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ABSTRAK

Firdauzi, Firnadila Safira*Yuningsih**.Mauludiyah, Zaida ***.2023. Hubungan
Antara Status Gizi pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia Di Puskesmas
Panji Kabupaten Situbondo. Skripsi. Program Studi Kebidanan Program Sarjana
Universitas dr.Soebandi.

Latar Belakang : Status Gizi pada ibu hamil dapat dilakukan dengan cara
memeriksakankeadaan ibu hamil dengan menimbang berat badan, serta memeriksa
kadar Hemoglobin (Hb) ibu. Peningkatan berat badan yang adekuat akan
memperkecil terjadinya resiko terjadinya persalinan Small for Gestational Age
(SGA) atau preterm.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh
hubungan antara status gizi pada ibu hamil dengankejadian anemia di Puskesmas
Panji kabupaten Situbondo.

Metode Penelitian : metode penelitian ini menggunakan metode total sampling,
pengambilan sampling menggunakan quota sampling. Sampel berjumlah 40 orang
responden. Analisa statistic menggunakan uji Chi-Squre.

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil penelitian responden dengan status gizi paling
banyak adalah kategori gizi lebih sebanyak 27 (67,5%) responden . responden yang
paling banyak dengan kategori anemia sedang sebanyak 15 (37,5%) responden.
Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai signifikansi < 0,05
dengan demikian H1 diterima yang berarti ada hubungan status gizi pada ibu hamil
dengan kejadian anemia.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara Status Gizi pada Ibu
Hamil dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo dapat
disimpulkan sebagai berikut: Status gizi lebih pada ibu hamil mencapai 67,5% di
Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo. Kejadian Anemia sedang pada ibu hamil
mencapai 37,5% di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo. Ada hubungan status
gizi dengan value (0,004) < o (0,005). Hal tersebut HO ditolak dan Ha diterima,
yang artinya dalam penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara Status Gizi
pada Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Panji Kabupaten
Situbondo.

Kata Kunci : status gizi, ibu hamil, kejadian anemia
*Peneliti : Firnadila Safira Firdauzi

**Pembimbing 1 - Yuningsih, S.ST.,M.Keb
***pembimbing 2 : Zaida Mauludiyah, S.Keb.,Bd.,M.Keb
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ABSTRACT

Firdauzi, Firnadila  Safira*Yuningsih**.Mauludiyah, Zaida  ***.2023.
Relationship Between Nutritional Status in Pregnant Women and Anemia Incidence
at the Panji Health Center, Situbond Regency. Thesis. Midwifery Study Program
Undergraduate Program, Dr. Soebandi University.

Background: The nutritional status of pregnant women can be assessed by
checking the condition of pregnant women by weighing them and checking their
hemoglobin (Hb) levels. Adequate weight gain will reduce the risk of small for
gestational age (SGA) or preterm labour. The aim of this study was to determine
the effect of the relationship between nutritional status in pregnant women and the
incidence of anemia at the Panji Health Center, Situbondo district.

Research Methods: this research method uses the total sampling method, taking
the sampling using quota sampling. The sample is 40 respondents. Statistical
analysis using the Chi-square test.

Conclusion: Based on the results of research on the relationship between
nutritional status in pregnant women and the incidence of anemia at the Panji
Health Center, Situbondo Regency, it can be concluded as follows: Overnutrition
status in pregnant women reached 67.5% at the Panji Health Center, Situbondo
Regency. The incidence of moderate anemia in pregnant women reached 37.5% at
the Panji Health Center, Situbondo Regency. There is a relationship between
nutritional status and value (0.004) < « (0.005). HO is rejected and Ha is accepted,
which means that in this study there is a relationship between the nutritional status
of pregnant women and the incidence of anemia at the Panji Health Center,
Situbondo Regency.

Keywords: nutritional status, pregnant women, incidence of anemia

*Researcher : Firnadila Safira Firdauzi
**Supervisor 1 : Yuningsih, S.ST., M.Keb
** * Supervisor 2 : Zaida Mauludiyah, S.Keb.,Bd.,M.Keb
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting karena dimasa ini ibu
harus mempersiapkan diri sebaik-baiknya untuk menyambut kelahiran bayinya apa
yang ibu makan akan mempengaruhi kondisi bayi apabila ibu hamil memiliki status
gizi kurang selama kehamilan maka ibu berisiko memiliki bayi dengan kondisi
kesehatan yang buruk, ibu dengan status gizi baik akan melahirkan bayi yang sehat
dan sempurna secara jasmaniah dengan berat badan yang cukup, status gizi ibu pada
masa kehamilan berpengaruh pada status gizi janin (Waryana, 2019).

Menurut Departemen Kesehatan R1 Depkes (2013), ibu hamil adalah salah
satu kelompok rawan gizi yang membutuhkan unsur-unsur gizi yang lebih banyak
makanan ibu hamil harus betul-betul diperhatikan terutama mengenai jumlah energi
dan protein yang berguna untuk pertumbuhan janin dan kesehatan ibu. Salah satu
cara untuk menilai kualitas bayi adalah dengan mengukur berat bayi saat lahir,
namun sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami masalah gizi
khususnya kekurangan gizi pada masa kehamilan, gizi ibu hamil perlu mendapat
perhatian karena sangat berpengaruh pada perkembangan janin yang dikandungnya
(Kemenkes RI, 2017).

Gizi ibu hamil adalah makanan sehat dan seimbang yang harus dikonsumsi
selama masa kehamilan saat hamil disamping kebutuhan ibu hamil itu sendiri
kebutuhan zat gizi janin juga harus diperhatikan pada dasarnya semua zat gizi

mengalami peningkatan kebutuhan namun yang sering kali kekurangan adalah



energi, protein dan berbagai mineral contohnya zat besi. Pemenuhan kebutuhan zat
gizi ibu hamil sangat penting maka jika kebutuhannya tidak terpenuhi akan
menghambat pertumbuhan ibu dan janin sekaligus menyebabkan berbagai masalah
gizi. Masalah yang sering terjadi pada ibu hamil yaitu anemia (Proverawati, 2019).
Status Gizi pada ibu hamil dapat dilakukan dengan cara memeriksakan
keadaan ibu hamil dengan menimbang berat badan, serta memeriksa kadar
Hemoglobin (HDb) ibu. Peningkatan berat badan yang adekuat akan memperkecil
terjadinya resiko terjadinya persalinan Small for Gestational Age (SGA) atau
preterm. Faktor yang mempengaruhi besarnya kebutuhan berat badan ditentukan
oleh tinggi badan dan berat badan (Sibagariang, 2019). Adapun metodeyang biasa
digunakan dalam menentukan kondisi berat badan dan tinggi badan adalah Indeks
Massa Tubuh (IMT) didefinisikan sebagai berat badan yang dibagi tinggi badan.
Adapun pengukuran LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status
gizi ibu hamil yaitu untuk mengetahui resiko kekurangan energi kronis (KEK)
(WUS).

Menurut WHO (2020) prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia
telah mengalami penurunan sebanyak 4,5% selama 19 tahun terakhir, dari tahun
2000 sampai dengan tahun 2019. Salah satu penyebab kematian pada ibu hamil
adalah anemia dalam kehamilan. Perempuan yang mengalami anemia akan sangat
berbahaya pada waktu hamil dan melahirkan (Manuaba, 2019). Kemudian data dari
beberapa negara di Asia sebanyak 98% dari seluruh AKI ini terjadi di Indonesia,
Bangladesh, Nepal, dan Myanmar. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2019

menunjukan bahwa di Indonesia sebesar jumlah ibu hamil yang mengalami anemia



paling banyak pada usia 15-24 tahun sebesar 84,6%, usia 25-34 tahun sebesar
33,7%, usia 35-44 tahun sebesar 33,6%, dan usia 45-54 tahun sebesar 24%
(Kementerian Kesehatan R1, 2019). Kemudian di Indonesia pada tahun 2019 angka
kejadian anemia pada ibu hamil meningkat 44,2% dari tahun 2015 sebesar 42,1%.
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia adalah
tertinggi bila dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. Hal Ini merupakan
indikator/gambaran bahwa kesadaran masyarakat tentang kesehatan ibu hamil dan
bayi masih rendah. Perempuan yang meninggal karena komplikasi selama
kehamilan dan persalinan mengalami penurunan pada tahun 2013 sebesar 289.000
orang. Angka kejadian anemia di Jawa Timur pada tahun 2020 sebesar 19,6%,
artinya 1-2 dari 10 ibu hamil menderita anemia (Dinkes Jatim, 2020).

Kemudian untuk angka kejadian anemia di Kabupaten Situbondo pada tahun
2020 sebesar 17,6%, artinya 1-2 dari 10 ibu hamil menderita anemia. Selama Tahun
2020 ibu hamil yang yang mendapat Fe mencapai 15.791 orang atau 84,1% yang
berarti tidak mengalami kenaikan dibandingkan Tahun 2019 yakni sebesar 84,1%
(Dinkes Situbondo, 2022). Berdasarkan data PuskesmasPanji, jumlah ibu hamil
sampai dengan bulan Maret 2021 sebanyak 256 ibu hamil dan yang mengalami
anemia sebanyak 40 (15,63%) ibu hamil kemudian berdasarkan studi pendahuluan
yang dilakukan pada bulan November 2022 terdapat 40 orang ibu hamil yang
melaksanakan pemeriksaan ANC namun masih banyak ibu hamil yang memenuhi
batas ambang LILA dibawah normal dan masihbanyak kejadian anemia yang
dialami ibu hamil serta berdasarkan hasil wawancara dengan tenaga kesehatan

relatif tingginya penderita anemia terhadap ibu hamil diduga dari beberapa faktor



seperti status gizi yang kurang.

Dampak dari anemia gizi besi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat.
Hal ini diperberat dengan terjadinya proses hemodilusi ataupengenceran darah
dalam kehamilan, sehingga kadar hemoglobin semakin menurun yang berpotensi
meningkatkan resiko perdarahan dan kematian (Bunga, 2019). Angka kejadian
anemia yang tinggi dapat berakibat negatif pada kehamilandiantaranya abortus,
persalinan prematur, gangguan pada tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah
terjadi infeksi, perdarahan antepartum, dan ketuban pecah dini (Septiyaningsih dan
Yunadi, 2021). Dampak dari ibu hamil yang mengalami anemia akan berpengaruh
terhadap tidak optimalnya pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan
serta berpotensi menimbulkan komplikasi kehamilan dan persalinan, sehingga
apabila tidak ditangani dengan tepat maka dapat meningkatkan angka kematian
pada ibu. Dengan adanya deteksi dini pada ibu hamil juga dapat membantu untuk
meningkatan kesejahteraan ibu baik selama kehamilan maupun sesudah masa
kehamilan. Jika lingkar lengan atas rendah atau kurang, ini berisiko memicu
malnutrisi. Akibatnya, perkembangan janin kurang optimal.

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya dalam menanggulangi anemia
pada ibu hamil, mulai dari mendorong kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi
tablettambah darah, hingga peningkatan edukasi gizi kepada kader kesehatan di
puskesmas dan pengambil kebijakan di kabupaten/kota. Namun kondisi lingkungan
masyarakat di daerah Panji tersebut masih jauh dari tingkatpemenuhan standar
gizi nasional, yang kemungkinan dapat mempengaruhi terjadinya anemia di daerah

tersebut secara signifikan. Diharapkan untuk pihak puskesmas atau tenaga



Kesehatan untuk mengdakan penyuluhan terkait bahayanya terhadap anemia pada

kehamilan karena akan menyebabkan komplikasi pada saat persalinan dan nifas.
Sesuai data di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan

judul Hubungan Antara Status Gizi pada Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di

Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti dapat menyimpulkan rumusan
masalah yaitu “Apakah hubungan antara status gizi pada ibu hamil dengan kejadian

anemia di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi hubungan antara status gizi pada ibu hamil dengan
kejadian anemia di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengetahui status gizi ibu hamil di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo
2. Mengetahui kejadian anemia gizi ibu hamil di Puskesmas Panji Kabupaten
Situbondo
3. Mengetahui hubungan antara status gizi pada ibu hamil dengan kejadian anemia

di Puskesmas Panji kabupaten Situbondo.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan

pengalaman penulis dan dapat menjadi bahan pertimbangan untuk pengembangan



ilmu pengetahuan dan menambah wawasan khususnya mengenai status gizi pada
ibu hamil dengan kejadian anemia.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Responden
Sebagai acuan untuk menambah wawasan responden tentang statusgizi
pada ibu hamil dengan kejadian anemia.
2. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan bahan perbandingan bagi
peneliti lain terutama tentang status gizi pada ibu hamil dengan kejadian
anemia.
3. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi inovasi baru bagi institusi untuk
memberikan informasi khususnya yang berkaitan dengan status gizi pada ibu
hamil dengan kejadian anemia.
4. Bagi Tenaga Kesehatan
Bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat menjadi masukan yang baik
tentang status gizi ibu hamil dan pemberian makanan yang bergizi bagi ibu hamil
sehingga kecukupan gizi ibu hamil terpenuhi dan terhindari dari kejadian
anemia.
5. Bagi Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi khususnya tentang
status gizi pada ibu hamil dengan kejadian anemia sejak dini yangkemudian bisa

menjadi bahan pertimbangan dalam membuat kebijakan dalam upaya menaikkan



cakupan anemia ibu hamil.



1.5 Lembar Keaslian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

. Judul Metode . " Persamaan Dan
No  Peneliti Penelitian penelitian Hasil penelitian Perbedaan
1 Mudyawati Korelasi Kuantitatif Hasil analisis ~ Sama-sama
kamarudin  antara staus rancangan uji spearman’s  meneliti status
gizi dan kadar  deskriptif sedang sebesar  gisi ibu hamil
hemoglobin dengan 3.3% walau dengan kejadian
pada kejadian  pendekatan masih ada anemia ibu
anemia ibu cross responden hamil.
hamil sectional dengan Hb Perbedaannya
Trimesterlll normal yang menggunakan
2019 mengalami metode chie
kurang IMT, square
sedangkan
responden
dengan IMT
normal masih
menunjukan
3.3%
responden
yang
tidak
mengalami
anemia
2 Febri Status gizi Kuantitatif Hasil Sama-sama
Adriati ibu hamil rancangan penelitian meneliti tentang
berdasarkan analisis menunjukan status gizi,
pengukuran deskriptif statusgizi perbedaannya
LILA2020 dengan ibu hamil meneliti
pendekatan (91,4%) ibi hubungan
Cross hamil antara statud
Sectional bergizi baik gizi dengan
dan (8,6%) kejadian
ibu hamil anemia
bergizi
kurang
3 Aisyah Hubungan Penilitian Terdapat Sama sama
Oktaviani antara kuantitatif hubungan meneliti status
Panjang rancangan antara gizi LILA
ukur lengan deskriptif Panjang ukur  dengan kejadian
(LILA) dengan LILA dengan  anemia pada ibu
dengan pendekatan kadar hamil,
kadar Cross Hemoglobin perbedaannya
Hemoglobin  sectional HB pada ibu metode
(Hb)pada menggunakan  hamil menggunakan
ibu hamil cluster Total sampling
random

sampling




4 Elsi
Oktaviani

Hubungan
pengetahuan
ibu dan
pengukuran
LILA dengan
kejadian
anemia pada
ibu hamil
TMIII di
wilayah kerja
puskesmas
basirih baru
kota
Banjarmasin
tahun

2020

Intrumen
menggunakan
buku
pemeriksaan
Hb dan
Pengukuran
LILA
menggunakan
uji chi square

Terdapat
hubungan
antara
pengetahuan
ibu  dengan
kejadian
anemia

Sama-sama
meneliti
pengukuran
LILA dengan
kejadian
anemia,
perbedaannya
adalah inklusi
TM 1 ibu hamil



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan
2.1.1 Pengertian Kehamilan

Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang dimulai
dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu masa
antara kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang berada dalam kandungan
dan kehidupan nanti setelah anak itu lahir (Ratnawati, 2020) Kehamilan merupakan
penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi. Bila dihitung
dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam
waktu 40 minggu atau 9 bulan menurut kalender internasional. Maka, dapat
disimpulkan bahwa kehamilan merupakan bertemunya sel telur dan sperma di
dalam atau diluar Rahim dan berakhir dengan keluarnya bayi danplasenta melalui
jalan lahir (Yulaikhah, 2019).

2.1.2 Tanda dan gejala kehamilan

Tanda dan Gejala Kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga bagian yaitu

1) Tanda dan gejala kehamilan pasti

Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain:

a. Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar ibu
mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan lima bulan.

b. Bayi dapat dirasakan di dalam Rahim. Semenjak umur kehamilan 6 atau 7
bulan.

¢. Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak bulan ke5

10
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atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar menggunakan
instrument yang dibuat untukmendengarkan, seperti dopler, funandoskop

d. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan dengan

perangkat tes kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan urine atau darah
ibu (Sutanto & Fitriana, 2019).

2) Tandadan gejala kehamilan tidak pasti

a. Ibu tidak menstruasi Hal ini seringkali menjadi pertama kehamilan. Jikaini
terjadi, ada kemungkinan ibu hamil, tanda sebab berhentinya haid adalah
pertanda dibuahinya sel telur oleh sperma. Kemungkinanpenyebab tanda lain
adalah gizi buruk, masalah emosi, atau menopause (berhenti haid).

b.  Mual atau ingin muntah Banyak ibu hamil yang merasakan mual di pagi hari
(morning sickness), namun ada beberapa ibu yang mual sepanjang hari.
Kemungkinan penyebab lain dari mual adalah penyakit atau parsit

C. Payudara menjadi peka Payudara lebih lunak, sensitive, gatal dan berdenyut
seperti kesemutan dan jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan
peningkatan produksi hormone esterogen dan progesterone.

d.  Ada bercak darah dan keram perut Adanya bercak darah dank ram perut
disebabkan oleh implantasi atau menempelnya embrio ke dinding ovulasi
atau lepasnya sel telur matang dari Rahim. Hal ini merupakan keadaan yang
normal.

e. Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari Rasa letih dan mengantuk
umum dirasakan pada 3 atau 4 bulan pertama kehamilan. Hal ini diakibatkan

oleh perubahan hormone dan kerja ginjal, jantung serta paru-paru yang



12

semakin keras untuk ibu dan janin. Kemungkinan penyebab lain tanda ini
adalah anemia, gizi buruk, masalah emosi dan terlalu banyak bekerja.
Sakit kepala Sakit kepala terjadi karena lelah, mual, dan tegang sertadepresi
yang disebabkan oleh perubahan hormone tubuh saat hamil.Meningkatnya
pasokan darah ke tubuh juga membuat ibu hamil pusing setiap ganti posisi.
Ibu sering berkemih Tanda ini terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2
bulan terakhir kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah
stress, infeksi, diabetes, ataupun infeksi saluran kemih.
Sambelit Sambelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormone
progesterone. Selain mengendurkan otot Rahim, hormone itu juga
mengendurkan otot dinding usus, sehingga memperlambat gerakan usus agar
penyerapan nutrisi janin lebih sempurna.
Sering meludah Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh
perubahan kadar esterogen
Temperature basal tubuh naik Temperature basal adalah suhu yang diambil
dari mulut saat bangun pagi. Temperature ini sedikit meningkat setelah
ovulasi dan akan turun ketika mengalami haid.
Ngidam Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri khas
ibu hamil. Penyebabnya adalah perubahan hormone.
Perut ibu membesar Setelah 3 atau 4 bulan kehamilan biasanya perut ibu
tampak cukup besar sehingga terlihat dari luar. Kemungkinan penyebab lain
tanda ini adalah ibu mengalami kanker atau pertumbuhan lain di dalam

tubuhnya (Sutanto & Fitriana, 2019).
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3) Tanda dan gejala kehamilan palsu

Pseudocyesis (kehamilan palsu) merupakan keyakinan dimana seorang
wanita merasakan dirinya sedang hamil namun sebenarnya Wanita tersebut tidak
hamil. Wanita yang mengalami pseudocyesis akan merasakan sebagian besar atau
bahkan semua tanda-tanda dan gejala kehamilan. Meskipun penyebab pastinya
masih belum diketahui, dokter menduga bahwa faktor psikologislah yangmungkin
menjadi penyebab tubuh untuk “berpikir bahwa ia hamil”.
Tanda-tanda kehamilan palsu :
a. Gangguan menstruasi
b. Perut bertumbuh
¢. Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada putting dan mungkin

produksi ASI

d. Merasakan pergerakan janin
e. Mual dan muntah
f. Kenaikan berat badan (Sutanto dan Fitriana, 2019)
2.1.3 Perubahan Anatomis dan Fisiologis Kehamilan
1) Uterus
Uterus mengalami peningkatan ukuran dan perubahan bentuk. Pada saat
kehamilan uterus akan membesar pada bulan pertama karena pengaruh dari
hormone esterogen dan progesterone yang kadarnyameningkat. Pada wanita hamil

berat uterus 1000 gram dengan panjang kurang lebih 2,5 cm.
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2) Myometrium

Hormon estrogen sangat berperan dalam pertumbuhan otot di dalam uterus.
Pada usia kehamilan 8 minggu, uterus akan mulai menghasilkan gelombang kecil
dari kontraksi yang dikenal dengan kontraksi Braxton Hicks.

3) Serviks

Serviks mengalami pelunakan dan sianosis. Kelenjar pada serviks mengalami
proliferasi. Segera setelah terjadi konsepsi, mucus yang kental akan diproduksi dan
menutup kanalis servikal.
4) Vagina dan perineum

Adanya hipervaskularisasi pada saat kehamilan mengakibatkan vagina dan
vulva tampak lebih merah dan agak kebiruan (livide). Tanda ini disebut tanda
Chadwick.
5) Ovarium

Pada awal kehamilan masih terdapat korpus luteum graviditas kira- kira
berdiameter 3 cm. kemudian, ia mengecil setelah plasenta terbentuk.
6) Payudara (Breast)

Payudara akan membesar dan tegang akibat stimulasi hormone
somatomammotropin, estrogen, dan progesterone tetapi belum mengeluarkan air
susu.

7)  Kulit

Pada kulit terdapat deposit pigmen dan hiperpigmentasi alat-alat tertentu.

Pigmentasi terjadi karena pengaruh melanophore stimulating hormone (MSH) yang

meningkat. MSH ini adalah salah satu hormon yang juga dikeluarkan oleh lobus
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anterior hipifisis. Kadang-kadang terdapat deposit pigmen pada pipi, dahi dan
hidung, yang dikenaldengan kloasma gravidarum. (Sutanto dan Fitriana, 2019)
2.1.4 Penerapan 10T

Menurut Permenkes No 4 Tahun 2019, penerapan 10T adalah sebagai
berikut:
1)  Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat Badan (T1)

Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada saat kunjungan awal
ANC saja, untuk penimbangan berat badan dilakukan setiap kali kunjungan. Untuk
pengisian tinggi badan dan penimbangan berat badan ini diisi pada halaman 2 di
kolom pemeriksaan ibu hamil. Hal ini sangat penting dilakukan untuk mendeteksi
faktor resiko terhadap kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan rongga
panggul. Berat badan ideal untuk ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks
Masa Tubuh) ibu sebelum hamil. Indeks massa tubuh (IMT) adalah hubungan
antara tinggi badan dan berat badan. Pada trimester 11 dan 11l perempuan dengan
gizi baik dianjurkan menambah berat badan 0,4 kg. Perempuan dengan gizi kurang
0,5 kg gizi baik 0,3 kg.

Indeks masa tubuh adalah suatu metode untuk mengetahui penambahan
optimal, yaitu: a. 20 minggu pertama mengalami penambahan BB sekitar 2,kg b.
20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 kg c. Kemungkinan
penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg. (Afriani 2018). Pemeriksaan
antropometri yang biasa dilakukan adalah penimbangan berat, pengukuran tinggi
badan, penentuan berat ideal dan pola pertambahan berat. Berat pada kunjungan

pertama ditimbang sementara berat sebelumnya jangan terlewat untuk di tanyakan.
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Berat sebelum hamil berguna untuk penentuan prognosis serta keputusan perlu
tidaknya dilakukan terapi gizi secara intensif. Seorang ibu dengan tinggi badan
yang lebih tinggi mempunyai kecenderungan kenaikan BB yang lebih besar pada
waktu hamil dari pada orang yang lebih pendek (Marlina, 2018).

2)  Pengukuran Tekanan Darah (T2)

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan kunjungan
periksa kehamilan, dicatat pada hamalan 2 di kolom pemeriksaan ibu. Adapun
tekanan darah dalam kehamilan yaitu pada sistolik 120 dan diastolik 80. Hal ini
dilakukan untuk mendeteksi apakah tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah
pada ibu hamil dikatakan tinggi pada tekanan sistolik 140 dan tekanan diastolik 90
selama beberapa kali (Mandriwati, 2021). Tekanan darah tinggi dapat
mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan janin dalam kandungan atau
Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan kelahiran mati, hal ini disebabkan
karena preeclampsia dan eklampsia pada ibu akan menyebabkan pengapuran di
daerah plasenta. Sedangkan bayi memperoleh makanan dan oksigen dari plasenta,
dengan adanya pengapuran di daerah plasenta, suplai makanan dan oksigen yang
masuk ke janin berkurang menyebabkan mekonium bayi yang berwarna hijau
keluar dan membuat air ketuban keruh, sehingga akanmengakibatkan asfiksia
neonatorum (Sari, 2019).

3)  Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3)

Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan pada awal kunjungan ANC, hasil

pengukuran dicatat di halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil, ini dilakukan

untuk mengetahui status gizi ibu hamil (skrinning KEK) dengan normal > 23,5 cm,
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jika didapati kurang dari 23,5 cm maka perlu perhatian khusus tentang asupan gizi
selama kehamilan. Bila ibu hamil kurang gizi maka daya tahan tubuh untuk
melawan kuman akan melemah dan mudah sakit maupun infeksi,keadaan ini tidak
baik bagi pertumbuhan janin yang dikandung dan juga dapat menyebabkan anemia
yang berakibat buruk pada proses persalinan yang akan memicu terjadinya
perdarahan (Mandriwati, 2011).

Ketidak lengkapan pencatatan buku KIA yang artinya belum memenuhi
standar pendokumentasian kebidanan yang baik. Bidan menyatakan, mengisi item
yang dianggap paling penting saja untuk mempersingkat waktu, dan bagian yang
kosong akan diisi pada kunjungan pasien berikutnya. Namunpendokomentasian
pada kunjungan - kunjungan berikutnya masih tidak lengkap karena sikap bidan
yang menyatakan bahwa wajar apabila ada data di buku KIA yang kurang lengkap,
karena seringkali terlalu banyak pasien dan proses pencatatan menyita waktu
(Kurniasari, 2020)

4) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) (T4)

Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada saat usia kehamilan
masuk 22-24 minggu dengan menggunakan pita ukur, ini dilakukan bertujuan
mengetahui usia kehamilan dan tafsiran berat badan janin. Hasil pengukuran TFU
ini dicatat pada halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibuhamil, yaitu bagian kolom
yang tertulis periksa tinggi rahim. Tujuanpemeriksaan TFU menggunakan tehnik
Mc. Donald adalah menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya
bisa di bandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir (HPHT) dan

kapan gerakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal harus sama dengan UK
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dalam minggu yangdicantumkan dalam HPHT (Afriani, 2018).

Tinggi fundus uteri dan asupan gizi ibu hamil berpengaruh terhadap berat
bayi lahir dan erat hubungannya dengan tingkat kesehatan bayi dan angkakematian
bayi. Angka kematian ibu dan bayi, serta kejadian bayi dengan berat badan lahir
rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh status gizi ibu
hamil. 1bu hamil dengan status gizi buruk atau mengalami KEK (kurang energi
kronis) cenderung melahirkan bayi BBLR yang dihadapkanpada risiko kematian
yang lebih besar dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat
badan yang normal (Aghadiati, 2019).

5)  Pengukuran Persentasi Janin dan Detak Jantung Janin (DJJ) (T5)

Pengukuran Persentasi janin dan DJJ dilakukan setiap kunjungan
pemeriksaan kehamilan, dicatat di halaman 2 pada kolom yang tertulis periksa letak
dan denyut jantung janin. Detak jantung janin (DJJ) adalah sebuah indikator atau
dalam sebuah pemeriksaan kandungan yang menandakan bahwa ada kehidupan di
dalam kandungan seorang ibu. Untuk memeriksa kesehatan janin di dalam
kandungan ibu hamil, dokter melakukan beberapa hal pemeriksaan dan denyut
jantung bayi yang baru bisa dideteksi kurang lebihnya pada usia 11 minggu
(Maharani, 2021). Menentukan persentasi janin dilakukanpada akhir trimester 11
dengan usia kehamilan 34 sampai 36 minggu keatas, yaitu untuk menentukan
bagian terbawah janin atau mengetahui bagian terbawah janin sudah masuk panggul
doppler sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan janin khususnya denyut
jantung janin dalam rahim dengan detak jantung janin yang normal nya 120x/menit

dilakukan pada ibu hamil pada akhir minggu ke 20 (Mandriwati, 2021).
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6)  Melakukan Skrinning TT (Tetanus Toksoid) (T6)

Skrinning TT (Tetanus Toksoid) menanyakan kepada ibu hamil jumlah
vaksin yang telah diperoleh dan sejauh mana ibu sudah mendapatkan imunisasi TT,
secara idealnya WUS (Wanita Usia Subur) mendapatkan imunisasi TT sebanyak 5
kali, mulai dari TT1 sampai TT5. Pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) artinya
memberikan kekebalan terhadap penyakit tetanus kepada ibu hamil dan bayi yang
dikandungnya (Azizah, 2018). Pengisian Skrining TT dicatat pada halaman 2 pada
kolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis stuatusdan imunisasi tetanus. Sesuai
dengan WHO, jika seorang ibu yang tidak pernahdiberikan imunisasi tetanus maka
ia harus mendapatkan paling sedikitnya dua kali (suntikan) selama kehamilan
(pertama pada saat kunjungan antenatal dan kedua pada empat minggu
kemudian)Jarak pemberian (interval) imunisasi TT ldengan TT 2 minimal 4
minggu (Afriani, 2018).

7)  Pemberian Tablet Fe (T7)

Zat besi merupakan mikro elemen esensial bagi tubuh yang diperlukan
dalam sintesa hemoglobin dimana untuk mengkonsumsi tablet Fe sangat berkaitan
dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil (Latifah, 2020). Pemberian tablet Fe
diberikan setiap kunjungan ANC, setiap pemberian dilakukan pencatatan di buku
KIA halaman 2 pada kolom yang tertulis pemberian tablet tambah darah. Pemberian
tablet besi atau Tablet Tambah Darah (TTD) diberikan pada ibu hamil sebanyak
satu tablet (60mg) setiap hari berturut-turut selama 90 hari selama masa kehamilan,
sebaiknya memasuki bulan kelima kehamilan, TTD mengandung 200 mg ferro

sulfat setara dengan 60 ml besi elemental dan 0,25 mg asam folat baik diminum
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dengan air jeruk yang mengandung vitamin C untuk mempermudah penyerapan
(Afriani, 2018).
8)  Pemeriksaan Laboratorium (Rutin dan khusus) (T8)

Pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk mencegah hal-hal buruk yang
bisa mengancam janin. Hal ini bertujuan untuk skrinning/mendeteksi jika terdapat
kelainan yang perlu dilakukan lebih lanjut (Depkes RI, dalam Afriani 2018). Hasil
pemeriksaan laboratorium dilengkapi dengan mencatat di buku KIA halaman 2
pada bagian kolom test lab haemoglobin (HB), test golongan darah, test lab protein
urine, test lab gula darah, PPIA. Berikut bentuk pemeriksaannya :

a. Pemeriksaan golongan darah

Pemeriksaan golongan darah pada ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui
jenis golongan darah ibu melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor
darah yang sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi kegawatdaruratan
(Afriani, 2018).

b. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb)

Pemeriksaan kadar hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali
pada trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan ini ditujukan
untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita anemia atau tidak selama
kehamilannya karena kondisi anemia dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang
janin dalam kandungan (Afriani,2018).
¢. Pemeriksaan protein dalam urin

Pemeriksaan protein dalam urin pada ibu hamil dilakukan pada trimester

kedua dan ketiga atas indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya
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proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakansalah satu indikator terjadinya
preeklamsia pada ibu hamil.
d.  Pemeriksaan kadar gula darah

Ibu hamil yang dicurigai menderita diabetes melitus harus dilakukan
pemeriksaan gula darah selama kehamilannya minimal sekali pada trimester
pertama,sekali pada trimester kedua,dan sekali pada trimester ketiga terutama akhir
trimester ketiga
e. Pemeriksaan tes sifilis

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan resiko tinggidan ibu
hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin
pada kehamilan f. Pemeriksaan HIV Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah
dengan resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis. Pemeriksaan sifilis
sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada kehamilan.

9) Tatalaksana atau penanganan khusus (T9)

Berdasarkan hasil pemeriksaan di atas dan hasil pemeriksaan laboratorium
atau setiap kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan
standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat ditangani
dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. Pengisian tersebut dicatat pada halaman 2
dikolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis tatalaksana kasus (Soebyakto, 2018).
10)  Temu wicara (Konseling) (T10)

Dilakukan pada setiap kunjungan antenatal, pengisian tersebut dicatat di
buku KIA hamalan 2 pada kolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis konseling.

Pemberian konseling yang meliputi, sebagai berikut :
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a.  Kesehatan Ibu.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secararutin
ketenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang cukup
selama kehamilannya (sekitar 9 -10 jam per hari) dan tidak bekerja keras (Afriani,
2018).

b.  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat.

Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama
kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan, mandi dua kali sehari dengan
menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta
melakukan olah raga ringan (Afriani, 2018).
¢. Peran Suami/Keluarga

Dalam Kehamilan. Setiap ibu hamil perlu mendapatkan dukungan darikeluarga
terutama suamidalam kehamilannya. Suami, keluarga, atau masyarakat perlu
menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi rujukan, dan calon
donor darah. Hal ini penting apabila terjadi komplikasi kehamilan, persalinan, dan
nifas agar segera dibawa ke fasilitaskesehatan.

d. Tanda Bahaya

Pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas Setiap ibu hamil diperkenalkan
mengenal tanda — tanda bahaya baik selama kehamilan, persalinan, maupun nifas
misalnya perdarahan pada hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada
jalan lahir saat nifas. Mengenal tanda — tanda bahaya ini penting agar ibu hamil

segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan (Afriani,2018).
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e.  Asupan Gizi Seimbang.

Selama hamil ibu dianjurkan untuk mendapatkan asupan makananyang cukup
dengan pola gizi yang seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh
kembang janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan minum
tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah terjadinya anemia pada
kehamilannya.

2.2 Status Gizi
2.2.1 Status Gizi

Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan
penggunaan zat-zat gizi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi dan digunakan
secara efisien akan tercapai status gizi optimal yang memungkinkan pertumbuhan
fisik, perkembangan otak, kemampuan kerja, dan kesehatan secara umum pada
tingkat setinggi mungkin, jika dalam keadaan sebaliknya maka akan terjadi masalah
gizi (Almatsier, 2019).

Status gizi adalah faktor yang terdapat dalam level individu, faktor yang
dipengaruhi langsung oleh jumlah dan jenis asupan makanan serta kondisi infeksi.
Diartikan juga sebagai keadaan fisik seseorang atau sekelompok orang yang
ditentukan dengan salah satu atau kombinasi ukuran-ukuran gizi tertentu
(Supariasa, dkk, 2016).

Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular. Setiap ibu hamil harus tahu
mengenai gejala — gejala penyakit menular dan penyakit tidak menular karena dapat
mempengaruhi pada kesehatan ibu dan janinnya. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan

Pemberian ASI Eksklusif. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memberikan ASI
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kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena ASI mengandung zat kekebalan

tubuh yang penting untuk kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi

berusia 6 bulan. g. KB (Keluarga Berencana) Paska Persalinan. Ibu hamil diberikan

pengarah tentang pentingnya ikut KB setelah persalinan untuk menjarangkan

kehamilan agar ibu punya waktu merawat kesehatan diri sendiri, anak, dan

Keluarga (Afriani, 2018).

2.2.2 Faktor faktor yang mempengaruhi Status gizi

Faktor yang memengaruhi gizi ibu hamil diantaranya (Proverawati2019), yaitu:

1

2)

3)

4)

Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makanan Ibu hamil biasanya lebih
memperhatikan zat gizi untuk keluarganya padahal ibu hamil harus lebih serius
pada dirinya dalam penambahan zat gizi demi pertumbuhan dan perkembangan
janin.

Status ekonomi Ekonomi seseorang memengaruhi dalam pemilihan makanan
yang akan dikonsumsi sehari — harinya. Seorang dengan ekonomi yang tinggi
kemudian hamil maka kebutuhan gizi yang dibutuhkan tercukupi ditambah lagi
adanya pemeriksaan membuat gizi ibu semakin terpantau

Pengetahuan zat gizi dalam makanan Pengetahuan yang dimiliki oleh seorang
ibu akan memengaruhi dalam pengambilan keputusan dan juga akan
berpengaruh pada perilakunya. 1bu dengan pengetahuan yang baik,

kemungkinan akan memberikan gizi yang cukup bagi bayinya.

Status kesehatan Status kesehatan seseorang sangat berpengaruh terhadapnafsu
makannya. Seorang ibu yang dalam keadaan sakit otomatis aan memiliki nafsu

makan yang berbeda dengan ibu yang dalam keadaan sehat.
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Aktifitas Seseorang dengan gerak yang aktif memerlukan energi yang lebih
besar daripada mereka yang hanya duduk diam. Setiap aktifitas memerlukan
energi, maka apabila semakin banyak aktifitas yang dilakukan, energi yang
dibutuhkan juga semakin banyak.

Berat badan Berat badan seorang ibu yang sedang hamil akan menentukan zat
makanan yang diberikan agar kehamilannya dapat berjalan lancar. Pada
trimester | harus ada penambahan berat badan meskipun ibu hamil dalam
kondisi mual dan muntah yang tidak karuan.

Umur Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang hamil,
akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu
tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan
perkembangan dirinya sendiri juga harus berbagi dengan janin yang

dikandung.

2.2.3 Penilaian Status Gizi Ibu Hamil

Menurut (Supariasa, dkk 2018) penilaian status gizi dapat dilakukan dengan

dua cara yaitu penilaian status gizi secara langsung dan tidak langsung. Penilaian

status gizi merupakan penjelasan yang berasal dari data yang diperoleh dengan

menggunakan berbagai macam cara untuk menemukan suatu populasi atau

individu yang memiliki risiko status gizi kurang maupun gizi lebih (Hartriyanti

dan Triyanti, 2017). Menurut (Kristiyanasari, (2020) yang dikutipdalam buku Gizi

Ibu Hamil, ada beberapa cara yang dapat digunakan untukmengetahui status gizi

ibu hamil antara lain memantau penambahan berat badan selama hamil lalu

menggunakan IMT serta mengukur LILA untuk mengetahui apakah seseorang
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menderita KEK dan mengukur kadar Hb untuk mengetahui kondisi ibu apakah
menderita anemia gizi. Penilaian status gizi ibu hamil antara lain:
1. LILA

Menurut (Depkes RI, (2014) yang dikutip dalam buku Penilaian StatusGizi,
pengukuran LILA yang dilakukan pada kelompok wanita usia subur (WUS) dan
ibu hamil adalah salah satu cara deteksi dini mengetahui kelompok berisiko
Kekurangan Energi Kronis (KEK). KEK merupakan suatu kondisi dimana
seseorang mengalami kekurangan energi dan protein dalam waktu yang lama
(menahun). Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan
status gizi dalam jangka pendek. Pengukuran LILA dapat dilakukan oleh
masyarakat awam karena pengukurannya sangat mudah dan dapat dilakukan oleh
siapa saja (Supariasa, 2018).
2. Ambang Batas

Pengukuran LILA dengan menggunakan pita LILA dengan ketelitian 0,1
cm dan ambang batas LILA WUS dengan risiko KEK di Indonesia adalah 23,5 cm.
Apabila kurang dari 23,5 cm, artinya wanita tersebut mempunyai risiko KEK dan
diperkirakan akan melahirkan bayi dengan BBLR. BBLR mempunyai
risikokematian, gizi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan perkembangan

anak.
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Adapun ambang batas LILA WUS dengan risiko KEK di Indonesia dapat
dilihatpada tabel 2.1

Tabel 2.1 Klasifikasi Risiko KEK Menurut LILA WUS
Nilai Ambang Batas LILA (cm)

KEK
<235 Risiko

>23,5 Tidak berisiko
Sumber: Supariasa, 2018

2.3 Anemia
2.3.1 Pengertian Anemia Ibu Hamil Trimester |
Anemia adalah suatu penyakit kekurangan sel darah merah (WHO, 2020).
Ibu hamil dikatakan mengalami anemia apabila kadar hemoglobin ibu kurang dari
11g/dl pada trimester satu dan tiga, serta kurang dari 10,5 g/dl pada trimester kedua
(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2019). Ada beberapa tingkatananemia
ibu hamil yang dialami ibu hamil menurut (WHO,2020), yaitu:
1. Anemia ringan: anemia pada ibu hamil disebut ringan apabila kadar
hemoglobin ibu 10,9 g/dl sampai 10g/dI.
2. Anemia sedang: anemia pada ibu hamil disebut sedang apabila kadar
hemoglobin ibu 9,9g/dl sampai 7,0g/dl.
3. Anemia berat: anemia pada ibu hamil disebut berat apabila kadar hemoglobin
ibu berada dibawah 7,0g/dl.
2.3.2 Pengertian Anemia Dalam Kehamilan
Anemia merupakan penurunan kapasitas darah dalam membawa oksigen
karena jumlah sel darah merah yang kurang dari normal atau penurunan konsentrasi

hemoglobin yang bisa disebabkan karena penurunan produksi eritrosit atau
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kehilangan darah banyak. Anemia di Indonesia umumnya disebabkan oleh
kekurangan zat besi sehingga lebih sering disebut anemia defisiensi besi. Salah satu
kelompok yang rentan terhadap anemia defisiensi besi adalah ibu hamil. Anemia
pada ibu hamil adalah kondisi dimana kadar hemoglobin berada di bawah11 gr/dl
pada trimester | dan 11l atau di bawah 10,5 gr/dl pada trimester Il Menurut Oliver
E, (2012). Anemia ibu hamil merupakan kondisi ibu dimana keadaanhemoglobin
dibawah 11gr/dl. Kemudian anemia yang sering terjadi pada ibu hamil adalah
anemia defisiensi besi atau biasa disebut dengan anemia gizi besi Sulistyoningsih
(2012) dalam Melorys Lestari Purwaningtyas & Galuh Nita Prameswari (2017).
Anemia pada kehamilan tidak dapat dipisahkan dengan perubahan fisiologis yang
terjadi selama proses kehamilan, umur janin, dan kondisi ibu hamil sebelumnya.
Pada saat hamil, tubuh akan mengalami perubahan yang signifikan, jumlah darah
dalam tubuh meningkat sekitar 20 - 30 %, sehingga banyak darah untuk berbagi
dengan bayinya. Tubuh memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak dari pada
sebelum hamil (Noverstiti, 2012) .

Tanda Dan Gejala Anemia

Tanda ibu hamil mengalami anemia adalah pucat, glossitis, stomatitis,
eodema pada kaki karena hypoproteinemia. Gejala ibu hamil yang mengalami
anemia adalah lesu dan perasaan kelelahan atau merasa lemah, gangguan
pencernaan dan kehilangan nafsu makan (Tewary, 2021). Tipe-tipe anemia
Menurut Waryana (2020) dapat anemia digolongkan menjadi beberapa golongan,

yaitu :
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1) Anemia defisiensi gizi besi Anemia jenis ini biasanya berbentuk normositik dan
hipokromik. Keadaan ini paling banyak dijumpai pada kehamilan.

2) Anemia megaloblastik Anemia ini biasanya berbentuk makrosistik,
penyebabnya adalah karena kekurangan asam folat, namun jenis anemia ini
jarang terjadi.

3) Anemia hipoplastik Anemia hipoplastik disebabkan oleh hipofungsi sumsum
tulang dalam membentuk sel-sel darah merah baru.

4) Anemia hemolitik Anemia hemolitik disebabkan oleh penghancuran atau
pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dari pembuatannya.

2.3.3 Upaya Pencegahan Anemia

Pencegahan dapat dilakukan dengan mengatur pola makan yaitu dengan
mengkombinasikan menu makanan serta konsumsi buah dan sayuran yang
mengandung vitamin C (seperti tomat, jeruk, jambu) dan mengandung zat besi

(sayuran berwarna hijau tua seperti bayam). Kopi dan teh adalah minuman yang

dapat menghambat penyerapan zat besi sehingga tidak dianjurkan untuk

dikonsumsi (Arantika dan Fatimah, 2019).

2.3.4 Penyebab Anemia

1)  Penyakit infeksi

Perdarahan patologis akibat penyakit atau infeksi parasit seperti cacingan dan
saluran pencernaan juga berhubungan positif terhadap anemia. Darah yang hilang
akibat infestasi cacing bervariasi antara 2- 100cc/hari, tergantung beratnya
infestasi. Anemia yang disebabkan karena penyakit infeksi, seperti seperti

malaria, (ISPA) dan cacingan terjadi secara cepat saat cadangan zat besi tidak
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mencukupi peningkatan kebutuhan zat besi (Listiana, 2019). Kehilangan besidapat
pula diakibatkan oleh infestasi parasit seperti cacing tambang, Schistoma, dan
mungkin pula Trichuris trichura. Hal ini lazim terjadi di negara tropis, lembabserta
keadaan sanitasi yang buruk. Penyakit kronis seperti ISPA, malaria dan cacingan
akan memperberat anemia. Penyakit infeksi akan menyebabkan gangguan gizi
melalui beberapa cara yaitu menghilangkan bahan makanan melalui muntah-
muntah dan diare serta dapat menurunkan nafsu makan. Infeksi juga dapat
menyebabkan pembentukan hemoglobin (hb) terlalu lambat. Penyakit diare dan
ISPA dapat menganggu nafsu makan yang akhirnya dapat menurunkan tingkat
konsumsi gizi (Listiana, 2019).
2)  Umur

Ibu yang berumur dibawah 20 tahun dan lebih dari 35 tahun lebih rentan
menderita anemia hal ini disebabkan oleh faktor fisik dan psikis. Wanita yang hamil
di usia kurang dari 20 tahun beresiko terhadap anemia karena pada usia ini sering
terjadi kekurangan gizi. Hal ini muncul biasanya karena usia remaja menginginkan
tubuh yang ideal sehingga mendorong untuk melakukan diet yang ketat tanpa
memperhatikan keseimbangangizi sehingga pada saat memasuki kehamilan
dengan status gizi kurang. Sedangkan, ibu yang berusia di atas 35tahun usia
inirentan terhadap penurunan daya tahan tubuh sehinggamengakibatkan ibu hamil
mudah terkena infeksi dan terserang penyakit (Herawati dan Astuti, 2020).

Ibu hamil pada umur muda atau di bawah 20 tahun perlu tambahan gizi yang
banyak, karena selain digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan dirinya

sendiri juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Ibu hamil dengan
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umur yang tua di atas 35 tahun perlu energi yang besar juga karena fungsi organ
yang makin melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal maka memerlukan
tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung
(Kristiyanasari, 2020).

Hasil penelitian Dwi (2018), usia ibu hamil dapat mempengaruhi anemia jika
usia ibu hamil relatif muda di bawah 20 tahun, karena pada umur tersebut masih
terjadi pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak. Jika zat gizi yang
dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi antara ibu dan bayinya.
2.3.5 Dampak Anemia
1.  Abortus

Penelitian yang dilakukan oleh Aryanti (2018) menyebutkan bawah terdapat
hubungan antara anemia dengan abortus. Hal ini disebabkan oleh metabolisme ibu
yang terganggu karena kekurangan kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen.
Efek tidak langsung yang dapat diakibatkan oleh ibu dan janin antara lain terjadinya
abortus, selain itu ibu lebih rentan terhadap infeksi dan kemungkinan bayi lahir
prematur.

2.  Ketuban pecah dini

Ketuban pecah dini dapat disebabkan oleh anemia karena karena sel- sel
tubuh tidak cukup mendapat pasokan oksigen sehingga kemampuan jasmani
menjadi menurun. Anemia pada wanita hamil dapat meningkatkan frekuensi
komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Risiko kematian maternal angka
prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, dan angka kematian perinatal dapat

meningkat oleh hal tersebut (Usman, 2018).
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3. Perdarahan postpartum

Penelitian Frass (2015) dalam Rizky, dkk. (2018) yang melaporkan bahwa
terdapat hubungan antara anemia dengan risiko perdarahan postpartum. Anemia
pada kehamilan menyebabkan oksigen yang diikat dalam darah kurang sehingga
jumlah oksigen berkurang dalam uterus dan menyebabkan otot-otot uterus tidak
berkontraksi dengan adekuat sehingga menimbulkan perdarahanpostpartum,
sehingga ibu hamil yang mengalami anemia memiliki kemungkinan terjadi
perdarahan postpartum 15,62 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil yang tidak
mengalami anemia.
4.  Kalallama

Ibu bersalin dengan anemia akan lebih mudah mengalami keletihan otot

uterus yang mengakibatkan his menjadi terganggu. Apabila his yang ditimbulkan
sifatnya lemah, pendek, dan jarang maka akan mempengaruhi turunnya kepala
dan pembukaan serviks atau yang disebut inkoordinasi kontraksi otot rahim, yang
akhirnya akan mengganggu proses persalinan. His yang ditimbulkannya sifatnya
lemah, pendek, dan jarang hal ini di sebabkan oleh proses terganggunya
pembentukan Adenosin Trifosfat (ATP). Salah satu senyawa terpenting dalam
pembentukan ATP adalah oksigen. Energi yang di hasilkan oleh ATP merupakan
salah satu faktor yang berperan dalam terjadinya suatu kontraksi otot. Anemia dapat
menyebabkan jumlah sel darah merah berkurang sehingga oksigen yang diikat
dalam darah sedikit kemudian menghambat aliran darah menuju otot yang sedang
berkontraksi, sehingga mengakibatkan kinerja otot uterus tidak maksimal (Ulfatul,

dkk., 2018).
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5.  Berat badan lahir rendah (BBLR)

Penelitian yang dilakukan oleh Siti (2018) menyebutkan bahwa terdapat
hubungan antara anemia dan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR). Anemia
pada kehamilan akan menyebabkan terganggunya oksigenasi maupun suplai nutrisi
dari ibu terhadap janin, akibatnya janin akan mengalami gangguan penambahan
berat badan sehingga terjadi BBLR. Ibu hamil yang mengalami anemia pada
trimester pertama berisiko 10,29 kali melahirkan BBLR dibandingkan dengan ibu
yang tidak anemia danibu yang mengalami anemia pada trimester kedua kehamilan
berisiko sebesar 16 kali lebih banyak melahirkan bayi berat badan lahir rendah

(BBLR) daripada ibu yang tidak anemia (Labir, dkk., 2018).
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Pemeriksaan ANC (Antenatal Care) merupakan pemeriksaan kehamilan yang
bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil secara
optimal, hingga mampu menghadapi masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan
pemberian ASI secara eksklusif, serta kembalinya kesehatan alat reproduksi dengan
wajar. Pemeriksaan ANC ada 10T yang salah satunya akan dilakukan penelitian
yaitu BB/TB untuk mengetahui status gizi ibu, dan Tes Laboratorium (HB dan
Golongan darah) . Untuk pemeriksaan BB/TB menggunakan timbangan digital dan
alat pengukur tinggi badan. Untuk anemia menggunakan Hb digital, dikatakan
anemia bila Hb ibu hamil <11gr%. Berdasarkan intervensi yang sudah dilakukan
oleh peneliti dengan cara pemeriksaan dan konseling di harapkan hasil yang normal
pada status gizi ibu hamil.

3.2 Hipotesis Penelitian

Ha: Ada hubungan antara status gizi pada ibu hamil dengan kejadian anemi di

Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo



3.3 Kerangka Kerja

Populasi
Ibu hamil TM I dengan kejadian Anemia di Puskesmas Panji
Kabupaten Situbondo sebanyak 60 responden

"y

Sampel
Sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi
Sebesar 40 responden

A

Teknik Sampel : Total Sampling

i

Pengumpulan Data : Data Primer

!

!
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BAB 4

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Secara umum metode penelitian diartikan sebagai cara ilmiah untuk
mendapatkan data dengan tujuan dan kegunaan tertentu (Sugiono, 2018).
Rancangan penelitian merupakan suatu strategi untuk mencapai tujuan penelitian
yang telah ditetapkan dan berperan sebagai pedoman atau penuntun peneliti pada
seluruh proses penelitian. Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan
rancangan korelasional dimana rancangan ini mengkaji hubungan antar variabel.
Peneliti dapat mencari, menjelaskan suatu hubungan, memperkirakan dan menguji
berdasarkan teori yang ada (Nursalam, 2018).

Pada tahap ini peneliti akan mengambil sampel status gizi pada ibu hamil
untuk mengetahui hubungan antara status gizi pada ibu hamil dengan kejadian
anemia Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo. Penelitian deskriptif korelasional
(Nursalam, 2018).

4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan (Sugiono, 2018). Populasi dalam
penelitian ini adalah ibu hamil dengan kejadian anemia di Puskesmas Panji

Kabupaten Situbondo.
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4.2.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul
representative /mewakili (Sugiono, 2018). Adapun sampel yang memenubhi kriteria
inklusi sebanyak 40 ibu hamil.

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik Total
sampling, yaitu pengambilan anggota sampel dan populasi dilakukan secara acak
tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi itu karena anggota populasi
dianggap homogeny. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total
sampling. Total Sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan populasi yaitu sebesar 40 sampel (Sugiono,2018).

Responden ibu hamil yang mengalami Anemia. Adapun Kriteria yang
peneliti tetapkan adalah:
1. Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari
suatupopulasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam,2018).
Adapun kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1)  Ibu hamil di puskesmas paniji.
2) Ibu hamil yang bersedia di teliti dengan mengisi lembar informed concent.
3) Ibu hamil yang mengalami anemia, kadar Hb <11gr/dl.

4)  1bu hamil Trimester I.



2. Kiriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan/mengeluarkan  subyek
yangmemenuhi kriteria inklusi (Nursalam, 2018). Kriteria eksklusi antara lain:
1) Ibu hamil di luar puskesmas panji
2) lbu hamil yang tidak bersedia di teliti
3) Ibu hamil dengan keadaan sakit
4) Ibuhamil TM Il & I
4.3 Tempat Penelitian
Tempat penelitian yang digunakan oleh peneliti adalah Puskesmas Paniji.
4.4 \Waktu Penelitian
Waktu penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Mei-Julii tahun 2023
Puskesmas Panji.
4.5 Definisi Operasional
Menurut Notoatmodjo (2018) Definisi operasional adalah uraian tentang
batasan variabel yang dimaksud atau tentang yang diukur oleh variabel yang

bersangkutan:
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Tabel 4.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Indikator Alat Ukur Skala
Operasional
Variabel Mengukur Berdasarkan 10 2009 Timbangan, Ordinal
independent  status Gizi e Gizi kurang : <18,5 alat pengukur
:sttaus gizi menggunakan e Normal : 18,5-24,9 tinggi badan
BB, TB, IMT o Gizi lebih : >25,0-29,9
e Obesitas : >29,0
(anggraeny,dkk,2017
Variabel Mengukur e Anemia ringan : Hb  Menggunakan Ordinal
dependen:  anemia 10,99r/dI-10gr/dl Hb digital
Anemia menggunakan e Anemia sedang : Hb
kadar Hb ibu 9,99r/dI-7,0gr/dI
e Anemia  berat
7,0gr/dl

4.6 Pengumpulan Data
4.6.1 Sumber Data

Menurut Arikunto (2018) yang dimaksud dengan sumber data dalam
penelitian adalah subjek dari mana data dapat diperoleh. Sumber dalam penelitian
ini adalah Data primer yaitu data pertama yang di dapatkan dari sumber pertama
yang diperoleh dari individu. Sumber primer dari penelitian ini adalah pasien ibu
hamil dengan status gizi dengan kejadian Anemia
4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan cara-cara yang ditempuh dan alat-
alatyang digunakan oleh peneliti dalam mengumpulkan data (Darmawan, 2018).
Langkah-langkah dalam proses pengumpulan data meliputi:
1. Meminta ijin kepada daerah puskesmas panji dengan membawa surat pengantar

dari kampus.

2. Mengumpulkan data ibu hamil yang memenuhi kriteria inkluasi di puskesmas
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panji tahun 2023.

3. Peneliti menunggu ibu hamil yang akan melakukan pemeriksaan kehamilan di
puskesmas paniji.
4. Memberikan penjelasan kepada ibu hamil di puskesmas panji yang memenubhi
kriteria inklusi tentang maksud dan tujuan kegiatan.
5. Menyiapkan lembar persetujuan atau inform consent yang harus di tanda
tangani oleh ibu hamil di puskesmas panji yang menyetujui menjadi responden.
6. Memeriksa BB TB ibu hamil di masukan ke dalam lembar observasi,bila Hb
<11gr/dl maka data akan di olah dan di analisa
4.6.3 Alat/ Instrumen Pengumpulan Data
Sesuai dengan permasalahan dan variabel yang akan diungkap dalam
penelitian ini, maka instrument yang digunakan adalah lembar observasi,
timbangan dan pengukur tinggi badan. Hb menggunakan alat Hb digital, Serta
kejadian anemia yang didapat dari rekam medik pasien.
4.7 Etika Penelitian
Penelitian ini sudah uji kelayakan etik dengan
nomor.163/KEPK/UD/V2023 . Uji kelayakan etik akan dilakukan di Universitas
dr. Soebandi Jember. Selain hal tersebut peneliti juga meminta persetujuan dari
responden. Meliputi :
1. Uji Etik
Penelitian ini akan mengikuti uji kelayakan etik terlebih dahulu untuk
mendapatkan sertifikat layak etik yang akan dilakukan di Universitas dr.

Soebandi Jember.
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2. Informed Concent

Bentuk persetujuan responden untuk dilakukan penelitian dengan memberikan
lembar persetujuan, lembar informed concent tersebut akan diberikan sebelum
dilakukan penelitian pada responden. Responden harus mendandatangani
lembari nformed concent jika bersedia.
3. Anonymity
Nama resoponden tidakakan di cantumkan pada lembar pengolahan data untuk
menjaga kerahasiaan responden
4. Confidentiality
Merupakan masalah etika penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari hasil
penelitian, baik informasi atau masalah lainnya. Semua informasi yang di dapat
akan dirahasiakan oleh peneliti, hanya data tertentu yang akan dilaporkan
dalam hasil riset
4.8 Pengolahan dan analisa data
4.8.1 Pengolahan Data
Analisa data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden atau
sumber lain terkumpul. Teknik pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan
bantuan program komputer SPSS untuk meminimalisir kesalahan pengolahan data.
(Sugiono, 2018).
1. Analisis Univariate
Analisis univariate dilakukan terhadap tiap variabel dari hasilpenelitian. Pada
umumnya dalam analisis ini hanya menghasilkan distribusi dan persentase dari

tiap variabel (Notoatmodjo, 2018) yaitu variabel status gizi dan anemia.
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2. Analisis Bivariate

Analisis yang dilakukan terhadap dua variabel yang diduga berhubungan atau
berkorelasi (Notoatmodjo, 2018), yaitu kriteria status gizi, dan anemia ibu hamil.
Analisa data yang digunakan untuk menilai penelitian ini adalah uji chi- square
pada SPSS for Windows. Untuk mengetahui hubungan antara dua variabel
apakah signifikansi atau tidak dengan kemaknaan 0,05 dengan menggunakan uji
chi-square pada SPSS for Windows, Jadi untuk analisa data dalam penelitian ini
menggunakan uji Chi Square dengan nilai expected count yang dibawah 5
maksimal 20% jika syarat terpenuhi bisa menggunakan Chi Square dengan uji
hipotesis komparatif kategorik tidak berpasangan 3x2, namun jika tidak
terpenuhi memakai Kruskal wallis + Post Hoc, maka ada hubungan antara status
gizi pada ibu hamil dengan kejadian anemia di Puskesmas Panji kabupaten
Situbondo, sedangkan a > 0,05 tidak ada hubungan antara status gizi pada ibu
hamil dengan kejadian anemia di Puskesmas Panji kabupaten Situbondo. Dalam
pengolahan data terdapat langkah- langkah sebagai berikut:
1) Editing
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang
diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap
pengumpulan data atau setelah data terkumpul (Hidayat, 2019). Proses
penentuan editing dengan memeriksa kembali data yang diperoleh dari hasil
pengukuran tentang Status Gizi dengan kejadian anemia ibu hamil.
2) Coding

Coding atau mengkode data merupakan suatu metode untuk mengobservasi



44
data yang dikumpulkan selama penelitian Ke dalam symbol yang cocok

untuk keperluan analisis terhadap hasil observasi yang dilakukan. Dalam
penelitian ini coding dilakukan dengan menggunakan angka 0,1,2,3 dan
seterusnya (Notoatmojo,2018). Dalampenelitian ini coding dilakukan untuk
membagi kriteria sebagai berikut:
a) Status Gizi

Status Gizi Kurang diberi kode 0

Status Gizi Normal diberi kode 1

Status Gizi Lebih diberi kode 2

Status Gizi Obesitas diberi kode 3
b) Anemia

Tidak anemia diberi kode 0

Anemia Ringan diberi kode 1

Anemia Sedang diberi kode 2

Anemia Berat diberi kode 3

3) Entry Data
Entri Data merupakan proses memasukkan data ke dalam komputer, dalam
halini adalah dimasukkan kedalam program excel terlebih dahulu kemudian
dimasukkan kedalam program SPSS.
4) Tabulating

Tabulating adalah proses mengklasifikasikan dari masing-masing item,
dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui karakteristik responden,

status gizi, dan Anemia dilaporkan hasil riset (Hidayat,2019)



BAB 5

HASIL PENELITIAN

Penelitian dengan judul “Hubungan Antara Status Gizi pada Ibu Hamil
Dengan Kejadian Anemia Di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo” dengan
jumlah sampel 40 responden. Responden adalah semua ibu hamil trisemester 1-111
yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Panji sebanyak 60 orang yang terdiri
trimester | ada 40 orang, trimester Il ada 11 orang dan trimester |1l ada 9 orang.
Responden yang masuk kriteria inklusi sebanyak 40 orang masing-masing
responden dilakukan pengukuran tinggi badan, berat badan untuk mengetahui IMT
(Indekx Masa Tubuh) dan pengecekan hemoglobin (hb). Untuk hasil pengumpulan
data yang sudah di lakukan peneliti akan disajikan dalam bentuk data umum dan
data khusus.

5.1 Data Umum
5.1.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Deskripsi karakteristik responden dalam penelitian ini adalah usia. Berikut

uraian hasil penelitian berdasarkan usia responden dilihat pada tabel 5.1

Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia

No Usia Frekuensi Persentase (%)
1 < 20 tahun 2 5,0
2 20 — 35 tahun 33 82,5
3 < 35 tahun 5 12,5
Jumlah 40 100,0

Sumber: Hasil olah data primer dengan SPSS:20
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Berdasarkan tabel 5.1 menunjukkan usia responden paling banyak pada usia
20 — 35 tahun sebanyak 33 (82,5%) .
5.1.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Deskripsi karakteristik responden dalam penelitian ini adalah pekerjaan.

Berikut uraian hasil penelitian berdasarkan pekerjaan responden dilihat pada tabel

5.2
Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
1 Petani 16 40,0
2 Pegawai swasta 14 35,0
3 Pedagang 9 22,5
4 IRT 1 2,5
Jumlah 40 100,0

Sumber: Hasil olah data primer dengan SPSS:20

Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan pekerjaan responden paling banyak
sebagai petani sebanyak 16 (40,0%) responden.
5.2 Data Khusus

Bagian ini menguraikan tentang analisis hubungan antara Status Gizi pada
Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo.
Adapun hasilnya sebagai berikut:
5.2.1 Analisis Status Gizi Ibu Hamil

Status Gizi Ibu Hamil terbagi 3 kriteria yaitu kurang, lebih dan obesitas

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Status Gizi

No Status Gizi Frekuensi Persentase (%)

1 Gizi Kurang 6 15,0

2 Gizi Lebih 27 67,5

3 Gizi Obesitas 7 17,5
Jumlah 40 100,0

Sumber: Hasil olah data primer dengan SPSS:20

Berdasarkan tabel 5.3 menunjukkan bahwa responden dengan status gizi
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paling banyak adalah kategori gizi lebih sebanyak 27 (67,5%) responden.
5.2.2 Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Anemia
Kejadian anemia terbagi 3 kriteria yaitu Anemia ringan, sedang dan berat

Tabel 5.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kejadian Anemia

No Kejadian Anemia Frekuensi Persentase (%)

1 Anemia Ringan 14 35,0

2 Anemia Sedang 15 37,5

3 Anemia Berat 11 27,5
Jumlah 40 100,0

Sumber: Hasil olah data primer dengan SPSS:20
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak
dengan kategori anemia sedang sebanyak 15 (37,5%) responden.
5.2.3 Analisis Hubungan Status Gizi Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di
Puskesmas Panji Situbondo
Berdasarkan hasil angket antara status gizi ibu hamil dengan kejadian
anemia dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.5 Tabulasi Hubungan Antara Status Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian

Anemia Di Puskesmas Panji Situbondo

Kejadian Anemia
Anemia Anemia Anemia Total Chi
Ringan Sedang  Berat P Square
f % F % f % f %
1 GiziKurang 0 0 6 100 0 O 6 100

No Status Gizi

o 33, 7 25,

2 GiziLebih 11 407 9 7, g 27 100 0,004 15389
Obesitas 29 0 1 10
umlah 94 a50 15 30 M0 40 100

Sumber: Hasil olah data primer dengan SPSS:20
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Berdasarkan tabel 5.5 diketahui pada status gizi pada ibu hamil dengan
kategori gizi kurang menunjukkan bahwa tidak mengalami anemia ringan dan
anemia berat sedangkan pada kategori anemia sedang sebanyak 6 (100%). Pada
status gizi pada ibu hamil dengan kategori gizi lebih menunjukkan bahwa
mengalami anemia ringan sebanyak 11 orang (40,7%), kategori anemia sedang
sebanyak 9 (33,3%) dan anemia berat sebanyak 7 (25,9%). Pada status gizi pada ibu
hamil dengan kategori gizi obesitas menunjukkan bahwa mengalami anemia ringan
sebanyak 3 (42,9%) dan mengalami anemia berat sebanyak 4 (57,1%).

Hasil analisis menurut tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa nilai p value =
0,004; o= 0,05; r = 15,389. Pengambilan hipotesis didasarkan pada asusmsi statistik
yaitu jika nilai signifikansi > 0,05 maka H1 ditolak dan apabila nilai signifikansi <
0,05 maka H1 diterima. Hasil analisis pada penelitian ini menunjukkan bahwa nilai
signifikansi < 0,05 dengan demikian H1 diterima yang berarti ada hubungan status
gizi pada ibu hamil dengan kejadian anemia. Serta diketahui pula bahwa nilai r =
15,389 yang menunjukkan bahwa arah hubungan adalah positif dengan tingkat
keeratan kuat antara variabel independen dengan variabel dependen yang dapat
diasumsikan bahwa apabila status gizi normal maka akan diikuti dengan kejadian

anemia yang normal.



BAB 6

PEMBAHASAN

Bab ini menguraikan mengenai hasil penelitian tentang hubungan antara
Status Gizi pada Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia Di Puskesmas Panji
Kabupaten Situbondo. Hasil penelitian ini akan dibandingkan dengan teori yang
sudah ada, penelitian sebelumnya, dan kekurangan atau keterlibatan dalam
penelitian. Pembahasan dalam penelitian ini ditampilkan dalam bentuk narasi.
6.1 Data Umum
6.1.1 Usia Responden

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui jumlah sampel yang diteliti sebanyak 40
responden dengan usia responden paling banyak pada usia 20 — 35 tahun sebanyak
33 (82,5%). Usia ibu hamil adalah salah satu faktor penyebab anemia pada ibu
hamil. Usia dibawah 20 tahun berpotensi anemia karena faktor biologis yang
dialami seperti organ reproduksi yang belum matang dan emosi yang labil serta
finansial yang belum mencukupi dalam pemenuhan kebutuhan gizi. Sedangkan usia
diatas 35 tahun sangat mungkin mengalami penurunan daya tahan tubuh sehingga
rentan terinfeksi pada masa kehamilan yang dapat menyebabkan anemia (Astutik,
2018).

Faktor risiko anemia pada kehamilan salah satunya yang didapatkan
berpengaruh adalah usia ibu yang digolongkan sebagai kehamilan remaja (White,
2020). Hal ini disebabkan oleh asumsi terhadap pernyataan “tingkat kematian ibu

tertinggi di kelompok usia remaja” (WHO, 2020).
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Hal ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Penelitian yang
dilakukan oleh Dwi (2016), usia ibu hamil dapat mempengaruhi anemia jika usia
ibu hamil relatif muda di bawah 20 tahun, karena pada umur tersebut masih terjadi
pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak. Jika zat gizi yang
dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi antara ibu dan bayinya.
6.1.2 Pekerjaan Responden

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui jumlah sampel yang diteliti sebanyak 40
responden menunjukkan pekerjaan responden paling banyak sebagai petani
sebanyak 16 (40,0%) responden. Menurut Mudyawati Kamaruddin, 2019 dalam
Jurnal Medika Alkhairaat bahwa karakteristik ibu hamil juga dilihat dari tingkat
pekerjaan. Pada penelitian ini, pekerjaan ibu hamil yang mayoritas adalah sebagai
ibu rumah tangga karena ibu rumah tangga tidak banyak aktivitas sehingga
kemungkinan untuk hamil lebih banyak daripada pekerjaan yang lainnya.

Penelitian ini juga sejalan dengan teori (Prawiharodjo, 2008) dimana
pekerjaan merupakan salah satu faktor kemungkinan terjadinya anemia karena
adanya peningkatan beban kerja. Wanita hamil boleh bekerja, tetapi jangan
terlampau berat. Salah satu kemungkinan terjadinya anemia adalah pekerjaan,
dengan adanya peningkatan beban kerja akan mempengaruhi hasil kehamilan
(Manuaba, 2012)

6.2 Data Khusus
6.2.1 Status Gizi Ibu Hamil di Puskesmas Panji Situbondo
Berdasarkan hasil penelitian seperti yang tercantum dalam tabel 5.3 bahwa

responden menunjukkan bahwa responden dengan status gizi paling banyak adalah
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kategori gizi lebih sebanyak 27 (67,5%) responden.

Seorang wanita hamil membutuhkan asupan gizi yang cukup untuk dirinya
dan bagi bayi yang dikandungnya. Jika seorang ibu hamil mengalami
kekurangan asupan gizi maka akan menyebabkan kelainan pada janin yang
dikandungnya, begitu pula jika ibu hamil mengalami kelebihan gizi hal itu juga
tidak baik bagi pertumbuhan bayinya. Penyakit akibat kekurangan yang sering
diderita ibu hamil adalah anemia gizi besi, akibat kelebihan gizi adalah obesitas
(Istiani dkk, 2013)

Status gizi merupakan keseimbangan jumlah asupan (intake) zat gizi dengan
jumlah yang dibutuhkan (requirement) oleh tubuh sebagai fungsi biologis
(pertumbuhan fisik, perkembangan, aktivitas, pemeliharaan kesehatan, dan
lainnya). Status gizi ibu hamil dan selama kehamilan dapat berpengaruh pada
pertumbuhan janin yang dikandung. Apabila status gizi ibu baik pada saat sebelum
dan selama hamil, maka kualitas bayi yang dilahirkan juga akan baik. Kualitas bayi
dapat dinilai dengan mengukur berat badan bayi saat lahir (Adriani dan Bambang,
2016).

Menurut asumsi peneliti, ibu hamil dengan status gizi yang kurang dari
penelitian diperoleh banyak ibu hamil dengan status gizi kurang yaitu hasil tinggi
badan dan berat badan yang kurang pada ibu hamil trimester | dikarenakan ibu
hamil tidak memahami pentingnya nutrisi selama kehamilan dan selain itu ibu
hamil juga lebih banyak berstatus pekerja petani, karyawan tetap, sehingga ibu
hamil kurang istirahat dan harus lebih banyak tenaga untuk melakukan aktivitas

pekerjaan sehingga berpengaruh pada status gizi ibu.
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6.2.2 Kejadian Anemia Ibu Hamil di Puskesmas Panji Situbondo

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan bahwa responden yang paling banyak
dengan kategori anemia sedang sebanyak 15 (37,5%) responden. Hasil penelitian
tersebut didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Majidah pada tahun
2018 mengungkapkan bahwa 52 orang mengalami anemia. Hal ini menunjukkan
hampir separuh ibu hamil masih mengalami masalah kesehatan khususnya anemia.
Diperkuat juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurfianti pada tahun 2019
yang mengungkapkan bahwa terdapat 18 orang mengalami anemia.

Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada
trimester | dan 111 atau kadar lebih kecil 10,5% pada trimester Il (Cunningham,
2005). Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat besi, menurut
WHO kejadian anemia hamil berkisar antara 20% sampai dengan 89% dengan
menetapkan Hb 11 gr % sebagai dasarnya. Hb 9-10 gr % disebut anemia ringan, Hb
7-8 gr % disebut anemia sedang, Hb <7 gr % disebut anemia berat.

Anemia pada kehamilan trimester | terjadi karena peningkatan umur
kehamilan yang menyebabkan semakin membesar rahim sehingga mengurangi
kapasitas pengikatan zat besi di dalam darah ibu. Setelah 20 minggu, massa eritrosit
ibu mulai bertambah dan fetus membutuhkan lebih banyak zat besi. Kebutuhan zat
besi menunjukkan peningkatan tajam selama trimester dua dan khususnya trimester
tiga. Bertambahnya sel darah tidak sebanding dengan bertambahnya plasma darah
sehingga menyebabkan terjadinya pengenceran darah (hemodilusi) sehingga ibu
hamil harus mengonsumsi makanan yang bergizi diimbangi dengan suplementasi

Tablet Tambah Darah untuk mengompensasi hemodilusi yang terjadi (Alene,
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2014). Anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan kematian janin didalam
kandungan, abortus, cacat bawaan, Berat Badan Bayi Lahir Rendah (BBLR) dan
anemia pada bayi yang dilahirkan. Hal ini menyebabkan morbiditas dan mortalitas
ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih tinggi (Waryana, 2010).

Menurut asumsi peneliti, pada penelitian ini mayoritas responden
mengalami anemia disebabkan bukan karena kurangnya asupan gizi saja penyebab
anemia pada ibu hamil juga dipengaruhi seperti umur ibu hamil saat hamil, juga
mempengaruhi anemia pada ibu hamil
6.2.3 Analisis Status Gizi Ibu Hamil Dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan tabel 5.5 bahwa status gizi pada ibu hamil dengan kategori gizi
kurang menunjukkan bahwa tidak mengalami anemia ringan dan anemia berat
sedangkan pada kategori anemia sedang sebanyak 6 (100%). Pada status gizi pada
ibu hamil dengan kategori gizi lebih menunjukkan bahwa mengalami anemia ringan
sebanyak 11 orang (40,7%), kategori anemia sedang sebanyak 9 (33,3%) dan
anemia berat sebanyak 7 (25,9%). Pada status gizi pada ibu hamil dengan kategori
gizi obesitas menunjukkan bahwa mengalami anemia ringan sebanyak 3 (42,9%)
dan mengalami anemia berat sebanyak 4 (57,1%).. Hasil analisis menurut tabel 5.5
diatas menunjukkan bahwa nilai p value = 0,004; a = 0,05; r = 15,389. Pengambilan
hipotesis didasarkan pada asumsi statistik yaitu jika nilai signifikansi > 0,05 maka
H1 ditolak dan apabila nilai signifikansi < 0,05 maka H1 diterima.

Hasil penelitian yang didapat didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan
(Sukmaningtyas, 2015) hasil uji analisis bivariat diketahui p-value (0,006) yang

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia
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pada ibu hamil. Diperkuat juga dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurfianti
pada tahun 2018 mengungkapkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil trimester 11l dengan p value 0,004. Selain itu,
penelitian yang dilakukan oleh Ridwan pada tahun 2019 mengungkapkan bahwa
terdapat hubungan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil dengan p value
0,003.

Penelitian ini didukung oleh Anis Ervina (2017) dengan judul Hubungan
Status Gizi dengan Kejadian Anemia pada ibu hamil tahun 2017 diperoleh dalam
penelitian, dengan sampel adalah seluruh ibu hamil yang mengalami anemia 99
orang dari populasi 730. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square
pada o= 0.05 didapatkan nilai P sebesar 0.000(P<0.05) yang bermakna secara
statistik terdapat hubungan yang bermakna status gizi ibu hamil dengan kejadian
anemia dipuskesmas Rangkas bitung tahun 2014.

Menurut Istiani, dkk (2013) seorang wanita hamil membutuhkan asupan
gizi yang cukup untuk dirinya dan bagi bayi yang dikandungnya. Jika seorang ibu
hamil mengalami kekurangan asupan gizi maka akan menyebabkan kelainan
pada janin yang dikandungn ya, begitu pula jika ibu hamil mengalami
kelebihan gizi hal itu juga tidak baik bagi pertumbuhan bayinya. Penyakit
kekurangan gizi yang sering dialami ibu hamil adalah anemia gizi besi, akibat
kelebihan gizi adalah obesitas. Menurut Ariani (2016) bila ibu kurang gizi
selama hamil akan menimbulkan masalah seperti komplikasi pada ibu antara
lain anemia, perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah secara normal dan

terkena penyakit infeksi.
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Anemia defisiensi besi didiagnosis dengan kadar hemoglobin kurang dari
12 g/dl pada remaja perempuan (Abbaspour N, Hurrell R, Kelishadi R, 2014).
Kadar hemoglobin tidak hanya dipengaruhi oleh status gizi tetapi juga dipengaruhi
oleh simpanan zat gizi dalam tubuh. Zat gizi yang mempengaruhi kadar hemoglobin
yaitu protein, besi, tembaga, zinc, vitamin A, dan vitamin C. Dampak anemia
defisiensi besi pada remaja perempuan dalam jangka panjang mengakibatkan
pertumbuhan terhambat, penurunan prestasi sekolah, penurunan kekebalan tubuh,
meningkatkan resiko terjadinya infeksi, dan menstruasi tidak teratur. Oleh karena
itu, apabila remaja perempuan telah terdeteksi anemia defisiensi besi segera diatasi
untuk persiapan masa kehamilan yang akan datang (Bindra, 2017).

Menurut asumsi peneliti mengenai hubungan status gizi dengan anemia
pada ibu hamil di Puskesmas Panji Situbondo, ibu hamil dengan status gizi lebih,
beberapa responden terdapat beberapa responden anemia ringan, sedang dan berat
karena responden rajin mengkonsumsi tablet Fe selama hamil dengan teratur.
Responden dengan status gizi lebih mengalami anemia ringan, sedang dan berat
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang, mendukung anemia pada ibu hamil tersebut
seperti usia responden.

6.3 Keterbatasan Peneliti
Peneliti ada keterbatasan dan kekurangan yang belum bisa terpenuhi yang bisa
diperbaruhi lagi untuk kedepannya, keterbatasan dan kekurangan peneliti adalah:
1. Pada penelitian ini di dapatkan keterbatasan sebagian besar responden
memiliki keterbatasan waktu, karena waktu pada saat penelitian responden

ada yang datang kontrol dengan waktu berbeda dan tidak control.
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2. Pada penelitian ini tidak mengkaji secara menyeluruh untuk pola nutrisi saat
kehamilan. Hal ini ini juga bisa disebabkan karena faktor lain yang
menghambat penyerapan Fe yang tidak diteliti oleh peneliti yaitu bentuk
besi, asam organik, asam fitat dan asam oksalat, tannin, tingkat keasaman
lambung, faktor intrinsik dan juga kebutuhan tubuh

3. Pada penelitian ini pengukuran status gizi hanya menggunakan pengukuran
berat badan menggunakan timbangan yang sama sudah dikalibarasi dan
Tinggi Badan melalui Indeks Massa Tubuh (IMT) pada ibu hamil.
Pengukuran status gizi dapat diketahui dengan cara lain yaitu IMT serta
peneliti tidak menganalisa penyebab dan riwayat yang mengalami KEK
pada subjek penelitian.

4. Pada penelitian ini peneliti hanya mengukur kadar Hb ibu hamil trimester |
tanpa menganalisa penyebab anemia pada ibu hamil seperti kepatuhan ibu
hamil meminum tablet Fe.

5. Pada penelitian ini peneliti tidak mengkaji keadaan ekonomi ataupun
penghasilan dari subjek penelitian, sehingga peneliti tidak bisa
menyimpulkan bahwa status gizi kurang dan anemia dapat terjadi karena
faktor ekonomi dimana menurut teori ekonomi ataupun penghasilan dapat

mempengaruhi nutrisi ibu selama hamil.



BAB 7

KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menguraikan tentang simpulan dan saran penelitian status gizi pada

Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Panji Situbondo. Kesimpulan

pada penelitian ini mengacu pada tujuan penelitian, adapun simpulan dan saran

akan kami uraikan sebagai berikut:

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan antara Status Gizi pada Ibu Hamil
dengan Kejadian Anemia di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Status gizi lebih pada ibu hamil mencapai 67,5% di Puskesmas Panji Kabupaten
Situbondo.

2. Kejadian Anemia sedang pada ibu hamil mencapai 37,5% di Puskesmas Panji
Kabupaten Situbondo.

3. Ada hubungan status gizi dengan value (0,004) < o (0,005). Hal tersebut HO
ditolak dan Ha diterima, yang artinya dalam penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan antara Status Gizi pada Ibu Hamil dengan Kejadian Anemia di
Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo.

7.2 Saran

1. Bagi Masyarakat
Bagi masyarakat khususnya ibu hamil agar lebih meningkatkan pengetahuan

mengenai status gizi bagi ibu hamil sehingga ibu mengetahui komplikasi yang
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dapat terjadi jika ibu mengalami kekurangan gizi dan meningkatkan

pengetahuan tentang anemia pada kehamilan.

Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan diharapkan melakukan pemantauan konsumsi Fe dan status
gizi bagi ibu hamil. Suami dan keluarga ikut berperan dalam melakukan
pemantauan dan motivasi dalam konsumsi Fe bagi ibu hamil. Pemantapan buku
KIA dan lembar observasi konsumsi Fe yang telah diberikan oleh Kemenkes.
Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan dapat mempublikasikan hasil penelitian ini sebagai bahan
pembelajaran mahasiswa kesehatan dan sebagai referensi untuk penelitian
selanjutnya.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Bagi peneliti lain diharapkan penelitian ini dapat dijadikan acuan atau referensi
dalam melakukan penelitian dengan menggunakan metode yang berbeda dan

meneliti penyebab ibu anemia lebih detail agar hasil penelitian lebih akurat.
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Lampiran 1 SOP (Standar Operasional Prosedur) Pemeriksaan Hb Digital

dan Mengukur BB/TB
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UNIVERSITAS dr. SOEBANDI

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMERIKSAAN Hb DIGITAL

PENGERTIAN |Pemeriksaan Hemoglobin untuk melihat berapa kadar
Hemoglobin dalam darah
TUJUAN Sebagai acuan penerapan Langkah-langkah pemeriksaan kadar

Hemoglobin dalam darah

PERSIAPAN ALAT

1. Sarung tangan steril/bersih

2.Blood lancet pen lancet

3.Kapas alcohol
4. Alat pemeriksaan Hb digital (dipastikan baterai menyala)
5. Stik Hb digital

6. Bengkok

LANGKAH KERJA

Persiapan pasien dan petugas

1. Pastikan pintu tertutup, tirai terpasang
2. Mencuci tangan
3. Menjelaskan prosedur dan Tindakan yang akan di lakukan
4. Mengatur posisi pasien (duduk pada tempat yang suda di
sediakan)
5. Mendekatkan alat
6. Memakai handscoon
LANGKAH 1. Usap bagian jari ibu yang akan di ambil darahnya dengan
MEMAKAI Hb kapas alcohol, biarkan sampai kering
DIGITAL 2. Ambil lancet, kemudian tusuk hingga darah kapiler keluar
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Pasang stik Hb pada alat Hb digital

Tempatkan darah kapiler kedalam stik Hb yang sudah
terpasang

Tunggu beberapa detik sesuai petunjuk alat dan baca

hasilnya setelah keluar angka pada layar

HASIL

1
2
3.
4

Tidak Anemia >11gr/dl

Anemia Ringan 10,9gr/dI-10gr/dI
Anemia Sedang Hb 9,9gr/dl-7,0gr/dI
Anemia Berat Hb <7,0gr dI

REFERENSI

Who. 2020 . Nutrition Landscape Information System

(NLIS), Country Profile Indicators, Interpretation
Guide
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UNIVERSITAS dr. SOEBANDI

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR

R (SOP)
MENGUKUR BB/TB
PENGERTIAN | Suatu Tindakan yang dilakukan untuk mengetahui berat
dantinggi badan pasien
TUJUAN 1. Mengetahui berat badan dan perkembangan berat pasien
2. Mengetahui tinggi badan
PERSIAPAN 1. Timbangan Berat Badan
ALAT 2. Pengukur Tinggi Badan
LANGKAH Persiapan pasien dan petugas
KERJA 1. Mencuci tangan
2. Menjelaskan prosedur dan Tindakan yang akan dilakukan
LANGKAH 1.  Memintaibu untuk naik ke atas timbangan
MENGUK 2. Lihatlah angka petunjuk pada layar timbangan berat
URBB/TB badandigital secara tepat, lalu catat
3. Jika akan mengukur tinggi anjurkan ibu untuk berdiri
tegakmembalikkan badannya
4. Kemudian ukur tinggi badan ibu dengan menggunakan
alat
ukur pengukur tinggi badan
HASIL 1. Gizi Kurang <18,5
2. Gizi Normal 18,5-24,9
3. Gizi Lebih >25,0-29,9
4. Obesitas >29,0
REFERENSI Olivia Anggraeny, dkk, 2017. Gizi prakonsepsi kehamilan

dan menyusui, malang
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Lampiran 3 Permohonan lzin Penelitian Kepada Bangkesbangpol

: PEMERINTANI KABUPATEN SITUBONDO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
N — AP SUDMRMAN KFL PATORAN (BN a7y
NERUOONIMY 62
Sitvahusnebis. TR Jung Uty
Foopwda Yik

Noems OISR A3 08 2 2o Saby Foapeila Pushesrmm Pang

Nt Pewting

| aerepvitaan ¢ W

Pevitnl PeavlitianSur ey MResearch ST nosno
Memmpul Surver Nema nivervitms o Seswbandi
Nowrnm GO LIRS UDNY VI
Vanvggral 23 Jusi 0
Hersama it memberiboan Rehomendash kepada:
Nama PIRNADI A SAHIA HIRIDIALZ)
ALt Nas LI N NMisbuea BT 01 RW 0% desr Panjh, Keemmotan Pasgt R ahupsten

Shubondo 0852161 16933
Pekenaan T Mahasiswi
rsvans Orpramicm Ulnbversitas o Socbandi
KNebangaaan ¢ Indoncxsia
Hermaksud takin penclitban/surs ey /research:
A Judul Hobunpon Antars Staess Gitzr P Hhumil Dengan Kepslion Anemoa I
Pusk Panji Kabupaten Situbonda

B Tujuan Karya Tulis lmiah
<. Didang Noschatan
& Penanggung Jawabe Widyva Addiano, S Kep N M Kep
. Angpotaosers -
. Wakm 23 Jumi 2023 varmpal dengan 28 Juni 2023
¢ Lokasi Desa Panp K Fanji Kabug Sttubndo

Schubungan dengan hal tersebat dilusrphan dubungan dan kerjasama pitmik torkain antul
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Lampiran 4 Surat Dinas Kesehatan

PEMERINTATKARUPATEN SITURONDO

DINAS KESEHATAN
JLPRSUDIRMAN NO. 14
TELP/ FAX. (D138) 671850 - SITUBONDO

Situbondo, 20 humi 2023
Noaw OIS 1 3052 272023 Kepada
Lampiran <~ Yih. Sedr FIRNADILA SAFIRA
FIRDAUZI
Perihal - Balssan &
Situbondo

pengambilan data kepada.

Nama 3 Firnadila Safira Firdauz

NM C 21104089

Program Studi : S| Kebidanan

Instansi g Universitas dr. Soebandi

Tajuan Peogumpulan Data

Bidang Kesehatan

Lokast Puskesmas  Panjl  Desa  Panji  Kecamatan  Panji
Kabupaten Situbondo

~ Selama melakukan penelitian diharapkan saudara pengambilan data berkewajiban untuk
mhﬂmmmammmm«mm
Kabupaten Situbondo.
Demikian untuk diketahui dan agar mendapatkan bantuan Saudars seperlunys.
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Lampiran 5 Permohonan Menjadi Sampel Penelitian

PERMONONAN MENJADESAMPEL FENELITIAN
Sumpel yang vy barmati,

Yung bertanda tangan dibawah ini sdalsh mahasioss progeam sl
Lebidanan program sarjana fakubtas ilmu Kesehatan Universitas di Sochand| yoy
kan melakeanakan petsciitian, berikut duta saye sebyai mahnsizws :

Nama * Fimadila Safira Finfauzi

Nim 221104089

Judul Proposal Skripad : "Hubungan Aotars Statos Gzl Pada ha Haomil

Kabupaten Situbondo™

Tujuan dan penelitian ini adalah wituk mengetabui apakah ads hubungan
antars statos gizi pada sbu homil dengan kepsdian wnemss di puskesms panji
Trimester | untuk menjudi sampel. Hasil lembar observasi pemeriksaan kn says

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 6 infor

m concent

(PERNYATAAN PERSETUJUAN IKUT PENELITIAN)

Yang bertands tangan debawnh i

Nama
Umur

Pt Trl wrmbegund
o

Jemis kelamin - P
Pekenaan LTERIS o

Alamat
Telah

Cuomh Taev

& L

"

LB O

P gan teninct dan jolas mengenai
Penclitian yang berjudul “Hubungan Antara Status Gizi Pada Iby Hmil
Dengan Kejadian Anemia Di Puskesmas Panji Kabupaten Situbondo™
Perlakukan yany akan di terapkan pada subyek
Manfaat ikut scbaga: subyek penclitian
Bahayo yang akan timbul
Prosedur penelitian
Dan prosedur penclition yang mendapat kesempatan  mengajukan
pentanyaan mengenal segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian
tersebut. Olch karena itu saya bersedia/tidak bersedia®) karcls
untuk  menjadi  subyck penelitian  dengan penuh  kesadaran  serta
keterpaksaan,
Dmiknmmwuphndmmwynmplmm
pihak manapun

Jember, M M€ 2023

Responden
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Lampiran 7 Rekap Pengukuran
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No Nama Usia Pekerjaan (?(gB) (Ir?) (I:glg\;ln-l;?) Status Gizi KaGt?gio fl '?Sr%]ll)a I;?]IS%?Q
1 HR 20-35 2 75 154 31,6 Status Gizi Obesitas 3 7,0 3
2 PTW 20-35 2 60 154,5 25,1 Status Gizi Lebih 2 8,0 2
3 SN 20-35 1 70 153 29,9 Status Gizi Obesitas 3 7,0 3
4 MA > 35 3 55 140 28,1 Status Gizi Lebih 2 8,5 2
5 SM 20-35 3 68 151 29,8 Status Gizi Lebih 2 8,5 2
6 YPR > 35 3 75 153 32,0 Status Gizi Obesitas 3 7,0 3
7 AAS 20-35 3 60 152 26,0 Status Gizi Lebih 2 8,5 2
8 PRS 20-35 3 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
9 SP 20-35 3 64 157,5 25,8 Status Gizi Lebih 2 8,5 2

10 ARTW 20-35 3 64 155 26,6 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
11 FCH 20-35 3 66 156 27,1 Status Gizi Lebih 2 8,5 2
12 MKS 20-35 3 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
13 DPH 20-35 2 68 150 30,2 Status Gizi Obesitas 3 7,0 3
14 DO >35 2 60 155 25,0 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
15 SU > 35 2 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
16 SH 20-35 2 60 150 26,7 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
17 ZPR <20 2 52 170 18,0 Status Gizi Kurang 0 8,5 2
18 FM 20-35 1 53 170 18,3 Status Gizi Kurang 0 8,5 2
19 LM > 35 1 53 170 18,3 Status Gizi Kurang 0 8,5 2
20 IMO 20 - 35 1 63 155 26,2 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
21 PW 20-35 1 55 175 18,0 Status Gizi Kurang 0 8,5 2
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22 CWTW 20 -35 1 65 155,5 26,9 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
23 FL 20 - 35 2 63 157 25,6 Status Gizi Lebih 2 8,5 2
24 NAI 20 -35 2 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
25 PHA 20-35 2 66 153 28,2 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
26 ASM 20-35 2 53 170 18,3 Status Gizi Kurang 0 8,5 2
27 TMP 20 -35 2 50 175 16,3 Status Gizi Kurang 0 8,5 2
28 LPP 20-35 2 64 156,5 26,1 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
29 KPR 20 - 35 2 62 155 25,8 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
30 TA 20 -35 4 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 9,9 2
31 APS 20-35 1 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
32 MPS 20 - 35 1 75 154 31,6 Status Gizi Obesitas 3 10,5 1
33 SMW 20 -35 1 65 153 27,8 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
34 APC 20-35 1 62 156 25,5 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
35 AULIA <20 1 80 160 31,3 Status Gizi Obesitas 3 10,5 1
36 AAB 20 -35 1 70 152 30,3 Status Gizi Obesitas 3 10,5 1
37 A 20 -35 1 59 150 26,2 Status Gizi Lebih 2 8,5 2
38 AUM 20 -35 1 68 154 28,7 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
39 APC 20 -35 1 65 155 27,1 Status Gizi Lebih 2 10,5 1
40 AB 20-35 1 65 152 28,1 Status Gizi Lebih 2 7,0 3
Keterangan
Pekerjaan Kategori Status Gizi Kategori Anemia
Petani 1 Gizi Kurang = 0 Tidak Anemia = 0




Pegawai swasta = 2 Gizi Normal
Pedagang = 3 Gizi Lebih
Iburumahtangga = 4 Gizi Obesitas
CARA MENGHITUNG IMT (INDEKS MASSA TUBUH)
Berat Badan (Kg)

Tinggi Badan (m) X Tinggi Badan (m)

Anemia Ringan =
Anemia Sedang =
Anemia Berat =
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Lampiran 8 hasil olah data SPSS

Frequencies

Statistics
Usia | Pekerjaan| Status | Anemia
Gizi
Valid 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Usia
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
<20 Tahun 2 5.0 5.0 87.5
valid 20 - 35 Tahun 33 82.5 82.5 100.0
> 35 Tahun 5 12.5 12.5
Total 40 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Petani 16 40.0 40.0 40.0
Pegawai swasta 14 35.0 35.0 75.0
Valid Pedagang 9 22.5 22.5 97.5
IRT 1 2.5 2.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Status Gizi
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Gizi Kurang 6 15.0 15.0 15.0
Gizi Lebih 27 67.5 67.5 82.5
Valid Gizi
Obesitas 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Anemia
Frequenc | Percent Valid Cumulative
y Percent Percent
Anemia 14| 350 35.0 35.0
Ringan
.. Anemia
Valid Sedang 15 375 375 725
Anemia Berat 11 27.5 27.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
CROSSTABS
ITABLES=Status_Gizi BY Anemia
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ CC RISK
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status Gizi * 40| 100.0% o 00% 40| 100.0%
Anemia




Status Gizi * Anemia Crosstabulation
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Anemia
Anemi | Anemi | Anemi | Total
a a a
Ringan | Sedang | Berat
Gizi Count 0 6 0 6
% within Status 0 100.0 0 100.0
Kurang Gizi 0.0% % 0.0% %
Status Count 11 9 7 27
Gizi Gizi Lebih /o.V\.IIthIn Status 407%| 33.306| 25.99% 100.0
Gizi %
Gizi Count 3 0 4 7
o i
Obesitas /o.V\.IIthIn Status 129%|  0.0%! 57.1% 100.0
Gizi %
Count 14 15 11 40
o i
Total /o_vx_/lthln Status 35.09%| 37.5%| 27.5% 100.0
Gizi %
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig.
(2-sided)
Pearson Chi-Square 15.389° 4 .004
Likelihood Ratio 19.232 4 .001
Linear-by-Linear
Association 020 1 887
N of Valid Cases 40
a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1.65.
Symmetric Measures
Value Approx.
Sig.
Nominal by Contingency
Nominal Coefficient 527 004
N of Valid Cases 40

a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null

hypothesis.



Risk Estimate

Value

Odds Ratio for Status
Gizi (Gizi Kurang /
Gizi Lebih)

a. Risk Estimate statistics cannot

be computed. They are only
computed for a 2*2 table without

empty cells.
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Lampiran 9 Pendokumentasian Kegiatan
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Lampiran 10 Jadwal Kegiatan
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Jul

Ags

Sep

No Kegiatan Sep | Oktober | November Desember Jan | Feb | Mar | Apr | Mei | Jun
1 | Penyusunan
proposal
penelitian
2 | Seminar
proposal
3 | Melakukan
penelitian
4 | Bimbingan
hasil
penelitian
5 | Seminar hasil
penelitian
6 | Siding hasil
penelitian
7 | Yudisium
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