstetri  Ginekologi Internasional, kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga
lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau
10 bulan atau 9 bulan menurut kalender Internasional. Kehamilan terbagi dalam 3
trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua
15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu
ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2018).

Kehamilan terjadi ketika seorang wanita melakukan hubungan seksual
pada masa ovulasi atau masa subur (keadaan ketika rahim melepaskan sel telur
matang), dan sperma pria pasangannya akan membuahi sel telur matang wanita
tersebut. Telur yang telah dibuahi sperma kemudian akan menempel pada dinding
rahim, lalu tumbuh dan berkembang selama kira-kira 40 minggu (280 hari) dalam
rahim dalam kehamilan normal (Astuti, 2014).

2.1.2 Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut Sofian (2013), secara klinis tanda-tanda kehamilan dibagi

menjadi tiga katagori, yaitu sebagai berikut :
1. Tanda - tanda presumptif
a. Amenorea, Vyaitu wanita yang tidak mendapatkan haid karena ini

merupakan salah satu bukti dini kehamilan.



. Mual dan muntah (Morning sickness), dimana gejala ini sering muncul
pada pagi hari sebagai respons awal tubuh terhadap tingginya kadar
progesteron.

. Mengidam (Ingin makanan khusus), dimana ibu hamil akan meminta
makanan atau minuman tertentu yang mereka inginkan terutama pada
bulan triwulan pertama. Mereka juga tidak tahan terhadap bau-bauan.

. Tidak ada selera makan, dimana nafsu makan ibu hamil menurun, kejadian
ini berlangsung pada triwulan pertama.

. Quickening, yaitu persepsi gerakan janin untuk pertama kalinya yang
dapat disadari oleh wanita pada kehamilan 18-20 minggu.

. Keluhan kencing (BAK), wanita hamil akan mengalami frekuensi kencing
yang bertambah dan sering kencing malam, hal ini disebabkan karena
kandung kemih tertekan oleh rahim yang membesar.

. Konstipasi, terjadi karena tonus otot-otot usus menurun oleh pengaruh
hormon steroid.

. Perubahan warna kulit, yaitu warna kulit kehitam-hitaman pada dahi,

punggung hidung, dan kulit daerah tulang pipi.

i. Perubahan payudara, akibat stimulasi prolaktin, payudara mensekresi

kolostrum bisanya setelah kehamilan enam minggu.

j. Pemekaran vena-vena, biasanya terjadi pada kaki, betis, dan vulva, hal ini

dijumpai pada triwulan akhir.

Tanda-tanda Memungkinkan Hamil

a. Perut membesar.



e.

f.

Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi
rahim.
Tanda hegar, ditemukannya serviks dan isthmus yang lunak pada saat

pemeriksaan di usia kehamilan 4-6 minggu.

. Tanda chadwick, yaitu suatu perubahan awal yang dapat terlihat pada

perubahan warna mukosa vagina menjadi kebiruan. Tanda tersebut timbul
karena akibat dari pelebaran vena karena meningkatnya kadar estrogen.
Kontraksi-kontraksi kecil uterus jika dirangsang.

Reaksi kehamilan positif.

3. Tanda pasti kehamilan

a.

2.1.3

dalam

Gerakan janin yang dapat dilihat, dirasakan, dan diraba pada bagian-
bagian janin.
Denyut jantung janin (DJJ), dapat didengarkan dengan stetoskop laenec

atau dengan stetoskop ultrasonic (dopller).

Terlihat tulang-tulang janin dalam foto rontgen.

. Test laboratorium, yaitu test inhibisi koagulasi yang bertujuan untuk

mendeteksi adanya hCG dalam urin.
Proses Terjadinya Kehamilan
Kehamilan terjadi ketika sel telur dibuahi oleh sperma lalu tertanam di

lapisan rahim dan kemudian menjadi janin. Janin berkembang selama

sekitar 40 minggu. Kehamilan dimulai dari pertemuan antara sperma dan sel

telurketika pria dan wanita berhubungan intim. Berikut ini tahapan berbagai

proses pembuahan hingga menjad ibu hamil, seperti:



1. Hubungan seks

Pada saat berhubungan intim, pria yang ejakulasi akan mengeluarkan air
mani yang mengandung sperma di dalam vagina.Setelah masuk, sperma mulai
berenang menyusuri leher rahim wanita sampai ke dalam rahim untuk mencari sel
telur yang siap dibuahi sehingga terjadi kehamilan atau pembuahan.Sel telur
wanita dihasilkan oleh indung telur alias ovarium. Ketika usianya sudah cukup
matang, sel telur akan keluar dari ovarium dan berjalan turun ke rahim
melewati saluran tuba falopi. Ini adalah bagian dari proses ovulasi.Jika sperma
berhasil bertemu sel telur di tengah perjalanannya, pembuahan bisa terjadi (Ulfah,
2021).
2. Pembuahan

Sperma yang mampu berenang sangat cepat dapat bertemu dengan sel
telur dalam waktu 45 menit hingga 12 jam.Namun, pada tahap ini kehamilan
belum tentu ada karena proses kehamilan belum sepenuhnya terjadi.Satu sel telur
bisa saja didekati oleh ratusan hingga ribuan sperma sekaligus, tapi hanya sperma
yang paling kuatlah yang bisa menembus dinding terluar sel telur.Jika sperma
sudah berhasil masuk sampai inti sel telur, selanjutnya sel telur akan membuat
benteng untuk mencegah sperma lain masuk.Sementara itu, sperma “pemenang”
dan sel telur kemudian bergabung menjadi satu. Proses ini dinamakan sebagai
pembuahan atau konsepsi (Ulfah, 2021).
3. Implantasi

Setelah sperma dan sel telur bersatu, materi ini akan bergerak dari tuba
falopi menuju rahim sembari membelah diri menjadi banyak.Selama

perjalanannya, materi tersebut akan membentuk sebuah bola kecil bernama
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blastokista yang berisi kurang lebih 100 sel berbeda.Blastokista umumnya akan
sampai ke rahim sekitar 3-4 hari setelah pembuahan. Namun, blastokista juga bisa
mengapung dulu di rahim selama 2-3 hari sebelum akhirnya menemukan dinding
rahim untuk ditempel.Ketika blastokista sudah menempel di dinding rahim, proses
ini dinamakan sebagai implantasi.Di sinilah proses kehamilan secara resmi
dimulai. Namun, Anda belum bisa resmi dikatakan sebagai ibu hamil pada tahap
ini (Ulfah 2021).
4. Pembentukan embrio

Setelah mantap menempel di rahim, blastokista akan mulai berkembang
menjadi embrio dan plasenta. Embrio adalah bakal janin yang ada di
rahim.Sementara plasenta alias ari-ari adalah organ berbentuk kantong yang akan
menjadi “rumah” bagi embrio untuk bertumbuh kembang selama 9 bulan ke
depan.Pada tahap ini, sudah bisa dinyatakan sebagai ibu hamil meski tanda-
tandanya belum jelas terlihat (Ulfah, 2021).
2.1.4 Macam-macam Tanda dan Bahaya Kehamilan

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/ periode antenatal, yang
apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu
(Prawirohardjo, 2018).
1. Perdarahan Pada Kehamilan Muda

Salah satu komplikasi terbanyak pada kehamilan ialah terjadinya
Perdarahan. Perdarahan dapat terjadi pada setiap usia kehamilan. Pada kehamilan
muda sering dikaitkan dengan kejadian abortus, misscarriage, early pregnancy

loss. Perdarahan pada kehamilan muda dikenal beberapa istilah sesuai dengan



11

pertimbangan masing-masing, setiap terjadinya perdarahan pada kehamilan maka
harus selalu berfikir tentang akibat dari perdarahan ini yang menyebabkan
kegagalan kelangsungan kehamilan (Prawirohardjo, 2018).
2. Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan

Mual dan muntah adalah gejala yang sering ditemukan pada kehamilan
trimester 1. Mual biasa terjadi pada pagi hari, gejala ini biasa terjadi 6 minggu
setelah HPHT dan berlangsung selama 10 minggu. Perasaan mual ini karena
meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG dalam serum.Mual dan muntah
yang sampai menggangguaktifitas seharihari dan keadaan umum menjadi lebih
buruk, dinamakan Hiperemesis Gravidarum (Wiknjosastro, 2014).
3. Selaput kelopak mata pucat

Merupakan salah satu tanda anemia. Anemia dalam kehamilan adalah
kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester 1.
Anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut
bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. Anemia pada trimester | bisa
disebabkan karena mual muntah pada ibu hamil dan perdarahan pada ibu hamil
trimester | (Prawirohardjo, 2018).
4. Demam tinggi

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38°C dalam kehamilan
merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi
dalam kehamilan. Menurut SDKI tahun 2007 penyebab kematian ibu karena
infeksi (11%). Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum
banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu (Saifuddin, 2012). Demam

dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme



12

pathogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya
tanda atau gejala—gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan
gangguan fungsiorgan vital. Infeksi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan
dan masa nifas (Prawirohardjo, 2018).
5. Perdarahan pervaginam

Perdarahan pada kehamilan usia muda atau usia kehamilan di bawah 20
minggu umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 10-12% kehamilan akan
berakhir dengan keguguran yang pada umumnya (60-80%) disebabkan oleh
kelainan kromosom yang ditemui pada spermatozoa maupun ovum. Perdarahan
pada kehamilan lanjut atau usia diatas 20 minggu pada umumnya disebabkan oleh
plasenta previa (Prawirohardjo, 2018).
6. Preeklamsia

Pada umumnya ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu disertai
dengan peningkatan tekanan darah di atas normal sering diasosiasikan dengan
preeklampsia. Data atau informasi awal terkait dengan tekanan darah sebelum
hamil akan sangat membantu petugas kesehatan untuk membedakan hipertensi
kronis (yang sudah ada sebelumnya) dengan preeklampsia (Prawirohardjo, 2018).
7. Sakit kepala yang berat

Sakit kepala yang bisa terjadi selama kehamilan, dan sering Kkali
merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala
yang menunjukkan suatu masalah serius, menetap dan tidak hilang dnegan
beristirahat. Kadang-kadang dengan sakitkepala yang hebat tersebut, ibu mungkin

menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit
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kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklamsia
(Prawirohardjo, 2018).
8. Penglihatan kabur

Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan Ibu dapat berubah
dalam kehamilan. Perubahan ringan (minor) normal. Masalah visual yang
mengindikasikan keadaan yang mengancam adalah perubahan visual yang
mendadak, misalnya pandangan kabur dan berbayang.Penglihatan menjadi
kabur atau berbanyang dapat disebabkan oleh sakit kepala yang hebat,
sehingga terjadi oedem pada otak dan meningkatkan resistensi otak yang
mempengaruhi sistem saraf pusat, yang dapat menimbulkan serebral (nyeri
kepala, kejang),dan gangguan penglihatan(Prawirohardjo, 2018).
9. Bengkak di wajah, kaki, dan jari-jari tangan

Bengkak (oedema) adalah penimbunan cairan yang berlebih dalam
jaringan tubuh, dan dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta
pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. Bengkak bisa menunjukkan
adanya masalah serius. Jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah
beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal ini bisa merupakan
anemia, gagal jantung, atau preeclampsia. Tanda bahaya kehamilan ini terjadi
pada trimester Il dan I11 (Prawirohardjo, 2018).
10. Nyeri abdomen yang hebat

Nyeri abdomen pada kehamilan 22 minggu atau kurang (pada trimester |
dan I1). Hal ini mungkin gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus.Nyeri
abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak

normal.Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang
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mengancam kesehatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah
beristirahat. Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit
radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit kandung empedu,
iritasi uterus, Infeksi Saluran Kemih (ISK), atau infeksi lain(Prawirohardjo,
2018).

11. Gerakan janin tidak dirasakan

Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke 5 atau
ke 6 (pada trimester 1l dan IlI), beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya
lebih awal. Jika bayi tidur, gerakannya akan melemah. Gerakan bayi akan lebih
mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dnegan
baik. Apabila ibu tidak merasakan gerakan bayi seperti biasa, hal ini
merupakan suata resiko tanda bahaya kehamilan (Prawirohardjo, 2018).

12. Kurang Energi Kronis (KEK)

Ibu hamil yang mengalami KEK sering kali mengabaikannya karenan
menganggap bawaan hamil. Kondisi ini berpotensi membahayakan kesehatan
janin dan ibu hamil sendiri. Kurang energy kronis merupakan kelelahan luar biasa
menyebabkan penderitanya merasa tidka sehat dan tetap merasa lelah meski sudah
beristirahat. Selain kelelahan yang luar biasa, ibu hamil yang menderita KEK juga
cenderung memiliki ukuran lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm dan
emiliki pertambahan berat badan kurang dari 9 kg selama kehamilan
(Prawirohardjo, 2018).

2.2 Anemia
2.2.1 Pengertian Anemia

Anemia adalah suatu keadaan dimana jumlah kadar Hb (Hemoglobin),
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hematokrit, dan jumlah seldarahmerah dibawah nilai normal atau bisa disebut
juga penurunan kuantitas sel-sel darah merah dalam sirkulasi atau jumlah kadar
hemoglobin (Hb) dibawah batas normal. Menurut American Society of
Hematology, anemia adalah menurunnya jumlah hemog lobin dari batas normal
sehingga tidak dapat memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen dalam
jumlah yang cukup kejaringan perifer. Anemia ditandai dengan beberapa gejala
yaitu sering lesu, lemah, pusing, mataberkunang-kunang dan wajah pucat. Hal ini
dapat berdampak pada penurunandaya tahan tubuh sehingga mudah terserang
penyakit dan mengakibatkan menurunnya aktivitas dan kurang konsentrasi
(Proverawati 2011)

Anemia dalam kehamilan merupakan masalah kesehatan masyarakat dan
ekonomi utama diseluruh duniadan berkontribusi terhadap morbiditas  dan
mortalitas ibu dan janin. Anemia kehamilan juga bisa memiliki sekuele jangka
pendek dan jauh yang mendalam untuk bayi baru lahir.Anemia adalah penurunan
jumlah seldarah merahatau penurunan konsentrasi hemoglobin didalam sirkulasi
darah.Kadar hemoglobinkurang daril2gram/dl untukwanitatidakhamildankurang
darillgram/dluntukwanita hamil (varney, 2015).

2.2.2 Etiologi dan diagnosis anemia

Penyebabanemia pada kehamilan antara lain kehilangan darah yang berat
seperti pada saat menstruasi dan infeksi parasit, kondisi seperti malaria dan HIV
yang menurunkan konsentrasi hemoglobin (Hb) darah, dan kekurangan nutrisi
mikronutrien. Asupan yang rendah dan peyerapan zat besi yang buruk terutama
selama pertumbuhan dan kehamilan saat kebutuhan zat besi lebih tinggi juga

merupakan faktor anemia
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Untuk menegakkan diagnosis anemia kehamilan dapat dilakukan dengan
anamnesa. Pada anamnesaakan didapatkan keluhan cepat lelah, sering
pusing,mata berkunang-kunang, dan keluhan mual muntah lebih hebat padahamil
muda(varney, 2015).

Pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan

alat Sahli. Hasil pemeriksaan dengan Sahli dapat digolongkan sebagai berikut.
Hb 11 9%  :tidak anemia
Hb 9-10g% : anemia ringan
Hb 7-8% : anemiasedang
Hb <79%  :anemiaberat.

Diantara metode yang paling sering digunakan di laboratorium dan
paling sederhana adalah metode Sahli, dan yang lebih canggih adalah metode
cyanmethemoglobin. Hasil pembacaan metode Sahli dipengaruhi subjektivitas
karena yang membandingkan warna adalah mata telanjang. Disamping faktor
mata, faktorlain misalnya ketajaman, penyinaran, dan sebagainya dapat
memengaruhi hasil pembacaan.Meskipun demikian untuk pemeriksaan di daerah
yang belum mempunyai peralatan canggih atau pemeriksaan di lapangan, metode
Sahliini masih memadai dan bila pemeriksaannya telah terlatih maka hasilnya
dapat diandalkan. Metode yang lebih canggih adalah  metode
cyanmethemoglobin. Prinsip pembacaan hasil sama dengan metode Sahli tetapi
menggunakan alat elektronik (fotometer) sehinggalebihobjektif. Namun,
fotometer saat ini masih cukup mahal sehingga belum semua laboratorium
memilikinya. Mengingat hal diatas, percobaan dengan metode Sahli masih

digunakan di samping metode cyanmethemoglobinyanglebih canggih (varney,



17

2015).
2.2.3 Anemia Fisiologi padalbu Hamil

Perubahan fisiologi salami vyang terjadi selama kehamilanakan
memengaruhi jumlah sel darah merah normal pada kehamilan. Peningkatan
volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma, bukan akibat
peningkatan sel darah merah. Walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah
di dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume
plasma. Ketidak seimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar
Hb (hemoglobin). Peningkatan jumlah eritrositini juga merupakan salah
satufaktor penyebab peningkatan kebutuhan akan zat besi selama kehamilan
sekaligus untuk janin. Ketidak seimbangan jumlah eritrosit dan plasma mencapai
puncaknya pada trimester kedua sebab peningkatan volume plasma terhenti
menjelang akhir kehamilan, sementara produksi sel darah merah terus meningkat.
Anemia didefinisikan sebagai penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan
konsentrasi hemo globin di dalam sirkulasi darah.
2.2.4 Patofisiologi Anemiadalam Kehamilan

Anemia pada kehamilan yang disebabkan kekurangan zat besi mencapai
kurang lebih 95%.Wanita hamil sangat rentan terjadi anemia defisiensi
besikarena pada kehamilan  kebutuhan  oksigenlebih  tinggisehingga
memicupeningkatan produksi eritropoietin.Akibatnya,volume plasma bertambah
dan seldarah merah (eritrosit) meningkat. Namun peningkatan volume plasma
terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan
eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) akibat

hemodilusi.Cadangan zat besipada wanita yang hamil dapat rendah karena
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menstruasi dan diet yang buruk. Kehamilan dapat meningkatkan kebutuhan
zat besi sebanyak dua atau tiga kali lipat. Zat besi diperlukan untuk produksi
sel darah merah ekstra,untukenzim tertentuyang dibutuhkan untuk jaringan,
janin dan plasenta, dan untuk mengganti peningkatan kehilangan harian yang
normal. Kebutuhan zat besi janin yang paling besar terjadi selama empat minggu
terakhir dalam kehamilan, dan kebutuhan ini akan terpenuhi dengan
mengorbankan kebutuhan ibu. Kebutuhan zatbesiselama kehamilan tercukupi
sebagian karena tidak terjadi menstruasi dan terjadi peningkatan absor bsi besi
dari diet oleh mukosa usus  walaupun  juga bergantung
hanyapadacadanganbesiibu.Zatbesi yang terkandung dalam makanan hanya
diabsorbsi kurang dari 10%,dandietbiasa tidakdapatmencukupikebutuhan zatbesi
ibu hamil.Kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi selama kehamilan dapat
menimbulkan konsekuensi anemia defisiensi besi sehingga dapat membawa
pengaruh buruk pada ibu maupun janin, hal ini dapat menyebabkan terjadinya
komplikasi kehamilan dan persalinan (varney, 2015).
2.3  Faktor-faktoryangMemengaruhi Anemiapada Kehamilan
Anemia pada kehamilan yang terjadi pada trimester pertama sampai ketiga

dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor sebagai berikut:
1. Umuribu hamil

Anemia pada kehamilan berhubungan signifikan dengan umur ibu
hamil.Semakin mudadan semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil
akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Kurangnya
pemenuhan zat-zat gizi selama hamil terutama pada usia kurang dari 20
tahun dan lebih dari 35 tahun akan meningkatkan resiko terjadinya

anemiaUmur adalah lamanya seseorang hidup sejak dilahirkan sampai saat ini.
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Umur merupakan periode terhadap pola-pola kehidupan baru dan harapan-
harapan baru. Semakin bertambahnya umur seseorang maka semakin banyak
pula ilmu pengetahuan yang dimiliki dalam hal ini tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan (Notoatmojo, 2012).

Umur kehamilan yang aman pada ibu adalah usia antara 20 sampai 35 tahun.
Umur di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun merupakan umur rawan bagi
kehamilan. Kondisi fisik ibu hamil dengan umur lebih dari 35 tahun akan sangat
menentukan proses kelahirannya. Hal ini pun turut mempengaruhi kondisi janin.
Pada proses pembuahan, kualitas sel telur wanita usia ini sudah menurun jika
dibandingkan sel telur pada wanita dengan usia reproduksi sehat yaitu 20 sampai
35 tahun (Heryanti, 2012).

Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan
berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu
tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan pertumbuhan dan
perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan janin yang sedang
dikandung. Sedangkan untuk umur tua perlu energy yang besar juga karena
fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk bekerja maksmal, maka
memerlukan tambahan energy yang cukup guna mendukung kehamilan yang
sedang berlangsung. Sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun
dan kurang dari 35 tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil akan lebih baik
(Heryanti, 2012).

2. UmurKehamilan
Umur kehamilan dihitung menggunakan Rumus Naegele,yaitu jangka waktu

dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) sampai hari dilakukan perhitungan
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umur kehamilan. Umur kehamilan dinyatakan dalam minggu, kemudian dapat

dikategorikan menjadi:

Trimesterl : 0-12 minggu
Trimesterll : 13-27 minggu
Trimesterlll : 28-40 minggu

Ibu hamil pada trimester pertama dua kali lebih mungkin untuk
mengalami anemia dibandingkan pada trimester kedua. Demikian pula ibu hamil
ditrimester ketiga hampir tiga Kkalilipat cenderung mengalami anemia
dibandingkan pada trimester kedua. Anemia pada trimester pertama bisa
disebabkan karena kehilangan nafsu makan, morningsickness, dan dimulainya
hemo dilusi pada kehamilan minggu. Sementara ditrimesterke-3 bisa disebabkan
karena kebutuhan nutrisi tinggi untuk pertumbuhan janin dan berbagi zatbesi
dalam darah kejanin yang akan mengurangi cadangan zat besiibu.

3. Jumlah anak

Jumlah anak adalah keadaan wanita berkaitan dengan jumlah anak yang
dilahirkan. Semakin banyak paritas semakin banyak pula pengalaman dan
pengetahuannya sehingga mampu memberikan hasil yang lebih baik dan suatu
pengalaman masa lalu mempengaruhi belajar.Tingkat paritas telah menarik
perhatian peneliti dalam kesehatan ibu dan anak. Dikatakannya bahwa terdapat
kecenderungan kesehatan ibu yang berparitas rendah lebih baik daripada yang
berparitas tinggi, terdapat asosiasi antara tingkat paritas dan penyakitpenyakit
tertentu yang berkaitan dengan kehamilan (Notoatmodjo, 2012). Jumlah anak

dapat dibedakan menjadi nulipara yaitu jumlah anak 0, primipara yaitu jumlah
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anak 1, multipara yaitu jumlah anak 2-4, dan gran demultipara yaitu jumlah anak
lebih dari 4 (Prawirohardjo, 2018).

Penelitian oleh Abriha et al (2014) menunjukkan bahwa ibu dengan
jumlah anakdua atau lebih, berisiko 2,3 kali lebih besar mengalami anemia dari
pada ibu dengan jumlah anak kurang dari dua.Hal ini dapat dijelaskan karena
wanita yang memiliki jumlah anak tinggi umumnya dapat meningkatkan
kerentanan untuk perdarahan dan deplesi gizi ibu. Dalam kehamilan yang sehat,
perubahan hormonal menyebabkan peningkatan volume plasma yang
menyebabkan penurunan kadar hemoglobin namun tidak turun dibawah tingkat
tertentu (misalnyal1,0g/ dl) (Al-Farsi, 2011).

Dibandingkan  dengan keadaan tidak hamil, setiap kehamilan
meningkatkan risiko perdarahan sebelum, selama, dan setelah melahirkan.
Paritasyang lebih tinggi memperparah risiko perdarahan. Disisi lain, seorang
wanita dengan jumlah anak tinggi memiliki ukuran jumlahanakyang besaryang
berarti tingginyatingkatberbagimakananyang tersediadansumber daya keluarga
lainnyadapatmenggangguasupanmakanan wanitahamil
4. Pendapatan

Pendapatan adalah salah satu faktor yang berhubungan dengan kondisi
ekonomiyang menyebabkan daya beli untuk makanan tambahan menjadi lebih
besar. Pendapatan menyangkut besarnya penghasilan yang diterima, yang jika
dibandingkan dengan pengeluaran,masih  memungkinkan ibu memberikan
makanan tambahan bagi ibu hamil selama kehamilan. biasanya semakin baik

perekonomian keluarga maka daya beli akan makanan tambahan juga mudah,
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sebaliknya semakin buruk perekonomian keluarga, maka daya beli akan makanan
tambahan lebih sukar(Afifah,2013).

Tingkat pendapatan keluarga merupakan pendapatan atau penghasilan
keluarga yang tersusun mulai dari rendah, sedang, hingga tinggi. Tingkat
pendapatan setiap keluarga berbeda-beda. (Subandi,dkk 2013). Adapun tingkat

pendapatan berdasarkan BPS (2015) yaitu:

1. Tingkat pendapatan Tinggi : Rp >2.900.000, /bulan
2. Tingkat pendapatan Rendah : Rp <2.900.000, /bulan

Keadaan ekonomi keluarga akan mempengaruhi pemilihan ragam dan
kualitas bahan makanan. Oleh karena itu, ibu harus pandai memilih bahan
makanan bergizi yang tidak harus mahal. Misalnya, untuk mengambil manfaat
protein hewani, dapat membeli ikan segar, telur ayam, telur puyuh, dan ikan teri
sebagai pengganti daging sapi (Arisman, 2014).

Pendapatan keluarga berperan dalam menentukan status kesehatan
seseorang terutama ibu hamil, karena berbanding lurus dengan daya beli keluarga.
Keluarga mampu membeli bahan makanan tergantung dari besar kecilnya
pendapatan perbulannya. Semakin tinggi pendapatan maka akan semakin tinggi
pula jJumlah pembelanjaannya (Ernalia dan Haslinda, 2014)

5. Pekerjaan

Penelitian Obaietal (2016) tentang faktor-faktor yang berhubungan
denganan emia pada ibu hamil yang melakukan ANC di Rumah Sakit Daerah
Gulu dan Hoima, Uganda menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan

antara faktor pekerjaan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. lIbu hamil yang
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menjadi ibu rumah tangga merupakan faktor risiko anemia. Kebanyakan ibu
rumah tangga hanya bergantung pada pendapatan suami mereka dalam kaitannya
dengan kebutuhan finansial. Penelitian lain yaitu oleh Idowu et al (2005) tentang
anemia dalam kehamilan di Afrika menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak
bekerja berhubungan signifikan dengan anemia karena ibu hamil yang tidak
bekerja tidak dapat melakukan kunjungan ANC lebih awal dan kurang
mengkonsumsi makanan yang bergizi.

Penelitian yang dilakukan Alwi dan Ratih di Papua dalam Hartati
menyatakan bahwa terdapat pantangan makanan (dietary taboos) pada wanita
hamil, seperti ikan yang akan menyebabkan ASI amis dan beberapa jenis buah,
yaitu nenas, ketimun, pisang yang dianggap dapat menurunkan libido wanita
(Hartati, 2017).

6. Status KEK (KekuranganEnergi Kronis

Anemia lebih tinggi terjadi pada ibu hamil dengan Kurang Energi Kronis
(LLA<23,5cm) dibandingkan dengan ibu hamil yang bergizi baik.
Haltersebutmungkinterkaitdenganefek negatif kekurangan energiprotein dan
kekurangan nutrisi mikronutrien lainnya dalam gangguan bioavailabilitas dan
penyimpanan zat besi dan nutrisi hemat opoietik lainnya (asam folat dan vitamin
B12) (Alene KA,2012).

7. Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan adalah menyangkut pertimbangan waktu antara kehamilan
saat ini dengan kehamilan sebelumnya.Rofiq 2008 menyatakan bahwa jarak
ideal kehamilan seorang ibu sekurang-kurangnya adalah2 tahun. Proporsi

kematian terbanyak terjadi pada ibu dengan prioritasl-3anak dan jika dilihat
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menurut jarak kehamilan ternyata jarak kurang dari2 tahun menunjukan proporsi
kematian maternal lebih banyak sangat singkat untuk memulihkan kondisi sistem
reproduksi dan rahimnya agar bisa kembalike kondisi sebelumnya. Padaibu hamil
dengan jarak yang terlalu dekat beresiko terjadi anemia dalam kehamilan. Karena
cadangan zat besi ibu hamil pulih. Akhirnya terkuras untuk keperluan janin

yangdikandungnya.

Menurut Rehana2006, jarak kehamilan yang ideal yaitu berkisarantara 3
tahun  sampai 5 tahun. Sedangkan menurut Krisnadi2007, jarak antara
persalinan terakhir dengan kehamilan berikutnya (pregnancyspacing) sebaiknya
antara2 sampai5 tahun. Jarak kehamilan kurang dari2 tahun merupakan salah satu
faktor resiko kematian akibat abortus, semakin dekat jarak kehamilan
sebelumnya dengan sekarang akan semakin besar resiko terjadinyaabortus.

Menurut Supriyadi (2006),yang menyatakan bahwadampak lain yang
mungkin akanterjadibilajarak kehamilan terlalupendekyaitudapat menyebabkan
pertumbuhan janin terhambat, dikarenakan kondisi energi ibu belum
memungkinkan untuk menerimakehamilan yang berikutnya,dimanagiziibu yang
belum prima membuatgizijanin juga sedikit hingga pertumbuhan janin tak

memadai.
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2.4. Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep di bawah ini yang akan diteliti Faktor Yang

Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil trimester 11 di Puskesmas

Sangkunur
Variabel Independen Variabel Dependen
Umur
Jumlah Anak
Kejadian anemia
Pendapatan Pada Ibu Hamil
Jarak kehamilan

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian

2.3 Hipotesis Penelitian
1. Ha :Adahubungan umur dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Ho : Tidak ada hubungan umur dengan kejadian anemia pada ibu hamil
2. Ha : Adahubungan jumlah anak dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Ho : Tidak ada hubungan jumlah anak dengan kejadian anemia pada ibu
hamil.
3. Ha : Adahubungan pendapatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Ho : Tidak hubungan pendapatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
4. Ha : hAda_lhubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu
amil.

Ho : Tidak ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil.



BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif. Desain penelitian ini
deskriptif kolerasi dengan menggunakan pendekatan cross sectional study dengan
tujuan untuk mengetahui Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia
Pada Ibu Hamil trimester 1l di Puskesmas Sangkunuryang diamati pada periode

waktu yang sama.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas sangkunur, masih
adanya masalah kesehatan pada ibu khususnya anemia pada ibu hamil.
3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitiandilaksanakan bulan Agustus 2021 sampai dengan Februari 2022.

Tabel 3.1. Waktu Penelitian

No Kegiatan Waktu Penelitian

Sep Okt Nov Des Jan Feb Mar

Pengajuan Judul

Perumusan Proposal

Seminar Proposal

Pelaksanaan Penelitian

Pengolahan Data

SR EI Rl I

Seminar Hasil Skripsi

3.3. Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek /subjek yang

mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh penelitiuntuk
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dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2017). Populasi dalam
penelitian ini adalah semua ibu hamil yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas
Sangkunur sebanyak 30 orang pada bulan November 2021.

3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi dan representatif dari populasi yang akan diteliti (Sugiyono, 2017).
Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas sangkunur sebanyak 30 orang.

3.4 Etika Penelitian
1. Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
2. Anonimity (tanpa nama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya

(Hidayat, 2011).
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3.5 Alat Penelitian
3.5.1 Instrumen Penelitian
Alat atau instrumen yang digunakan adalah lembar kuesioner dengan 3

kategori, kuesioner diadopsi dari penelitian Wasfaedy Alamsyah, 2020 dengan
judul Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengankejadian Penyakit Anemia Pada
Ibu Hamil Usia Kehamilan 1-3 Bulan Diwilayah Kerja Puskesmas Bontomarannu
Kabupaten Gowayaitu :
1. Umur

a. Beresiko, <20 tahun dan >35 tahun

b. Tidak Beresiko, 20-35 tahun
2. Jumlah Anak

a. Anak 1

b. >2 anak
3. Pendapatan menggunakan kuesioner dengan ketetapan BPS (2015).

a. Rendah, jika pendapatan UMR Rp <2.900.000.

b. Tinggi, jika pendapatan UMR Rp >2.900.000.
4. Jarak Kehamilan menggunakan lembar kuesioner dengan ketepatan

a. <2 tahun

b. > 2 tahun
5. Kejadian anemia pada ibu hamil menggunakan lembar observasi dari

pemeriksaan Hb.

a.Tidak anemia (Hb > 11 gr%)

b. Anemia (Hb <11 gr%)
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3.6 Prosedur Pengumpulan Data

1.

Tahap persiapan dimulai dengan menetapkan tema judul penelitian,
melakukan konsultasi dengan dosen pembimbng, membuat proposal
penelitian, melakukan studi pendahuluan dan revisi.

Mengurus surat permohonan izin penelitian dari Universitas Aufa Royhan di
Kota Padangsidimpuan, kemudian mengirim permohonan izin penelitian
kepada Kepala Puskesmas Sangkunur.

Peneliti meminta kesediaan responden untuk menjadi bagian dari penelitian
ini dan menandatangani lembar informed conset. Kemudian peneliti
mengajukan kontrak waktu kepada seluruh responden.

Peneliti dibantu oleh tiap bidan desa untuk membagi kuesionernya kepada
responden.

Responden diberikan kuesioner, setelah kuesioner di isi oleh responden,
kemudian peneliti mengumpulkan dan periksa kelengkapannya.

Setelah data terkumpul, maka peneliti melakukan pengolahan data.

3.7 Defenisi Operasional

Tabel 3.2. Definisi Operasional

Variabel 1. Definisi Alat Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur Ukur

Independent

Umur Umur adalah Kuesioner Interval 1. Beresiko (<20
lamanya  hidup tahun dan >35
responden tahun)
dihitung sejak 2. Tidak Beresiko
dilahirkan sampai (20-35 tahun)
penelitian ini

dilakukan sesuai
dengan  hitugan
waktu
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Jumlah Anak Jumlah anak atau Kuesioner Ordinal 1. Anak satu
banyaknya 2. >2 anak
kelahiran  hidup
yang dimiliki
seorang ibu

Pendapatan Seluruh Kuesioner Ordinal 1. Rendah (Rp
penghasilan <2.900.000)
keluarga meliputi 2. Tinggi (Rp
kepala keluarga >2.900.000)
dan anggota (BPS, 2015)
keluarga  dalam
satu bulan yang
dinyatakan dalam
rupiah.

Jarak Jarak antara Kuesioner Ordinal 1. <2 tahun

kehamilan kelahiran anak 2. > 2 tahun
yang dapat
menyebabkan
terjadinya anemia

Dependent Keadaan

Kejadian kekurangan darah  Observasi  Ordinal 1. nemia (Hb <11

anemia pada  pada ibu hamil gro%)

ibu hamil dengan 2. Tidak
pengukuran Hb anemia(Hb >11

gr%)

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
1. Editing

Dilakukan dengan memeriksa kuesioner yang telah terisi. Data akan
dilakukan pengecekan ulang dengan tujuan agar data yang masuk dapat diolah
secara benar, sehingga dapat memberikan hasil yang menggambarkan masalah
yang diteliti, kemudian data di kelompokkan dengan aspek pengukuran.

2. Coding
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Pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan untuk
memperoleh memasukkan data ke dalam tabel.
3. Skoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberikan pada responden.
Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban yang salah diberi nilai O,
selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaan yang diberikan.
4. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data pengolahan data serta pengambilan
kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan
memberikan skor terhadap pernyataan yang diberikan kepada responden
(Notoatmodjo, 2014).
3.8.2 Analisa Data
1. Analisa Univariat

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi
berdasarkan tabel yang di teliti. Distribusi frekuensi tentang variabel independet
responden (umur, paritas, pendapatan, jarak kehamilan), variabel dependent
(kejadian anemia pada ibu hamil).
2. Analisa Bivariat

Uji statistik yang digunakan adalah Chi-square dengansyarat expected
count tidak boleh lebih dari 5. Untuk menguji hubungan antara variabel yang satu
dengan variable lainnya, dengan tingkat signifikasinya p=0,05. Jika (p<0,05)
maka Hy ditolak Ha diterima, sebaliknya jika (p>0,05) maka Hy diterima dan Ha
ditolak. Data yang terkumpul akan diolah dengan bantuan program SPSS versi 22

(Sugiyono, 2017).



BAB 4
HASIL PENELITIAN
4.1. Letak Geografis dan Demografis Tempat Penelitian.

Puskesmas Sangkunur merupakan Puskesmas yang berada diwilayah
Kecamatan Angkola Sangkunur dengan luas wilayah 170,15 Km. Kecamatan
Angkola Sangkunur Terbentuk dari 8 Desa dan 2 Kelurahan yaitu Desa
Simatohir, Desa Perkebunan, Desa Batu Godang, Desa Bandar Tarutung, Desa
Aek Pardomuan, Desa Tindoan Laut, Desa Simataniari, Kelurahan Sangkunur,
Kelurahan Rianiate dan Desa Bukkas Malombu. Batas-
bataswilayahsebagaiberikut:

1. SebelahTimur : Kecamatan Angkola Selatan
2. SebelahBarat  : Kecamatan Muara Batangtoru
3. SebelahUtara  : Kecamatan Batangtoru

4. SebelahSelatan : Kabupaten Mandailing Natal

4.2. Analisa Data
4.2.1. Analisa Univariat

Tabel4.1 Distribusi usia, paritas, pendapatan dan jarak kehamilan diwilayah
kerja Puskesmas Sangkunur

Variabel N %
Umur
Beresiko 7 23.3
Tidak beresiko 23 76.7
Jumlah 30 100.0
Jumlah anak
Anak 1 16 53.3
>2 anak 14 46.7
Jumlah 30 100
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Pendapatan

Rendah 11 36.7
Tinggi 19 63.3
Jumlah 30 100
Jarak kehamilan

< 2 tahun 15 50.0
> 2 tahun 15 50.0
Jumlah 30 100

Jumlah

Sumber: Data Primer, 2022
Hasil tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa umur responden mayoritas
tidak beresiko yaitu sebanyak 23 orang (76,7%). Berdasarkan paritas responden
mayoritas multigravida sebanyak 16 orang (53,3%), pendapatan mayoritas tinggi
sebanyak 19 orang (63,3%) dan jarak kehamilan sama dimana jarak kehamilan
jauh dan dekatmasing-masing 15 orang (50%).
4.1.1 Kejadian anemia

Tabel 4.2  Distribusikejadian anemiadiwilayah kerja Puskesmas Sangkunur

Kejadian anemia n %

Anemia 10 33.3
Tidak anemia 20 66.7
Jumlah 63 100

Sumber: Data Primer, 2022
Hasil tabel 4.2 di atas dapat diketahui bahwa kejadian anemia di wilyah
kerja puskesmas Sangkunur mayoritas tidak mengalami anemia sebanyak 20

orang (66,7 %) dan yang mengalami anemia sebanyak 10orang (33,3%).
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4.2 Analisa Bivariat
4.3.1 Hubungan umurdengan kejadian anemia

Tabel 4.3 Hubungan umurdengan kejadian anemia di wilayah Kkerja
Puskesmas sangkunur
Kejadian anemia

Usia Jumlah P-value
Anemia Tidak anemia
n % n % n %
Beresiko 5 71,4 2 28,6 7 100 0.015
Tidak beresiko 5 21,7 18 78,3 23 100 ’
Jumlah 10 100 20 100 30 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil tabel 4.3 dapat dilihat bahwa dari 30 responden menunjukkan umur
beresiko sebanyak 7 orang ada 5 orang (71,4%) yang anemia dan 23 orang yang
tidak beresiko ada 5 orang (21,7%) yang mengalami anemia.dari hasil uji chi
square didapatkan nilai p sebesar 0,015 (<0,05) yang artinya ada hubungan usia
dengan kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur.
4.3.2. Hubungan jumlah anakdengan kejadian anemia
Tabel 4.4 Hubungan jumlah anakdengan kejadian anemia di wilayah

kerja Puskesmas sangkunur
Kejadian anemia

Jumlah anak Jumlah P-value
Anemia Tidak anemia
n % n % n %
Anak 1 9 56,2 7 43,8 16 100 0.004
>2 anak 1 7,14 13 92,6 14 100 ’
Jumlah 10 100 20 100 30 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 30 responden menunjukkan paritas
multigravida sebanyak 16 orang ada 9 orang (56,2%) yang anemia dan 14 orang
yang primigravida ada 1 orang (7,14%) yang mengalami anemia.dari hasil uji chi
square didapatkan nilai p sebesar 0,004 (> 0,05) yang artinya ada hubungan

paritas dengan kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur.
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4.3.3. Hubungan pendapatandengan kejadian anemia

Tabel 4.5 Hubungan pendapatandengan kejadian anemia di wilayah
kerja Puskesmas sangkunur
Kejadian anemia

Pendapatan Jumlah P-value
Anemia Tidak anemia
n % n % n %
Rendah 9 81,8 2 18,2 11 100 0.000
Tinggi 1 52 18 94,8 19 100 ’
Jumlah 10 100 20 100 30 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil tabel 4.5 dapat dilihat bahwa dari 30 responden menunjukkan
pendapatan rendah sebanyak 11 orang ada 9 orang (81,8%) yang anemia dan 19
orang yang berpendapatan tinggi ada 1 orang (5,2%) yang mengalami
anemia.dari hasil uji chi square didapatkan nilai p sebesar 0,000 (<0,05) yang
artinya ada hubungan pendapatan dengan kejadian anemia di wilayah kerja
puskesmas sangkunur.
4.3.4. Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia
Tabel 4.5 Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia di

wilayah kerja Puskesmas sangkunur
Kejadian anemia

Jarak kehamilan Jumlah P-value
Anemia Tidak anemia
n % n % n %
< 2 tahun 2 13,3 13 86,7 15 100 0.020
> 2 tahun 8 53,3 7 46,7 15 100 ’
Jumlah 10 100 20 100 30 100

Sumber: Data Primer, 2022

Hasil tabel 4.6 dapat dilihat bahwa dari 30 responden dengan jarak
kehamilan Jauh sebanyak 15 orang ada 2 orang (13,3%) yang anemia dan 15
orang dengan jarak kehamilan dekat ada 8 orang (53,3%) yang mengalami

anemia.dari hasil uji chi square didapatkan nilai p sebesar 0,020(<0,05) yang
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artinya ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia di wilayah kerja

puskesmas sangkunur.



BAB 5
PEMBAHASAN

5.1.Hubungan umur dengan kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan ada hubungan umur dengan
kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur dengan nilai p sebesar
0,015 (<0,05). Usia beresiko sebanyak 7 orang ada 5 orang (71,4%) yang anemia
dan 23 orang yang tidak beresiko ada 5 orang (21,7%) yang mengalami anemia.

Wanita hamil diusia dibawah 20 tahun dimana pada usia tersebut diketahui bahwa
organ dalam tubuhnya masih dalam proses pematangan danperkembangan salah satunya
sistem reproduksi. Untuk memenuhi perkembangan reproduksi tubuhnya masih butuh
banyak suplai berbagai zat gizi, sehingga jika terjadi kehamilan di usiaini tentunya
kebutuhan zat gizi akan meningkat dibanding wanita yang hamil diatas 20 tahun. Zat gizi
yang diperlukan tubuh jika tidak tepenuhi tentunya akan mengakibatkan anemia.
Pada wanita hamilusia diatas 35 tahun juga beresiko anemia dikarenakan kemampuan
daya tahan tubuh sudah mulai menurun dan beresiko mengalamai berbagai masalah
kehamilan salah satunya anemia (Rahmaniyah, 2019).

Ibu yang hamil pada usia<20tahun konsumsi besiter-bagi dengan janin didalam
rahimdan pertembuhan biologis dirinya sendiri yang tentunya masih memerlukan banyak
asupan zatbesi.lbuyang hamil>35tahun,sudah memasuki masa awal fase degenerative,
sehingga fungsi tubuh tidak optimal dan mengalamiberbagaimasalah kesehatan.
Kehamilan diusia dibawah 20 serta diatas 35 tahun adalah kehamilan yang memiliki
resikoanemia (Tanziha,2016).

5.2. Hubungan jumlah anak dengan kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan dari 63 responden menunjukkan

jumlah anak>2 anak sebanyak 16 orang ada 9 orang (56,2%) yang anemia dan 14
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orang yang anak 1 ada 1 orang (7,14%) yang mengalami anemia. Berdasarkan
analisa didapatkannilai p=0,004 (p<0,005), artinya ada hubungan jumlah anak

dengan kejadian anemia diwilayah kerja puskesmas sangkunur.

Penelitian olen Abriha et al (2014) menunjukkan bahwa ibu dengan
jumlah anak dua atau lebih, berisiko2.3 kalilebih besar mengalami nemia dari
pada ibu dengan jumlah kurang dari dua.Halinidapat dijelaskan karenawanita
yang memiliki jumlah anak tinggi umumnya dapat meningkatkan kerentanan
untuk perdarahandan deplesi gizi ibu.Dibandingkan dengan keadaan tidak
hamil, setiap kehamilan meningkatkan risiko perdarahansebelum,selama, dan
setelah melahirkan. Jumlah anakyanglebih  tinggi  memperparah  risiko
perdarahan. Di sisi lain, seorang wanita dengan jumlah anak tinggi memiliki
ukuran jumlah anakyang besaryang berarti tingginya tingkat berbagimakanan
yang tersediadan sumber dayakeluarga lainnya dapat mengganggu asupan

makanan wanita hamil.

Dari tinjauan teori tersebut dapat dijelaskan bahwa anemia memiliki
risiko yang lebih besar pada ibu yang memiliki jumlah anaktinggi. Halter sebut
disebabkan karena ibu dengan jumlah anak tinggi dapat meningkat risiko untuk
terjadinya perdarahan. Selain itu,jumlah anak yang tinggi mengakibatkan tingkat
berbagi makanan dan sumber daya keluarga lainnya yang dapat mengganggu
asupan makanan harian ibu hamil, sehingga ibu mengalami deplesi gizi dan

rentan terjadi anemia.

Penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh
Abrihaetal (2014)yang menyatakan bahwa jumlah anak berhubungan secara

statistik dengan  kejadian anemia pada ibuhamil (AOR2.395%CI
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(1.4,3.8))."®penelitianoleh Dersoetal(2017) juga menyebutkan bahwa jumlah
anak merupakan faktor independen anemia pada ibu hamil.lbu yang memiliki
jumlah anak lima ataul ebih 4.20 kali lebih berisiko anemia dari pada ibu yang
mempunyai jumlah anak kurang dari dua. Hal tersebut disebabkan karena ibu
dengan jumlah anak tinggi dapat lebih rentan untuk mengalami perdarahan dan
terdapat sindromdeplesinutrisi.

5.3. Hubungan pendapatan dengan kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 responden menunjukkan pendapatan
pendapatan rendah sebanyak 11 orang ada 9 orang (81,8%) yang anemia dan 19
orang yang berpendapatan tinggi ada 1 orang (5,2%) yang mengalami
anemia.dari hasil uji chi square didapatkan nilai p sebesar 0,000 (<0,05) yang
artinya ada hubungan pendapatan dengan kejadian anemia di wilayah Kkerja
puskesmas sangkunur.

Kurangnya pendapatan keluarga menyebabkan berkurangnya lokasi dan
untuk pembelian makanan sehari-hari sehingga mengurangi jumlah dan kualit
asma kanan ibu perhari yang berdampak pada penurunan status gizi. Gangguan
gizi yang umum pada perempuan adalah anemia, karena secara fisiologis
mengalami menstruasi tiap bulan.Sumber makanan yang diperlukan untuk
mencegah anemia umumnya berasal dari sumber proteinyang lebih mahal, dan
sulit terjangkau oleh mereka yang berpenghasilan rendah .Kekurangan tersebut
memperbesar risiko anemia pada remaja dan ibu hamil serta memperberat risiko
kesakitan pada ibu danbayi baru lahir. Anemia berperan terhadap tingginya angka
kematian ibu hamil dan semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia

kehamilan (Purwanto,2012).
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Hasil penelitian yang telah diperoleh menggambarkan bahwa semakin
tinggi tingkat pendapatan keluarga dari ibu yangberadadiwilayah kerja puskesmas
Sangkunur akan mendorong kemampuan daya beli pangan dari keluargadalam
memenuhi kebutuhan asupan zat gizi keluarga, semakin tinggi pendapatan
keluarga diharapkan semakin mampu keluarga untuk memenuhi kebutuhan
pangan dari setiap anggota keluarga tersebut yang dalam hal ini termasuk ibu
hamil yang merupakan salah satu anggota keluarga yang rawan akan kebutuhan
gizi.

5.4. Hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia

Berdasarkan hasil penelitian dari 30 responden menunjukkan dari 30
responden dengan jarak kehamilan > 2 tahun sebanyak 15 orang ada 2 orang
(13,3%) yang anemia dan 15 orang dengan jarak kehamilan < 2 tahun ada 8 orang
(53,3%) yang mengalami anemia.dari hasil uji chi square didapatkan nilai p
sebesar 0,020(<0,05) yang artinya ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian
anemia di wilayah kerja puskesmas sangkunur.

Rofig (2008) menyatakan bahwa jarak ideal kehamilan seorang ibu
sekurang-kurang nya adalah 2 tahun. Proporsi kematian terbanyak terjadi pada ibu
dengan prioritasl-2 anak dan jika dilihat menurut jarak kehamilan ternyata jarak
kurang dari 2 tahun menunjukan proporsi kematian maternal lebih banyak. Jarak
kehamilan yang terlalu dekat menyebabkan ibu mempunyai waktu yang sangat
singkat untuk memulihkan kondisisi stem reproduksi dan rahimnya agar
bisakembalikekondisisebelumnya.Padaibuhamil dengan jarak yang terlalu dekat
beresikoterjadianemiadalamkehamilan.Karenacadangan zat besi ibu hamil pulih.

Akhirnya terkuras untuk keperluan janin yang dikandungnya.
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Menurut Rehana (2006), jarak kehamilan yang ideal yaitu berkisar antara 3
tahun sampai5 tahun. Sedangkan menurut Krisnadi (2007), jarak antara persalinan
terakhir dengan kehamilan berikutnya (pregnancyspacing) sebaiknya antara 2
sampai 5 tahun. Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun merupakan salah satu faktor
resiko kematian akibat abortus, semakin dekat jarak kehamilan sebelumnya
dengan sekarang akan semakin besar resiko terjadinya abortus.

Menurut Supriyadi (2006),yang menyatakan bahwa dampak lain yang
mungkin akan terjadi bila jarak kehamilan terlalu pendek yaitu dapat
menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, dikarenakan kondisi energi ibu
belum memungkinkan untuk menerima kehamilan yang berikutnya, dimana gizi
ibu yang belum prima membuat gizi janin juga sedikit hingga pertumbuhan janin

tak memadai
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1. KESIMPULAN
1. ada hubungan umur dengan kejadian anemia di wilayah kerja puskesmas
sangkunur dengan nilai p sebesar 0,015 (<0,05).
2. ada hubungan jumlah anak dengan kejadian anemia di wilayah kerja
puskesmas sangkunur dengan nilai p sebesar 0,004 (< 0,05).
3. ada hubungan pendapatan dengan kejadian anemia di wilayah kerja
puskesmas sangkunur dengan nilai p sebesar 0,000 (<0,05).
4. ada hubungan jarak kehamilan dengan kejadian anemia di wilayah kerja
puskesmas sangkunur dngan nilai p sebesar 0,020 (<0,05).
6.2. SARAN
Berdasarkan kesimpulan dan pembahasan di atas, maka dapat diberikan
saran sebagai berikut :
1. Responden
Bagi responden diharapkan lebih meningkatkan pengetahuan tentang faktor-
faktro ynag menyebabkan terjadinya anemia pad ibu hamil.
2. Institusi Pelayanan Kesehatan
Kepada institusi pelayanan kesehatan diharapkan untuk meningkatkan
pendidikan kesehatan pada ibu hamil terkait anemia pada ibu hamil sekaligus

manfaat pemberian tablet Fe untuk mengatasi anemia pada kehamilan.
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3. Peneliti Selanjutnya
Disarankan kepada peneliti selanjutnya untuk dapat melakukan penelitian
lebih lanjut yang berkaitan dengan analisis faktor yang mempengaruhi anemia

pada ibu hamil.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,

Calon Responden Penelitian Di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkunur

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Studi Kebidanan Program
Sarjana.

Nama > Yusrotun Nikmah Hasibuan

NIM : 20061080

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadakan penelitian
dengan judul: “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada

Ibu Hamil trimester Il di Puskesmas Sangkunur”.

Tujuanpenelitian ini adalah untuk mengetahui Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kejadian anemia Pada Ibu Hamil trimester Il di Puskesmas Sangkunur.
Data yang diperoleh hanya digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaan data

dan identitas saudara tidak akan disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untuk meluangkan waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakan ini. Atas kesediaan dan kerja

samanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Peneliti,

Yusrotun Nikmah Hasibuan



FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Umur

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian yang
dilakukan oleh Yusrotun Nikmah Hasibuan mahasiswa Program Studi Kebidanan
Program Sarjana Faklutas Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan
yang berjudul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu
Hamil trimester Il di Puskesmas Sangkunur”.

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan beraibat
negative terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden

pada penelitian ini.

Padangsidimpuan, 2022

Responden,



KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA
PADA I1BU HAMIL TRIMESTER Il DI PUSKESMAS SANGKUNUR

goooooboouguooooooboobbbonuood

I. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelum menjawab
2. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda checklist (\)
di kolom yang telah di sediakan

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

A. Kuesioner
I. Identitas Responden

Inisial Nama lbu

Alamat
Umur : Beresiko, <20 tahun dan >35 tahun
Tidak Beresiko, 20-35 tahun
Jumlah anak 1
> 2 anak
Pendapatan : Rendah, Rp <2.900.000
Tinggi, Rp >2.900.000
jarak Kehamilan : < 2 tahun
> 2 tahun
Kadar Hb ibu : >11 gr%

<11 gr%




MASTER TABEL

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER Il DI PUSKESMAS
SANGKUNUR KECAMATAN ANGKOLA SANGKUNUR

NO Umur Kode Jumlah Anak Kode Pendapatan Jarak Kejadian
Kehamilan anemia
1 37 tahun 1 4 anak 1 1 1 1
2 28 tahun 2 2 anak 1 2 2 2
3 36 tahun 1 3 anak 1 1 1 1
4 24 tahun 2 1 anak 2 2 1 2
5 22 tahun 2 1 anak 2 1 1 1
6 23 tahun 2 2 anak 1 1 1 1
7 38 tahun 1 4 anak 1 1 2 1
8 24 tahun 2 1 anak 2 2 2 2
9 30 tahun 2 3 anak 1 1 1 1
10 35 tahun 2 1 anak 2 2 2 2
11 28 tahun 2 3 anak 1 2 1 2
12 19 tahun 1 2 anak 1 1 1 1
13 18 tahun 1 1 anak 2 2 2 2
14 25 tahun 2 1 anak 2 2 2 2
15 25 tahun 2 2 anak 1 2 1 2
16 28 tahun 2 1 anak 2 1 2 2
17 34 tahun 2 4 anak 1 2 2 2
18 36 tahun 1 3 anak 1 1 2 1
19 25 tahun 2 2 anak 1 2 1 2
20 24 tahun 2 1 anak 2 2 1 2
21 25 tahun 2 3 anak 1 1 1 2




22 25 tahun 2 1 anak 2 2 2 2
23 28 tahun 2 3 anak 1 1 1 1
24 30 tahun 2 2 anak 1 2 2 2
25 21 tahun 2 1 anak 2 2 1 2
26 18 tahun 1 1 anak 2 2 2 2
27 24 tahun 2 1 anak 2 2 2 2
28 32 tahun 2 3 anak 1 2 1 1
29 27 tahun 2 1 anak 2 2 2 2
30 24 tahun 2 1 anak 2 2 2 2

keterangan:

Umur Jumlah anak Pendapatan Jarak kehamilan Kejadian anemia

1:beresiko 1:anak 1 1:rendah 1:< 2 tahun l:anemia

2: tidak beresiko 2:22 anak 2: tinggi 2: > 2 tahun 2: tidak anemia




OUTPUT SPSS

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  beresiko 7 23.3 23.3 23.3

tidak bersiko 23 76.7 76.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Jumlah anak
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 22 anak 16 53.3 53.3 53.3

Anak 1 14 46.7 46.7 100.0}

Total 30 100.0 100.0

pendapatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid rendah 11 36.7 36.7 36.7

tinggi 19 63.3 63.3 100.0

Total 30 100.0 100.0

jarak kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <2 15 50.0 50.0 50.0]

tahun

>2 15 50.0 50.0 100.0}

tahun

Total 30 100.0 100.0




kejadian anemia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid anemia 10 33.3 33.3 33.3

tidak anemia 20 66.7 66.7 100.0

Total 30 100.0 100.0

Crosstab
Count
kejadian anemia
anemia tidak anemia Total

Umur  beresiko 5 2 7

tidak bersiko 5 18 23
Total 10 20 30]

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

Pearson Chi-Square 5.963% 1 .015
Continuity Correction” 3.936 1 047
Likelihood Ratio 5.730 1 .017
Fisher's Exact Test .026 .026
Linear-by-Linear Association 5.764 1 .016
N of Valid Cases 30

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,33.

b. Computed only for a 2x2 table



Crosstab

Count
kejadian anemia
anemia tidak anemia Total
Jumlah 22 anak 1 13 14
anak  Apak 1 9 7 16
Total 10 20 30]
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.103% 1 .004
Continuity Correction” 6.044 1 .014
Likelihood Ratio 9.056 1 .003
Fisher's Exact Test .007 .006
Linear-by-Linear Association 7.833 1 .005
N of Valid Cases 30
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,67.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Count
kejadian anemia
anemia tidak anemia Total
Ipendapatan rendah 9 2 11
tinggi 1 18 19
Total 10 20 30
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)




Pearson Chi-Square 18.373% .000
Continuity Correction” 15.090 .000
Likelihood Ratio 19.924 .000
Fisher's Exact Test .000 .000]}
Linear-by-Linear Association 17.761 .000
N of Valid Cases 30
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,67.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstab
Count
kejadian anemia
anemia tidak anemia Total

liarak kehamilan <2 2 13 15

tahun

>2 8 7 15

tahun
Total 10 20 30}

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

Pearson Chi-Square 5.400° .020
Continuity Correction” 3.750 .053
Likelihood Ratio 5.683 .017
Fisher's Exact Test .050 .025
Linear-by-Linear Association 5.220 .022
N of Valid Cases 30

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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