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ABSTRAK

Anemia pada ibu hamil adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin
dalam darah kurang dari 11,0 mg%. Anemia kehamilan berpotensi
membahayakan ibu dan anak, karena itulah anemia memerlukan perhatian serius
dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan. Tingginya prevalensi
Anemia di wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos 32,30 %. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui hubungan kunjungan pemeriksaan kehamilan dan ukuran
LILA dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kebun
Sikolos Kota Padang Panjang Tahun 2021.

Disain penelitian ini adalah cross sectional yang dilaksanakan di wilayah
kerja Puskesmas Kebun Sikolos pada bulan September- Juni 2021. Populasi
seluruh ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas Kebun Sikolos 59 orang
dengan sampel 51 orang yang diambil secara accidental sampling. Data
kunjungan, ukuran LILA dan anemia diambil secara langsung menggunakan
kuesioner. Data prevalensi anemia diperoleh dari Puskesmas Kebun Sikolos.
Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi
Square.

Dari hasil penelitian uji univariat sebagian kecil responden ananemia dan
resiko KEK dengan sebagian besar kunjungan baik, dengan uji bivariat
didapatkan bahwa tidak ada hubungan kunjungan pemeriksaan kehamilan ibu
dengan kejadian Anemia, dan tidak ada hubungan ukuran LILA dengan kejadian
anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Kebun Sikolos. .

Diharapkan pemerintah dan pihak terkait berkolaborasi menerapkan
kebijakan untuk mengurangi kejadian anemia. Masyarakat perlu meningkatkan
kesadaran untuk melakukan kunjungan yang teratur, mencukupkan asupan ibu
hamil, meningkatkan pengetahun.

Kata Kunci : Anemia, Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan, LILA
Daftar Pustaka : 53 (2001-2021)
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ABSTRACT

Anemia in pregnant women is a condition in which the hemoglobin level in
the blood is less than 11.0 mg%. Anemia of pregnancy has the potential to harm
both mother and child, that's why anemia requires serious attention from all
parties involved in health services. The high prevalence of anemia in the working
area of the Puskesmas Kebun Sikolos was 32,20%. This study aims to analyze the
relationship between antenatal care visits and the size of the LILA with the
incidence of anemia in pregnant women in the Working Area of the Kebun
Sikolos Public Health Center, Padang Panjang City in 2021.

This study is an analytical study with a cross sectional design conducted in
the working area of the Kebun Sikolos Health Center in September-June 2021.
The population of all pregnant women who visited the Kebun Sikolos Health
Center was 59 people with a sample of 51 people taken by accidental sampling.
Visit data, LILA size and anemia were taken directly using a questionnaire.
Anemia prevalence data was obtained from the Puskesmas Kebun Sikolos. Data
analysis was performed univariate and bivariate using Chi Square test.

From the results of the bivariate test, it was found that there was no

relationship between maternal antenatal care visits and the incidence of anemia,
and there was no relationship between LILA size and the incidence of anemia in
the work area of the Kebun Sikolos Health Center. .
It is hoped that the government and related parties will collaborate in
implementing policies to reduce the incidence of anemia. The community needs to
increase awareness to make regular visits, adequate intake of pregnant women,
increase knowledge.

Keywords : Anemia, Pregnancy Checkup Visits, LILA
Bibliography  : 53 (2001-2021)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia adalah suatu keadaan yang mana kadar hemoglobin (Hb) dalam
tubuh dibawah nilai normal sesuai kelompok orang tertentu (Irianto, 2014). Anemia
pada ibu hamil berdampak buruk bagi ibu maupun janin. Kemungkinan dampak
buruk terhadap ibu hamil yaitu proses persalinan yang membutuhkan waktu lama
dan mengakibatkan perdarahan serta syok akibat kontraksi. Anemia kehamilan
berpotensi membahayakan ibu dan anak, karena itulah anemia memerlukan
perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan (Manuaba,
2010). Anemia selama kehamilan jika tidak ditangani dapat menyebabkan dampak
yang serius yaitu perdarahan. Perdarahan sebagai penyebab utama tingginya Angka
Kematian Ibu (AKI) di Indonesia dimana AKI menjadi salah satu indikator
penilaian derajat kesehatan masyarakat. (Manuaba, 2010, Dampak buruk pada janin
yaitu terjadinya prematur, bayi lahir berat badan rendah, kecacatan bahkan kematian
bayi (Fikawati, 2015.

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia prevalensi anemia di negara-negara
berkembang sebesar 52%, berdasarkan (Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan, 2013) proporsi anemia penduduk lebih dari 1 tahun yaitu balita 12-59
bulan adalah 21,8% dan ibu hamil sebesar 37,1%. Menurut Riskesdas 2013 terdapat
21,7% penduduk indonesia dengan kadar hemoglobin yang kurang dari batas

normal dengan proporsi 20,6% di perkotaan dan 22,8% di pedesaan serta 18,4%



laki-laki dan 23,9% perempuan. Sedangkan menurut Riskesdas 2018
proporsi ibu hamil anemia 48,9%, yang mana 84,6% pada usia 15-24 tahun,
33,7% pada usia 25-34 tahun, 33,6% pada usia 35-44 tahun dan 24% pada usia
45-54 tahun. Untuk Angka kejadian anemia pada ibu hamil di Provinsi Sumatera
Barat berdasarkan Survei Pemantauan Status Gizi (PSG) yang dilaksanakan oleh
Dinas Kesehatan Provinsi Sumatra Barat Tahun 2015 sebanyak 43,1% (Putri, 2017)
dan angka anemia Kota Padang Panjang 27,3% pada tahun 2019. Berdasarkan
capaian program di Puskesmas Kebun Sikolos tahun 2020 kejadian anemia ibu
hamil 32,30%. Hal ini perlu penanggulangan yang efektif, dengan tingginya
prevelensi ibu hamil anemia dibandingkan dengan target indikator kota Padang
Panjang < 20%.

Bentuk upaya Pemerintah untuk mengatasi AKI (angka kematian Ibu)
akibat anemia pada ibu hamil yang telah dilakukan, antara lain peningkatan
kualitas pelayanan di fasilitas kesehatan, pembiayaan jaminan kesehatan, upaya ke
masyarakat secara langsung dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)
minimal 90 tablet selama kehamilan, pendidikan gizi kepada masyarakat agar dapat
mengetahui pola makan yang bergizi sehingga dapat meningkatkan status gizi pada
setiap ibu hamil (Diah Mutiarasari 2019). Untuk pelaksanaan kegiatan ini dilihat
dari kecukupan kunjungan ibu hamil ke pusat pelayanan kesehatan. Setiap ibu
hamil disarankan untuk melakukan kunjungan antenatal yang komprehensif dan

berkualitas minimal 4 kali, yaitu 1 kali sebelum bulan ke 4 kehamilan, kemudian 1



kali sekitar bulan ke 6 kehamilan dan 2 kali kunjungan sekitar bulan ke 8 dan 9
kehamilan (Prio Wibisono dan Resza Broto, 2018).

Di Indonesia, BKKBN memprediksi pada masa pandemi covid 19 akan
ada tambahan 370.000-500.000 kelahiran pada awal 2021. Pembatasan kegiatan di
luar rumah dan intensitas kebersamaan pasangan usia subur yang meningkat secara
signifikan juga mempengaruhi tingginya angka kehamilan. Pada kehamilan yang
tidak terencana akibat minimnya proteksi pada pasangan akan menyebabkan
rendahnya kesiapan untuk memeriksakan kehamilan yang teratur ke dokter. Dampak
lanjutannya, risiko-risiko pada ibu dan bayi tidak dapat terdeteksi sejak awal dan
tata laksana tidak dapat dilakukan dengan optimal dan menyeluruh (Mutia Riani,
2020).

Keengganan masyarakat untuk mengunjungi fasilitas kesehatan karena
kuatir tertular virus covid 19 dan pembatasan operasional klinik keluarga berencana,
karena dianggap bukan merupakan layanan darurat dan utama pada masa pandemi
sekarang ini, menjadi salah satu alasan yang berkontribusi pada terjadinya gangguan
anemia ini. Berdasarkan data jumlah ibu hamil di wilayah puskesmas kebun
sikolos tahun 2019 sebanyak 341 orang, tahun 2020 sebanyak 355 orang, dengan
jumlah kunjungan 2019 sebanyak 1146 orang dan 2020 menjadi 1006 orang.
Kunjungan pemeriksaan kehamilan bertujuan untuk memastikan tumbuh kembang
bayi dan keadaan ibu selama kehamilan dalam keadaan optimal sehingga bayi akan
lahir dengan sehat dan ibu menjalani proses kehamilan dan bersalin dengan

perasaan yang positif (Mutia Riani, 2020). Berdasarkan data jumlah pasien covid
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19 di kota padang panjang sampai 29 November 2020 menjadi menjadi 618 orang,
yang masih positif 235 orang, sembuh 375 orang dan meninggal 8 orang (kominfo,
2020), hal ini dapat mempengaruhi berkurangnya jumlah kunjungan pemeriksaan
kehamilan di puskesmas Kebun Sikolos.

Selain kunjungan yang berkurang, terjadinya anemia juga disebabkan oleh
pola makan yang tidak seimbang. Hal ini disebabkan oleh rendahnya angka
kesadaran gizi masyarakat khususnya ibu hamil. Ibu hamil harus memenubhi
kebutuhan gizi yang seimbang untuk dirinya dan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin (Hardinsyah, 2017). Banyak ibu hamil mengalami defisiensi
besi pada trimester kedua dan dan trimester ketiga kehamilan. Anemia yang terjadi
pada dua trimester pertama kehamilan dapat beresiko lebih besar untuk memiliki
bayi lahir prematur (Atika, 2011). Tubuh mengalami perubahan selama kehamilan,
jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20-30%, sehingga memerlukan
peningkatan kebutuhan pasokan besi untuk membuat hemoglobin. Salah satu
langkah yang dapat ditempuh untuk mencegah terjadinya anemia yaitu dengan
memperbaiki menu makanan yang akan dikonsumsi. Jika zat gizi dalam tubuh
kurang maka berakibat tubuh tidak memilki cukup zat besi untuk membuat sel darah
merah dan menyebabkan ibu menderita anemia .

Status gizi ibu hamil memainkan peranan penting. Penilaian status gizi ibu
hamil dapat dilakukan dengan memantau pertambahan berat badan selama hamil,
mengukur Lingkar Lengan Atas dan mengukur kadar Hb (Waryana, 2010). Ibu
hamil dengan status gizi KEK 60% beresiko anemia, dibandingkan dengan yang

yang tidak KEK (Aguscik, 2019). Wanita yang menderita malnutrisi sebelum hamil



atau selama minggu pertama kehamilan cenderung melahirkan bayi dengan
kerusakan otak dan sumsum tulang karena system saraf pusat sangat peka pada 2 -5
minggu pertama. Ibu menderita malnutrisi sepanjang minggu. Terakhir kehamilan
akan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah karena jaringan lemak banyak di
timbun selama trimester Il1l. (Arisman, 2008) . Kurus dan gemuknya seseorang
mencerminkan bagaimana asupan nutrisi orang tersebut, terutama karbohidrat
sebagai sumber utama energi, serta protein dan lemak. Jika seseorang memiliki
status gizi buruk atau kurang, maka kemungkinan besar orang tersebut menderita
KEK (Kurang Energi Kalori) dan KEP (Kurang Energi Protein). Hal itu
menandakan bahwa orang tersebut asupan karbohidratnya rendah, yang berarti
bahwa orang tersebut beresiko mengalami anemia (Waryana, 2010). Pemerintah
mempunyai kebijakan untuk mengatasi ibu hamil KEK tersebut dengan memberikan
makanan tambahan pada ibu hamil dan memberikan tablet tambah darah minimal 90
tablet selama kehamilan (Kemkes. 2017)

Dengan adanya pandemi covid 19, meningkatnya jumlah kehamilan dan
berkurangnya kunjungan ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya maka
berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai
“ Hubungan Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan dan Ukuran LILA dengan
Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kebun Sikolos

tahun 2021 .



B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah Hubungan Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan Ibu dan
Ukuran LILA dengan Kejadian Anemia pada lIbu Hamil di wilayah kerja

Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan Ibu dan
Ukuran LILA dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di wilayah kerja
Puskesmas Kebun Sikolos.
2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi frekuensi berdasarkan kejadian anemia ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang.

b. Diketahuinya distribusi frekuensi berdasarkan kunjungan pemeriksaan
kehamilan ibu di wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang
Panjang.

c. Diketahuinya distribusi frekuensi berdasarkan ukuran LILA ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang.

d. Diketahui hubungan  kunjungan  pemeriksaan kehamilan ibu dengan
kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos
Kota Padang Panjang

e. Diketahui hubungan ukuran LILA dengan kejadian anemia pada ibu hamil

di wilayah kerja puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang



D. Manfaat Penellitian

1.

Bagi Peneliti

Untuk pengalaman peneliti dalam mengumpulkan, mengolah, menganalisa data
dan juga menambah wawasan dan pengetahuan peneliti terkait kunjungan
pemeriksaan kehamilan ibu dan ukuran LILA dengan kejadian anemia Serta
menerapkan pengetahuan yang diperoleh di bangku perkuliahan dan
mengaplikasikannya di lapangan.

Manfaat Bagi Instansi Pendidikan

Sebagai media pembelajaran, sumber informasi, wacana kepustakaan terkait
hubungan kunjungan pemeriksaan kehamilan ibu dan ukuran LILA dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.

Manfaat Bagi Pasien

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan tambahan wawasan dan
pengetahuan bagi ibu hamil terkait jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan
ibu dan ukuran LILA untuk ibu hamil.

Manfaat Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan (Puskesmas)

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi puskesmas
perihal kunjungan ibu hamil dan ukuran LILA (status gizi) pada ibu hamil untuk

mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Penulis melakukan penelitian tentang hubungan kunjungan
pemeriksaan kehamilan ibu dan ukuran LILA dengan kejadian anemia pada ibu

hamil. Peneliti hanya meneliti variabel kunjungan pemeriksaan kehamilan,



ukuran LILA dan anemia pada ibu hamil. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang berkunjung ke poli KIA Puskesmas Kebun Sikolos
Bulan Maret-Mei 2021 dikarenakan adanya keterbatasan waktu peneliti dan
pembatasan kunjungan karena pandemi dan penentuan sampelnya dengan
acidental sampling. Penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuesioner
kepada responden, melakukan pengukuran Hb, analisa data dengan menggunakan

uji chi -square dengan komputerisasi.



BAB |1
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Anemia Pada Kehamilan
a. Defeninis Anemia

Menurut World Health Organization ( WHO ) anemia pada ibu hamil
adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin ( Hb) dalam darahnya kurang dari
11,0 gr% sebagai akibat ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah merah
(Erythropoetic) dalam produksinya untuk mempertahankan konsentrasi Hb pada
tingkat normal.

Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi ibu dengan kadar nilai
hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester satu dan tiga, atau kadar nilai
hemoglobin kurang dari 10,5gr% pada trimester dua ( Syaifuddin, 2002 ). Anemia
juga diartikan sebagai kekurangan salah satu zat, yaitu zat besi, asam folat,
vitamin B12, protein dan zat essensial lainnya. Zat gizi yang paling berperan dan
penyebab utama anemia adalah zat besi (fe), itulah sebabnya anemia sering
diidentikkan dengan anemia defisiensi besi ( Maria, 2002 ).

Anemia adalah kondisi dimana sel darah merah atau hemoglobin
menurun, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ-organ
vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. Selama kehamilan, indik asi anemia
adalah jika konsentrasi hemoglobin kurang dari 10,5 sampai dengan 11,0 gr/dI

(Varney, 2006). Anemia dapat terjadi bila keluarnya eritrosit dari sirkulasi
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maupun penghancuran eritrosit meningkat tanpa diimbangi dengan peningkatan
kadar produksi, atau bila pelepasan eritrosit kedalam sirkulasi menurun. Demikian
pula bila kedua proses tersebut terjadi bersamaan ( Saidin, 2001).

Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin, hematokrit dan sel
darah merah lebih rendah dari nilai normal, sebagai akibat dari defisiensi salah
satu atau beberapa unsur makanan yang esensial yang dapat mempengaruhi
timbulnya defisiensi ( Manuaba, 2010 ).

Klasifikasi Anemia

Berdasarkan klsifikasi WHO tahun 1972 kadar hemoglobin pada ibu hamil dapat
di bagi menjadi 3 kategori sebagai berikut :

1) Anemia berat : <8 gr%

2) Anemiaringan : 8 — 10 gr%

3) Normal : > 11 gr% (Manuaba, 2010)

Klasifikasi anemia pada ibu hamil menurut Prawirohardjo ( 2002 ) dan
(Tarwoto,dkk,2007) adalah sebagai berikut :

1)  Anemia Defisiensi Besi

Anemia yang paling sering dijumpai dalam kehamilan adalah anemia
akibat kekurangan zat besi karena kurangnya asupan unsur besi dalam makanan,
gangguan penyerapan, peningkatan kebutuhan zat besi atau karena terlampau
banyaknya zat besi yang keluar dari tubuh, misalnya perdarahan.

Patofisiologi simpanan zat besi habis, kadar serum menurun, dengan gejala klinis

timbul karena jumlah hemoglobin tidak adekuat untuk mengangkat10 oksigen ke
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3)

4)
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jaringan tubuh. Manifestasi klinik pucat, fertigo, keletihan, sakit kepala, depresi,
takhikardi dan amenorhe.
Anemia Haemolitik

Adalah anemia yang disebabkan penghancuran atau pemecahan sel darah
merah yang lebih cepat dari pembuatannya. Gejala utama adalah anemia dengan
kelainan-kelainan gambaran darah, kelelahan, kelemahan, serta gejala komplikasi
bila terjadi kelainan pada organ-organ vital.

Anemia Megaloblastik

Anemia megaloblastik adalah sekelompok anemia yang ditandai oleh
adanya eritroblas yang besar yang terjadi akibat gangguan maturasi inti sel yang
dinamakan megaloblas. Anemia megaloblas disebabkan oleh defisiensi B12, asam
folat, gangguan metabolisme vitamin B12 dan asam folat, gangguan sintesis DNA
akibat dari defisiensi enzim kongenital dan didapat setelah pemberian obat
sitostatik tertentu. Patofisiloginya defiseinsi asam folat dan vitamin B12 jelas
akan menggangu sintesis DNA hingga terjadi gangguan maturasi inti sel dengan
akibat timbulnya sel — sel megaloblas.
Anemia Hipoplastik

Anemia hipoplastik dalam kehamilan terjadi karena sumsum tulang tidak
mampu membuat sel-sel darah baru. Penyebab anemia hipoplastik hingga kini
belum diketahui dengan pasti, kecuali yang disebabkan oleh sepsis, sinar rontgen,

racun dan obat-obatan.
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Penyebab Anemia Dalam Kehamilan

Sebagian besar penyebab anemia di Indonesia adalah kurangnya kadar Fe
yang diperlukan untuk pembentukan Hb sehingga disebut anemia defisiensi Fe.
Penyebab terjadinya anemia defisiensi Fe pada ibu hamil disebabkan oleh dua
faktor, yaitu faktor langsung dan tidak langsung. Secara langsung anemia
disebabkan oleh seringnya mengkomsumsi zat penghambat absorsi Fe, kurangnya
mengkomsumsi promoter absorbsi non hem Fe serta ada infeksi parasit.
Sedangkan faktor yang tidak langsung yaitu faktor-faktor yang secara tidak
langsung mempengaruhi kadar Hb seseorang dengan mempengaruhi ketersediaan
Fe dalam makanan seperti ekonomi yang masih rendah, atau rendahnya
pendidikan danpengetahuan ( Tarwoto,dkk,2007) dan ( Purnawan, 1998 ).
Secara umum anemia pada kehamilan disebabkan oleh :
1) Meningkatnya kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan janin
2) Kurangnya asupan zat besi yang dikonsumsi oleh ibu hamil
3) Pola makan ibu terganggu akibat mual selama kehamilan
4) Adanya kecenderungan rendahnya cadangan zat besi ( Fe ) pada wanita

akibat persalinan sebelumnya dan menstruasi. (Prawirohardjo, 2002 ).

Menurut Julien Parise yang di kutip oleh Syarif ( 1998 ) menyebutkan status gizi
dalam hal ini adalah anemia gizi dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor internal dan
eksternal sebagai berikut :
1) Faktor internal meliputi antara lain umur, jarak kehamilan, berat badan,

jumlah anak, status kesehatan dan lain-lain.
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2) Faktor eksternal meliputi antara lain besarnya keluarga, pendapatan pekerjaan,
pendidikan, pengetahuan, produksi dan faktor lingkungan lain.

d. Patofisiologi
Anemia lebih sering ditemukan dalam kehamilan karena selama kehamilan
keperluan akan zat makanan bertambah dengan adanya perubahan dalam darah dan
sumsum tulang. Pertambahan volume darah selama kehamilan di sebut dengan
hipervolemia. Akan tetapi bertambahnya sel darah merah lebih sedikit dibandingkan
dengan bertambahnya plasma darah sehingga terjadi pengenceran darah. Pertambahan
berbanding sebagai berikut : plasma darah 30%, sel darah merah 80%, dan
hemoglobin 19% ( Hanifa, 2005). Pengenceran darah dianggap sebagai penyesuaian
fisiologis dalam kehamilan dan bermanfaat bagi ibu karena pengenceran itu
meringankan beban kerja jantung yang harus bekerja lebih berat selama masa
kehamilan yang disebabkan peningkatan cardiac output akibat hipervolemia. Kerja
jantung akan menjadi ringan apabila viskositas darah rendah. Resistensi perifer juga
berkurang sehingga tekanan darah naik, dan pada perdarahan selama persalinan
banyaknya unsur zat besi lebih sedikit hilang dibandingkan apabila darah itu tetap
kental (Manuaba, 2010 ). Hemodilusi ini menyebabkan pseudoanemia atau anemia
fisiologis. Hemodilusi dimulai pada trimester pertama kehamilan yaitu pada minggu
12 — 20 dan hemodilusi maksimal terjadi pada umur kehamilan 20 - 36
minggu.Akibat hemodilusi saja kadar hemoglobin darah ibu dapat menurun sampai 10
gr%, umumnya kondisi ini karena turunnya cadangan zat besi (Sarimawar, 2003).
Tanda dan gejala anemia pada ibu hamil menurut ( Sohimah, 2006 ) dan ( Proverawati,

2011 ) adalah:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)
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lemah, letih, lesu, mudah lelah dan lalai
Wajah tampak pucat
Sering pusing
Sulit konsentrasi dan mudah lupa
Mata berkunang-kunang
Sering sakit
Napsu makan berkurang
Napas pendek ( pada anemia berat )
Keluhan mual muntah lebih hebat pada kehamilan muda
Pengaruh Anemia Terhadap Kehamilan, Persalinan, Nifas dan Janin
( Manuaba, 2002 )
1) Gangguan Selama Hamil Dapat Berupa :
a) Mengurangi rasa yang menyenangkan dalam masa kehamilan karena
kelelahan
b) Mengurangi memungkinkan terjadinya infeksi
¢) Meningkatkan resiko terjadinya persalinan daya tahan ibu sehingga
prematur karena kurangnya suplay darah ke uterus
d) Perdarahan ante partum
e) Abortus
f) Hambatan tumbuh kembang janin
2) Gangguan Yang Dapat Terjadi Selama Persalinan
a) Partus lama akibat kontraksi uterus yang tidak kuat oleh karena

hipoksia jaringan.



3)

4)

b)

d)

e)
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Kurangnya kemampuan dan kekuatan ibu untuk menghadapi
persalinan sehingga menyebabkan maternal distress, selanjutnya
dapat terjadi syok

Dapat mengakibatkan atonia uteri dalam semua kala persalinan dan
terjadi perdarahan post partum

Mudah terjadi infeksi selama persalinan

Retensio plasenta

Gangguan Dalam Masa Nifas

a)

b)
c)
d)

e)

Mudah terjadi infeksi karena kondisi yang lemah dan daya tahan
menurun

Terjadinya subinvolusio uteri menyebabkan perdarahan post partum
Pengeluaran ASI berkurang

Terjadinya dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan

Anemia masa nifas

Pengaruh Anemia Terhadap Janin

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Intelegensia rendahAbortus

Terjadinya kematian intrauterine

Persalinan prematuritas tinggi

Bayi berat lahir rendah

Kelahiran dengan anemia

Dapat terjadi cacat bawaan

Bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal

Intelegensi rendah
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f.  Pencegahan Anemia Dalam Kehamilan
Upaya pe ncegahan dan penanggulangan anemia pada dasarnya adalah
mengatasi penyebabnya. Pada anemia berat ( kadar Hb 8 < gr/dl ) biasanya ada
penyakit yang melatar belakangi yaitu antara lain infeksi cacing atau malaria,
sehingga selain penanggulangan pada anemia, harus dilakukan pengobatan terhadap
penyakit - penyakit tersebut. Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan
menanggulangi anemia gizi akibat kekurangan komsumsi besi adalah sebagai
berikut :
1) Meningkatkan Konsumsi Zat Besi dari Makanan
Mengkonsumsi pangan hewani seperti daging, hati, ikan, telur dan gizi
yang cukup dapat mencegah anemia gizi besi.Sayur hijau dan buah- buahan di
tambah kacang-kacangan dan padi-padian yang cukup mengandung zat besi.
Vitamin C diperlukan untuk meningkatkan penyerapan zat besi di dalam tubuh,
peningkatan konsumsi vitamin C sebanyak 20 mg, 50 mg, 100 mg, dan 250 mg
dapat memperbesar penyerapan zat besi sebesar 2 kali, 3 Kkali, 4 kali dan 5 kali
(Murtini, 2004). Konsumsi bahan pangan zat-zat penghambat absorbsi besi harus
dikurangi. Zat inhibitor seperti filtrat, kostat, tannin dan beberapa jenis serat
makanan harus dihindari karena zat ini bersama zat besi membentuk senyawa
yang tidak dapat larut di dalam air sehingga tidak dapat di absorbsi. Teh
mengandung tannin, jika dikonsumsi bersama-sama pada saat makan akan
mengurangi penyerapan zat besi sampai 50%. Bahan makanan lain yang

mengandung penghambat absorbsi besi diantaranya kopi, fosvitin dalam kuning
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telur, protein, fitat dan fosfat yang banyak terdapat pada serealia, kalsium dan
serat dalam bahan makanan ( Almatsier, 2004).

Kebutuhan zat besi tubuh tergantung pada jumlah zat besi yang hilang
dari tubuh dan jumlah yang dibutuhkan untuk pertumbuhan termasuk kehamilan
dan masa menyusui (husaini, 1998 ). Selama trimester | kehamilan, kebutuhan zat
besi ibu hamil lebih rendah karena tidak menstruasi dan zat besi yang digunakan
janin minimal. Mulai dari trimester Il terdapat pertambahan sel - sel darah
merah.Ini dapat mencapai 30 %. Kebutuhan zat besi untuk memenuhi
pertambahan sel darah merah tersebut kira - kira sama dengan penambahan
sebesar 450 mg besi ( Proverawati, Atikah, 2011).

Kebutuhan zat besi pada ibu hamil Sebagian besar wanita dalam usia
siap hamil mempunyai kadar zat besi yang rendah. Itu sebabnya cadangan zat
besi (hemoglobin) selalu diukur selama kehamilan. Jika ditemukan ibu hamil
dengan kadar zat besi rendah, dia dikatakan menderita anemia. Untuk
mengatasinya dokter/bidan yang memeriksa akan memberikan tambahan zat besi
agar tidak kekurangan zat besi, ada baiknya mengkonsumsi makanan yang kaya
akan zat besi (Maulana, 2008, p.158). Bahan-bahan makanan yang kaya akan zat
besi seperti daging berwarna merah, hati, ikan, telur, sayuran berdaun hijau,
kacang- kacangan, tempe, roti dan serealia (Musbikin, 2008). Meningkatnya
volume darah berarti bahwa kandungan ekstra besi dibutuhkan untuk membuat
hemoglobin guna memperbanyak jumlah sel darah merah. Semakin banyak
hemoglobin dalam darah, semakin banyak oksigen yang dapat dialirkan ke

berbagai jaringan, 24 termasuk plasenta. Kandungan besi dalam tubuh juga akan
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diserap oleh janin untuk cadangan karena setelah kelahiran bayi hanya mendapat
sedikit besi dari ASI (Stoppard, 2007). Sehubungan dengan hal itu, melalui
makanan yang dikonsumsi, ibu hamil memenuhi kebutuhan tubuhnya akan zat
besi, yaitu sekitar 15 mg sehari (Musbikin, 2008). Zat besi diperlukan untuk
memproduksi sel darah merah yang berkualitas baik. Inilah sebabnya wanita
hamil secara tradisional diberi tablet ekstra besi untuk mempertahankan
persediaan zat ini (Tiran, 2007).

Pemberian zat besi dimulai setelah rasa mual dan muntah hilang, satu
tablet sehari selama minimal 90 hari. Tiap tablet mengandung FeSO4 320 mg (zat
besi 60 mg dan asam folat 500 mg) (Saifuddin, 2006, p. 91).20
Suplementasi Zat Besi

Tablet besi yang umum digunakan dalam suplementasi zat besi adalah
ferrous sulfat. Senyawa ini tergolong murah, dapat diabsorbsi sampai 20%.Dosis
yang digunakan beragam tergantung pada status besi seseorang yang
mengkonsumsinya. Biasanya ibu hamil yang rawan anemia di beri dosis yang
lebih tinggi di banding dengan wanita biasa (Emma, 2001 ). Pada wanita hamil
biasanya tablet besi diberikan mulai pada trimester Il, berlangsung setiap hari
sampai melahirkan. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa wanita hamil yang
mendapatkan tablet besi tambahan asam folat dan vitamin B12, kadar Hb nya
naik lebih tinggi dibandingkan wanita hamil yang mendapat tablet besi saja

dalam konsentrasi yang sama.
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3) Fortifikasi Zat Besi
Fortifikasi adalah penambahan suatu jenis gizi kedalam bahan pangan
untuk meningkatkan kualitas pangan suatu kelompok masyarakat. Keuntungan
fortifikasi diantaranya, dapat ditempatkan pada populasi yang besar dan biasanya
relatif murah ( Emma, 2001 ).
g. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia
Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian anemia (Arintianingsih
yuwono, 2013) yaitu: disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam
tubuh akibat masa fertilisasi.
Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian anemia (Arintianingsih yuwono, 2013)
yaitu:
1) Faktor Dasar
Perilaku seseorang dibidang kesehatan dipengaruhi oleh latar belakang
® Pengetahuan
Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal
dari berbagai sumber misalnya media masa, media elektronik, buku petunjuk
kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya. Ibu hamil dengan
pengetahuan zat besi yang rendah akan berperilaku kurang patuh dalam
mengkonsumsi tablet zat besi serta dalam pemilihan makanan sebagai sumber zat
besi juga rendah.
® Pendidikan
Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan

penyempurnaan hidup. Biasanya seorang ibu khususnya ibu hamil yang
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berpendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola konsumsinya. Apabila pola
konsumsinya sesuai maka asupan zat gizi yang diperoleh akan tercukupi, sehingga
kemungkinan besar bisa terhindar dari masalah anemia.

Tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi pengetahuan dan
tingkat pengalaman dalam kehidupan sehari-hari dan lebih lambat dalam
merencanakan pemenuhan kebutuhan makanan bergizi serta tidak mengetahui
apakah zat gizi yang dikonsumsi dapat mencegah terjadinya anemia(Nurzia and
Seftia, 2016)I.

Budaya

Faktor sosial budaya setempat juga berpengaruh pada terjadinya anemia.
Pendistribusian makanan dalam keluarga yang tidak berdasarkan kebutuhan untuk
pertumbuhan dan perekmbangan anggota keluarga, serta pantangan-pantangan
yang harus diikuti oleh kelompok khusus misalnya ibu hamil, bayi, ibu nifas
merupakan kebiasaan-kebiasaan adat istiadat dan perilaku masyarakat yang
menghambat terciptanya pola hidup sehat dimasyarakat.

Pantang makanan yang sebagian besar berasal dari sumber hewani
berdampak pada tingginya angka kekurangan nutrisi ibu hamil khusunya anemia.
Hal ini terlihat pada suku Sasak yang memiliki kebiasaan mengkonsumsi makanan
lebih banyak sumber nabati dibanding hewani yang berakibat pada kekurangan
asupan makanan yang mengandung zat besi, protein, vitamin dan zat gizi penting
lainnya. Norma budaya dapat menghambat seseorang atau keluarga dalam
melakukan komunikasi dan pengambilan keputusan(Khairil, Setyowati and

Afiyanti, 2013).
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2) Faktor Tidak Langsung

Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama pada
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Kasus anemia defisiensi gizi
umumnya selalu disertai dengan mal nutrisi, infeksi parasit, semua ini berpangkal
pada keengganan ibu untuk menjalani pengawasan antenatal. Dengan ANC
keadaan anemia ibu akan lebih dini terdeteksi, sebab pada tahap awal anemia pada
ibu hamil jarang sekali menimbulkan keluhan bermakna. Keluhan timbul setelah
anemia sudah ketahap lanjut.

Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu
hidup diluar rahim. Paritas >3 merupakan faktor terjadinya anemia. Hal ini
disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh ibu.
Umur

Ibu hamil pada usia muda (<20 tahun) tidak atau belum siap untuk
memeperhatikan lingkungan yang diperlukan untuk pertumbuhan janin. Disamping
itu akan terjadi kompetisi makanan antar janin dan ibunya sendiri yang masih
dalam taraf pertumbuhan dan adanya pertumbuhan hormonal yang terjadi selama
kehamilan. Sedangkan ibu hamil diatas 35 tahun lebih cenderung mengalami
anemia, hal ini disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam

tubuh akibat masa fertilisasi.

® Dukungan Suami
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Dukungan suami adalah bentuk nyata dari kepedulian dan tanggung jawab
suami dalam kehamilan istri. Semakin tinggi dukungan yang diberikan oleh suami
maka semakin tinggi pula keinginan ibu hamil dalam menjaga
kehamilannya.Misalnya adalah ketika istri kurang memahami tentang jenis
makanan yang mengandung zat besi yang harus dikonsumsi selama hamil dan
suami memberikan penjelasan secara baik hingga istri dapat memahaminya akan
lebih bermanfaat bagi istrinya dibandingkan dengan hanya mendorong istri untuk
bertanya agar dapat memahami (Febriyanti, 2016).

Status Gizi

Status gizi ibu hamil yang buruk dengan defisiensi multivitamin
merupakan faktor predisposisi terbesar terjadinya anemia dalam kehamilan.
Faktor Langsung
® Penyakit infeksi

Penyakit infeksi seperti TBC, cacing usus dan malaria juga penyebab
terjadinya anemia karena menyebabkan terjadinya peningkatan penghancuran sel
darah merah dan terganggunya eritrosit.
® Perdarahan

Penyebab anemia besi juga dikarenajan banyaknya besi keluar akibat perdarahan

2. Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu

hamil secara berkala untuk menjaga keselamatan ibu dan janin (Saifuddin, 2006).

Pemeriksaan ANC adalah suatu program terencana berupa observasi, edukasi dan
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penanganan medik pada ibu hamil, guna memperoleh suatu proses kehamilan dan

persalinan yang aman dan memuaskan (Wibowo, 2013).

Epidemiologi Kebijakan program kemenkes (2014) peraturan menteri

kesehatan republik Indonesia Nomor 97 tahun 2014 tentang pelayanan kesehatan

masa sebelum hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan,

penyelenggaraan pelayanan kontrasepsi, serta pelayanan kesehatan seksual,

menganjurkan ibu hamil melaksanakan kunjungan ANC minimal sebanyak 4 Kkali,

yaitu sebagai berikut :

a.

Kunjungan 1/K1 (Trimester 1) K1 / kunjungan baru ibu hamil yaitu kunjungan

ibu hamil yang pertama kali pada masa kehamilan. Pemeriksaan pertama kali

yang ideal adalah sedini mungkin ketika haidnya terlambat sekurang-kurangnya

satu bulan. K1 dibedakan menjadi 2 yaitu K1 murni (kunjungan pertama kali

dilakukan pada waktu trimester satu kehamilan) dan K1 akses (kunjungan

pertama Kkali diluar trimester satu selama masa kehamilan, dilakukan di trimester

Il maupun di trimester 111). Adapun tujuan pemeriksaan pertama pada perawatan

antenatal adalah sebagai berikut:

1) Mendiagnosis dan menghitung umur kehamilan.

2) Mengenali dan menangani penyulit-penyulit yang mungkin dijumpai  dalam
kehamilan, persalinan dan nifas.

3) Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita sedini
mungkin.

4) Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak.
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5) Memberikan nasehat-nasehat tentang cara hidup sehari-hari dan keluarga
berencana, kehamilan, persalinan, nifas dan laktasi. Pada kunjungan pertama
adalah kesempatan untuk mengenalifaktor risiko ibu dan janin. Ibu diberitahu
tentang kehamilannya, perencanaan tempat persalinan, juga perawatan bayi
Ddan menyususi.

b. Kunjungan 2 (Trimester Il) Pada periode ini pemeriksaan dilakukan minimal 1
kali. Hendrawan (2008) menuturkan mengingat manifestasi klinik kasus kegawat
daruratan obstetrik yang berbeda-beda dalam rentang yangcukup luas, maka perlu
dilakukan kunjungan ANC yang teratur. Pada trimester Il, ibu hamil diajurkan
periksa kehamilan 1 bulan sekali sampai umur kehamilan 28 minggu. Adapun
tujuan pemeriksaan kehamilan di trimester 1l menurut Saifuddin (2012) ialah
sebagai berikut:

1) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya.

2) Penapisan pre-eklamsi gemelli, infeksi alat reproduksi dan saluran

perkemihan.

3) Mengulang perencanaan persalinan

c. Kunjungan 3 dan 4 (Trimester I1l) Pada periode ini pemeriksaan dilakukan setiap
2 minggu jika Klien tidak mengalami keluhan yang membahayakan dirinya dan
atau kandungannya sehingga membutuhkan tindakan segera. Rancangan
pemeriksaan meliputi anamnesa terhadap keadaan normal dan keluhan ibu hamil
trimester 111, pemeriksaan fisik (umum, khusus, dan tambahan pada bulan ke-9
dilakukan pemeriksaan setiap minggu). Kelahiran dapat terjadi setiap waktu oleh

karena itu perlu diberikan petunjuk kapan harus datang ke rumah sakit. Menurut
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Wignjosastro (2013), jadwal kunjungan ulang selama hamil trimester Il adalah
setiap dua minggu dan sesudah 36 minggu setiap satu minggu. Menurut Saifuddin
(2012) menuturkan tujuan kunjungan pemeriksaan kehamilan trimester 111 yaitu :
1) Sama seperti kunjungan 2.

2) Mengenali adanya kelainan letak.

3) Memantapkan rencana persalinan.

4) Mengenali tanda-tanda persalinan.

Dengan ditetapkannya status global pandemic pada kasus ini, WHO
sekaligus mengonfirmasi bahwa COVID-19 merupakan darurat internasional.
Artinya, setiap rumah sakit dan klinik di seluruh dunia disarankan untuk dapat
mempersiapkan diri menangani pasien penyakit tersebut meskipun belum ada
pasien yang terdeteksi. Lembaga kesehatan masyarakat Amerika Serikat, Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), menyebutkan penyakit akibat sebuah
virus sebagai pandemi apabila virus tersebut bisa menginfeksi orang dengan
mudah dan menyebar dari orang ke orang dengan cara yang efisien dan
berkelanjutan di berbagai wilayah.

Ibu hamil menjadi salah satu kelompok yang harus mendapatkan
perhatian ekstra di tengah pandemi Covid-19 seperti saat ini.kunjungan ibu hamil
menjadi perhatian. Minimal selama kehamilan 4 kali. Akan tetapi karena pandemi
covid kunjungan ibu hamil menjadi terbatas.

Kelompok ibu hamil harus dalam kondisi sehat bebas anemia, yang nantinya akan
menjaga agar bayi dalam kandungan sehat sehingga bisa terbebas dari stunting.

Dengan adanya pembatasan pada masa pandemi dapat mengurangi kunjungan ibu
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hamil untuk mendapatkan pelayanan kesehatan untuk kesehatan ibu dan bayi.
Dengan peningkatan jumlah ibu hamil tidak diiringi dengan pelayanan kesehatan
yang maksimal, karena keterbatasan akses dimasa pandemi ini, seperti
pembatasan kunjungan, membatasi jarak dan tutupnya pelayanan kesehatan
dikarenakan petugas yag terkontaminasi covid.
3. Ukuran LILA
a. Defenisi Ukuran LILA
Pengukuran LILA merupakan cara menilai status gizi ibu hamil yang lebih
baik. Pengkuran LILA bertujuan apa seseorang menderita KEK (Supariasa and Bakri,
2017). Pengukuran LILA biasanya dilakukan pada wanita usia subur untuk mengetahui
kekurangan energi protein. Ukuran LILA berkaitan erat dengan berat badan ibu hamil
mulai trimester | sampai trimester Ill. Jika dibandingkan dengan berat badan, ukuran
LILA lebih menggambarkan keadaan status gizi ibu hamil. Selama kehamilan ibu
hamil mengalami peningkatan BB bisa disebabkan karena pertambahan berat janin
jadi tidak dapat diketahui secara pasti apakah pertambahan berat badan dari ibu, janin
atau keduanya. Pengukuran LILA dilakukan dengan cara melingkarkan pita LILA
sepanjang 33 cm, atau meteran dengan ketelitian 1 desimal (0,1).
Menurut Depkes (1994) yang dikutip oleh Supariasa et al (2002, p.48- 49),
yaitu :
1) Pengertian
Pengukuran LILA adalah suatu cara untuk mengetahui resiko

Kekurangan Energi Protein (KEP) wanita usia subur (WUS). Pengukuran LILA
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tidak dapat digunakan untuk memantau perubahan status gizi dalam jangka
pendek. LILA merupakan salah satu pilihan untuk penentuan status gizi ibu hamil,
karena mudah dilakukan dan tidak memerlukan alat-alat yang sulit diperoleh
dengan harga yang lebih murah.

Pengukuran LILA pada kelompok WUS baik ibu hamil maupun calon
ibu merupakan salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat dilaksanakan
oleh masyarakat awam, untuk mengetahui kelompok beresiko KEK. KEK
merupakan keadaan dimana ibu menderita kekurangan makanan Yyang
berlangsung menahun (kronis) yang mengakibatkan timbulnya gangguan
kesehatan pada ibu.

2) Tujuan

Beberapa tujuan pengukuran LILA adalah mencakup masalah WUS baik

ibu hamil maupun calon ibu, dan masyarakat umum.

Adapun tujuan tersebut adalah:

a) Mengetahui resiko KEK WUS, baik ibu hamil maupun calon ibu, untuk
menapis wanita yang mempunyai resiko melahirkan BBLR.

b) Meningkatkan perhatian dan kesadaran masyarakat agar lebih berperan dalam
pencegahan dan penanggulangan KEK.

c¢) Mengembangkan gagasan baru di kalangan masyarakat dengan tujuan
meningkatkan kesejahteraan ibu dananak.

d) Mengarahkan pelayanan kesehatan pada kelompok sasaran WUS yang

menderita KEK.
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® Ambang Batas
Pengukuran LILA dengan menggunakan pita LILA dengan ketelitian
0,1 cm dan ambang batas LILA WUS dengan resiko KEK di Indonesia adalah
23,5 cm. Apabila kurang dari 23,5 cm, artinya wanita tersebut mempunyai
resiko KEK, dan diperkirakan akan melahirkan bayi dengan BBLR. BBLR
mempunyai resiko kematian, izi kurang, gangguan pertumbuhan dan gangguan

perkembangan anak.

Gambar Pita LILA dapat dilihat di Gambar 1
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Gambar 1 . Pita LILA
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Adapun ambang batas LILA WUS dengan resiko KEK di Indonesia dapat dilihat pada
Tabel 1.

Nilai Amabang Batas LILA (cm) KEK

<235 Resiko

>23,5
Tidak bersiko

Sumber : Supariasa, 2002, p.50
® Cara Mengukur LILA

Ada 7 urutan pengukuran LILA, yaitu :
a. Tetapkan posisi bahu dan siku
b. Letakkan pita antara bahu dan siku
c. Tentukan titik tengah lengan
d. Lingkarkan pita LILA pada tengah lengan
e. Pitajangan terlalu ketat
f.  Pitajangan terlalu longgar
g. Carapembacaan skala yang benar

Pengukuran dilakukan di bagian tengah antara bahu dan siku lengan Kiri
(kecuali orang kidal kita ukur lengan kanan). Lengan harus dalam posisi bebas,
lengan baju dan otot lengan dalam keadaan tidak tegang atau kencang. Alat
pengukur dalam keadaan baik dalam arti tidak kusut atau sudah dilipat-lipat
sehingga permukaannya sudah tidak rata. Gambar urutan pengukuran LILA dapat

dilihat di Gambar 2.



Gambar 2. Urutan Pengukuran LILA

® Tindak LanjutPengukuran LILA

Penggunaan LILA sebagai indikator status gizi lebih mudah
dipakai dibandingkan dengan metode antropometri lainnya sehingga untuk
memprediksi hasil kehamilan, beberapa penelitian merekomendasikan
LILA sebagai alat screening pada ibu hamil. LILA relatif stabil selama
masa hamil sehingga pengukuran LILA dianjurkan satu kali pada saat
pertama kali diukur atau pada bulan pertama kehamilan.

Hasil pengukuran LILA ada dua kemungkinan yaitu kurang dari
23,5 cm dan diatas atau sama dengan 23,5 cm. Apabila hasil pengukuran

<23,5 cm berarti risiko KEK. Menurut Waryana 2010 dikatakan status gizi
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normal apabila lingkar lengan atas ( LILA ) > 23,5 cm dan status gizi
tidak normal < 23,5cm dan ibu diberi anjuran antara lain:

a. Makan cukup, dengan pedoman umum gizi seimbang
b. Hidup sehat
c. Tunda kehamilan

Bila hamil segera dirujuk sedini mungkin diberi penyuluhan dan melaksanakan
anjuran. Apabila LILA >23,5 cm berarti tidak beresiko KEK dan ibu diberi
anjuran, antara lain:

a. Pertahankan kondisi kesehatan

b. Hidup sehat

c. Bila hamil periksa kehamilan kepada petugas kesehatan.
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Skema tindak lanjut pengukuran LILA dapat dapat dilihat pada gambar 3

Pengukuran LILA WUS

Dasa Kelompok | Posyandu | Polindes/ | Perusahaan | | gin-jain
Wisma Masyarakat Pustu
<23,5cm >23,5cm
Resiko KEK Bukan Resiko
KEK
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w

Anjuran

Makan cukup, dengan pedoman
umum gizi seimbang

Hidup sehat

Tunda kehamilan

Bila hamil segera dirujuk
mungkin diberi penyuluhan
melaksanakan anjuran

sedini

dan

Anjuran

1. Pertahankan kondisi kesehatan
Hidup sehat
3. Bila hamil periksa

kehamilan kepada petugas

N

Gambar 3. Skema Tindak Lanjut
Pengukuran LILA Sumber : Supariasa
(2002, p.51)



B. KERANGKA TEORI

Umur lbu

Usia Muda

Perkembangan bioloa

( organ reproduksi)

belum optimal

Usia tua

Penurunan daya tahan tubuh Rentan Infeksi

Paritas —»

Internal

Status Gizi

Banyak anak F—»

Cadangan zat besi berkurang

r

Ekonomi Lemah

Asupan gizi kurang

(LILA)

Eksternal

Frekuensi ANC

k Riwayat penyakit

\

Pelayanan kesehatan kurang memadai

J
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Jarang melakukan pemeriksaan

( follow up kurang)

ANEMIA PADA

IBU HAMIL

m > Pengetahuan rendah

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe

A 4

Tidak minum tablet fe sesuai anjuran dokte

Gambar 04 : Kerangka Teori
Sumber : Arisman 2004, Manuaba 2007
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C. KERANGKA KONSEP

KUNJUNGAN PEMERIKSAAN
KEHAMILAN

ANEMIA IBU HAMIL

UKURAN LILA _

Gambar 5: Kerangka konsep

D. HIPOTESIS PENELITIAN

Hipotesis yang akan ditetapkan oleh peneliti adalah sebagai berikut :

Ha : Ada hubungan kunjungan pemeriksaan kehamilan ibu dengan
kejadian anemia pada ibu hamil

Ha: Ada hubungan ukuran LILA dengan kejadian anemia pada ibu hamil



E. DEFENISI OPERASIONAL
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Tabel 2.
NO
Variabel Defenisi Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur codi | Skala
Operasional ng | Ukur
1 Anemia pada | Kondisi ibu hamil digital Pemeriksaan dengan Anemia bila kadar Hb 1 ordinal
ibu dengan hemoglobino | pengambilan sampel pada Trimster | dan I1I<
hamil kadar hemoglobin di | meter darah arteri kedalam alat 11 gr% dan Bila
bawah hemoglobimeter dan Trimester 11 < 10,5 gr%
10,5 gr% dan 11 dibaca angka yang tertera
gr% Tidak Anemia bila kadar | 2
Hb pada Trimester I dan
111 =11 gr% dan Bila
Trimester I = 10,5 gr%
2 Ukuran Keadaan gizi ibu di | Pita LILA Mengukur  Lingkar Resiko KEK bila LILA |1 ordinal
LILA lihat Lengan Atas lbu Hamil <235
Dari pengukuran dari dengan Pita LILA
lingkar Tidak beresiko KEK 2
lengan atas (LILA) ukuran LILA  >23,5
3 Pengakuan Kunjungan ibu kuesioner Data dari kuisioner yang Kurang jika kunjungan 1 ordinal
Kunjungan hamil ke tempat telah di isi oleh ke pelay kesehatan
pemeriksaan | pelayanan kesehatan responden Trimester 1 < 1 kali,
kehamilan ibu| sesuai usia Trimester 2 < 2 kali,
kehamilan Trismester 3 < 4 kali
Baik jika kunjungan ke 2
pelayanan kesehatan
Trimester 1 > 1 Kkali,
Trimester 2 > 2 Kali,
Trimester 3 > 4 kali




BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain cross

sectional yaitu suatu penelitian yang mempelajari korelasi antara paparan
atau faktor resiko (independen) dengan akibat atau efek (dependen), dengan
pengumpulan data dilakukan secara bersamaan, secara serentak satu waktu
antara faktor resiko dengan efeknya (Masturah | 2018). Pada cross
sectional semua variabel diobservasi pada waktu yang sama.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan diwilayah kerja UPTD Puskesmas Kebun  Sikolos
Kota Padang Panjang

2. Waktu penelitian
Penelitian dilaksanakan Bulan Oktober 2020- Juni 2021

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan
kunjungan di Poli KIA Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang bulan
Maret-Mei tahun 2021 sebanyak 59 orang.

2. Sampel
Sampel penelitian ini ditentukan dengan menggunakan accidental sampling,

adalah teknik penentuan sampel berdasarkan kebetulan, yaitu konsumen yang
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secara kebetulan/insidental bertemu dengan peneliti dapat digunakan
sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan ditemui itu cocok
sebagai sumber data (sugiyono ,2009:85)

Besar sampel penelitian ditentukan dengan rumus Slovin sebagai berikut :

) N
n 1+ N (d)2
59
n =
1+ N (d)2
n = 59

1+ 59 (0,05)2

59
1+ 59 (0,0025)

59
1+ 0,15
51 =51 orang

n = Besar sampel

N= Besar populasi

d= Tingkat Signifikan (p)

dari rumus diatas dapat ditentukan perkiraan jumlah sampel dengan perkiraan
besar populasi yang memenuhi Kriteria, dalam penelitian ini didapatkan

sebanyak 51 responden.
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3. Kriteria Sampel Penelitian
Dalam penentuan sampel ini, peneliti menggunakan kriteria sampel baik
inklusi maupun eksklusi yang bertujuan untuk membantu mengurangi bias
hasil penelitian. Kriteria pemilihan sampel penelitian ini meliputi:
a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari suatu
populasi target yang terjangkau dan akan diteliti (Nursalam 2016).
1) 1bu hamil yang tidak penyakit kelainan darah
2) Semua ibu hamil yang memeriksakan kehamilan di Poli KIA
3) Bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang
memenuhi Kriteria inklusi dari studi karena berbagai sebab antara lain
memiliki penyakit/keadaan yang mengganggu kemampuan pelaksanaan,
hambatan etis, subjek yang menolak berpatisipasi (Nursalam, 2016).
D. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data
Jenis data dalam penelitian ini adalah data primer dan data sekunder yang
diperoleh dari pengisian kuesioner oleh responden dalam kurun waktu bulan
Oktober- Juni 2021.Data primer dalam penelitian ini adalah pengukuran berat
badan, tinggi badan, ukuran LILA, pemeriksaan Hb,dan kunjungan pemeriksaan

kehamilan.
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Data sekunder diperoleh dari Puskesmas Kebun Sikolos yaitu prevalensi
kejadian anemia, dan jumlah kunjungan pemeriksaan kehamilan.
2. Teknik Pengumpulan Data

1) Peneliti mendatangi responden yang terpilih untuk melakukan wawancara
dan mengisi kuesioner yang telah disediakan. Melakukan pengukuran
berat badan dan Tinggi Badan.

2) Data ukuran LILA diperoleh dengan cara melakukan pengukuran lingkar
lengan atas responden menggunakandan pita LILA yang dilakukan
langsung oleh peneliti.

3) Data tentang anemia ibu hamil diperoleh dengan cara pengukuran Hb
yang dilakukan oleh petugas laboratorium dengan menggunakan alat ukur
Hb digital .

4) Melakukan pewmeriksaan kelengkapan data dan memasukkan data
kedalam Microsoft Exel.

E. Pengolahan Data
Proses analisis data pada penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan
yaitu:

1. Editing

Merupakan upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang telah

diperoleh dan dikumpulkan.

2. Coding

Merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) pada jawaban

responden sesuai indikator instrumen penelitian. Untuk pemberian kode
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variabel anemia pada ibu hamil, 1= anemia, 2 =tidak anemia, untuk variabel
ukuran LILA 1= Resiko KEK, 2= Tidak resiko KEK, untuk variabel
kunjungan pemeriksaan kehamilan 1= kurang, 2= baik
3. Entry data
Memasukkan data yang telah diperoleh menggunakan fasilitas komputer.
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan program pengolahan data pada
perangkat komputer.
4. Tabulating
Pentabulasian dalam penelitian ini meliputi, pengelompokkan data sesuai
tujuan penelitian, kemudian dimasukkan ke dalam tabel-tabel yang telah
ditentukan , berdasarkan kuesioner yang telah ditetntukan skor dan kodenya
menggunakan program-program pengolahan data pada perangkat komputer.
5. Cleaning data
Data yang sudah selesai dimasukkan dilakukan pengecekan kembali untuk
melihat kemungkinan adanya kesalahan kode, ketidak lengkapan dan
sebagainya, kemudian dilakukan koreksi
F. Analisis Data
1. Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi dan
persentase dari setiap variable yang diteliti. Analisis ini bertujuan untuk
menjelaskan karakteristik setiap variable. Pada penelitian ini, analisis
univariat dilakukan untuk mengetahui frekuensi kunjungan, ukuran LILA

dan kejadian anemia pada ibu hamil.
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2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variable dependen dan
independen untuk melihat apakah ada hubngan antara kedua variable
tersebut. Analisis uji statistic yang digunakan yaitu dengan chi-square
untuk melihat hubungan bermakna atau tidak, kemudian keeratan
hubungan keduanya dilihat melalui nilai Odd Ratio (OR). Hasil analisis

dikatakan bermakna apabila nilai p<a dengan nilai o = 0.05.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Daerah Penelitian

B.

1.

Berdasarkan Peraturan Pemerintah Tahun 1982 terbentuklah 2
kecamatan di di Kota Padang Panjang yaitu Kecamatan Padang Panjang Timur
dan Kecamatan Padang Panjang Barat. Dikecamatan Padang Panjang Barat
terdapat 2 Puskesmas yaitu Puskesmas Kebun Sikolos dan Puskesmas Bukit
Surungan. Adapun wilayah kerja Puskesmas Kebun Sikolos terdiri dari 4
Kelurahan Yaitu :

a. Kelurahan Kampung Manggis
b. Kelurahan Tanah Hitam
c. Kelurahan Pasar Baru
d. Kelurahan Balai-Balai

Puskesmas Kebun Sikolos merupakan puskesmas rawat jalan yang
terletak di kelurahan Kampung Manggis, terdiri dari 27 buah posyandu dan
jumlah rumah tangga sasaran (RTS) 700 buah, dengan sasaran ibu hamil 356
orang. Luas daerah kecamatan Padang Panjang Barat 975 hektar, wilayah
Puskesmas Kebun Sikolos 475 hektar.
Hasil Penelitian
Karakteristik Responden

Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat dilihat pada

tabel-tabel berikut ini
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Tabel 3 Rata-Rata Umur, Berat Badan dan Tinggi Badan Responden di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Variabel Mean £ SD Min-Max
- Umur (tahun) 28,7 £ 5,00 18 -44
- Berat badan (kg) 57,81+ 12,02 35-85
- Tinggi badan 153,23 £ 5,68 140 — 165

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata umur responden adalah 28,7 tahun,
rata-rata berat badan responden adalah 57,8 kg dan rata-rata tinggi badan
responden adalah 153,23 cm.

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan dan

Pekerjaan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota
Padang Panjang

Variabel F %

Pendidikan

- SMP/ sederajat 3 59

- SMA/sederajat 22 43,1

- Perguruan Tinggi 25 51,0
Pekerjaan

- Ibu rumah tangga 30 58,8

- Tenaga harian lepas 1 2,0

- Honorer 1 2,0

- Berdagang 7 13,7

- Pegawai swasta 1 2,0

- PNS 11 21,6
Jarak rumah ke fasilitas kesehatan

- <1lkm 50 98,0

- >1km 1 2,0
Pelayanan yang didapatkan

- Baik 51 100
PMT

- Mendapatkan PMT 7 13,7

- Tidak mendapatkan PMT 44 86,3
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Dari tabel 4 di atas dapat diketahui bahwa lebih dari separoh responden
(51,0%) berpendidikan perguruan tinggi dan sebagian besar responden
(58,8%) mempunyai pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga, sebagian besar
responden (98,0%) memiliki jarak rumah ke fasilitas kesehatan <1 km, dan
selurun responden (100%) mendapatkan pelayanan yang baik ketika
melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan serta hanya sebagian kecil
responden (13,7%) yang mendapatkan PMT.

Distribusi Responden Berdasarkan Kejadian Anemia Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Distribusi responden berdasarkan kejadian anemia dapat dilihat pada tabel
berikut ini :

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Anemia

di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang
Panjang

Kejadian Anemia f %
- Anemia 15 29.4
- Tidak anemia 36 70,6

Tabel 5 menunjukkan bahwa kurang dari separoh responden (29,4%)

memiliki status anemia

3. Distribusi Responden Berdasarkan Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan di

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang
Distribusi responden berdasarkan kunjungan pemeriksaan kehamilan

dapat dilihat pada tabel berikut ini :
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Tabel 6. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kunjungan
Pemeriksaan Kehamilan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun
Sikolos Kota Padang Panjang

Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan f %
- Kurang 2 3,9
- Baik 49 96,1

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden (96,1%)
kunjungan pemeriksaan kehamilannya adalah baik
4. Distribusi Responden Berdasarkan Ukuran LILA di Wilayah Kerja UPTD
Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang
Distribusi responden berdasarkan ukuran LILA dapat dilihat pada tabel di
bawah ini:

Tabel 7. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Ukuran LILA di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Ukuran LILA f %
- Risiko KEK 9 17,6
- Tidak berisiko KEK 42 82,4

Berdasarkan Tabel 7 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden (82,4%) memiliki ukuran LILA yang tidak berisiko KEK (>23,5

cm)
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5. Hubungan antara Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan dengan Kejadian
Anemia pada Ibu hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun
Sikolos Kota Padang Panjang

Hubungan antara kunjungan pemeriksaan kehamilan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos
Kota Padang Panjang dapat dilihat pada tabel berikut ini
Tabel 8. Hubungan antara Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan dengan

Kejadian anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Kejadian Anemia

Kunjungan Anemia Tidak Anemia Total vaTue
N % n % n %
Kurang 2 100 0 0 2 100 0,082
Baik 13 26,5 36 73,5 49 100
Jumlah 15 29,4 36 70,6 51 100

Hasil analisis hubungan antara kunjungan pemeriksaan kehamilan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil diperoleh bahwa ada sebanyak 2
orang (100%) ibu hamil yang kunjungan pemeriksaan kehamilannya kurang
mengalami kejadian anemia. Sedangkan diantara ibu hamil yang kunjungan
pemeriksaan kehamilannya baik, ada 13 orang (26,5%) yang mengalami
kejadian anemia. Hasil uji statistic diperoleh nilai p=0,082, maka dapat
disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi kejadian anemia antara
kunjungan pemeriksaan kehamilan yang kurang dan baik (tidak ada hubungan
yang signifikan antara kunjungan pemeriksaan kehamilan dengan kejadian
anemia). Akan tetapi ibu hamil dengan kunjungan kurang cendrung Anemia
(100%) dibandingkan dengan ibu hamil yang kunjungan baik kejadian anemia

(26,5%).
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6. Hubungan antara Ukuran LILA dengan Kejadian Anemia pada lbu
hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota
Padang Panjang

Hubungan antara ukuran LILA dengan kejadian anemia pada ibu
hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang
Panjang dapat dilihat pada tabel berikut ini
Tabel 9. Hubungan antara Ukuran LILA dengan Kejadian anemia

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota
Padang Panjang

Kejadian Anemia

) Tidak Total OR P
Ukuran LILA  Anemia Anemia (95%Cl) value
n % n % N %
Risiko KEK 5 556 4 444 9 100 4,000 0,102
Tidak Berisiko 4 0,898-17.82
KEK 10 23,8 32 76,2 5 100 4
Jumlah 15 294 36 70,6 i 100

Hasil analisis hubungan antara ukuran LILA dengan kejadian anemia
pada ibu hamil diperoleh bahwa ada sebanyak 5 orang (55,5%) ibu hamil
yang LILA nya berisiko KEK mengalami kejadian anemia. Sedangkan
diantara ibu hamil yang LILA nya tidak berisiko KEK, ada 10 orang (23,8%)
yang mengalami kejadian anemia. Hasil uji statistic diperoleh nilai p=0,102,
maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi kejadian anemia
antara LILA yang berisiko KEK dengan LILA yang tidak berisiko KEK (tidak
ada hubungan yang signifikan antara ukuran LILA ibu hamil dengan kejadian

anemia). Akan tetapi berdasarkan ukuran LILA yang Resiko KEK cendrung
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kejadian anemia lebih tinggi (55,6%) dibandingkan dengan ibu hamil yang
ukuran LILA tidak beresiko KEK kejadian anemiA (23,8%).

C. Pembahasan.

1.  Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini adalah menerapkan rancangan potong
lintang (cross sectional study) sehingga tidak dapat menentukan arah
hubungan sebab akibat antara variabel independen (kunjungan pemeriksaan
kehamilan dan ukuran LILA) dengan variabel dependen (kejadian anemia).
Secara teoritis terdapat banyak faktor yang dapat mempengaruhi kejadian
anemia, tetapi karena keterbatasan dana dan waktu peneliti, maka penelitian
ini hanya meneliti variabel yang terdapat di kerangka konsep saja.

2.  Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Hasil penelitian ini menunjukkan menunjukkan bahwa sebagian
kecil responden (29,4%) memiliki status anemia. Hasil ini ini tidak jauh
berbeda dengan penelitia Amalia (2019) yang menemukan bahwa kurang
dari separoh ibu hamil (40%) mengalami anemia.

Anemia pada kehamilan dapat berdampak buruk, baik bagi
kesehatan ibu maupun bayinya. Di samping pengaruhnya kepada kematian
dan perdarahan, anemia pada saat hamil akan mempengaruhi pertumbuhan
janin, berat bayi lahir rendah dan peningkatan kematian perinatal.
Mengingat berbagai dampak buruk yang timbul akibat anemia pada ibu
hamil,sebaiknya anemia dapat dicegah secara dini melalui pemeriksaan

kehamilan yang baik (Alem et al, 2013).
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Anemia pada kehamilan merupakan masalah kesehatan yang
dihadapi oleh ibu hamil biasanya terjadi di negara berkembang salah
satunya adalah Indonesia. Anemia berperan terhadap tingginya angka
kematian ibu hamil dan semakin meningkat seiring dengan pertambahan
usia kehamilan. Peningkatan angka kematian ibu merupakan salah satu
indikator dalam menentukan tingkat kesehatan dalam suatu negara. Karena
hal tersebut, diperlukan adanya suatu upaya pencegahan serta pengobatan
dalam hal mengurangi angka kejadian anemia sebagai kehamilan berisiko
tinggi (Nanda dan Rodiani, 2017).

Distribusi Frekuensi Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan pada Ibu
Hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota
Padang Panjang

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden
(96,1%) memiliki kunjungan pemeriksaan kehamilan yang baik. Hasil ini
tidak jauh berbeda dengan yang ditemukan Sugma dan Daryanti (2015)
yang menemukan bahwa lebih dari separoh ibu hamil di Puskesmas
Kasihan | Bantul Yogyakarta melakukan pemeriksaan kehamilan dengan
teratur (50,1%)

Pada penelitian ini ditemukan 100% ibu hamil yang datang
berkunjung untuk melakukan pemeriksaan kehamilan dimotivasi dan
disarankan kembali untuk melakukan kunjungan selanjutnya. Pada
kunjungan ibu hamil dengan LILA < 23,5cm diberi motivasi berupa PMT,
meskipun pada penelitian ibu hamil yang mendapatkan PMT hanya 13,7%.

Selain itu jarak fasilitas kesehatan dengan rumah ibu hamil yang mudah
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ditempuh dan memiliki akses transportasi yang lancar merupakan salah satu
factor penunjang tingginya angka kunjungan pemeriksaan kehamilan di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang. Hal
ini terbukti dari 51 orang ibu hamil yang dijadikan sampel penelitian ini
98% memiliki jarak yang < 1 km dengan akses yang lancer dilalui
transportasi.

Distribusi Fekuensi Lilngkar Lengan Atas (LILA) pada ibu hamil di
Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Berdasarkan Tabel 7 dapat diketahui bahwa sebagian besar
responden (82,4%) memiliki ukuran LILA yang tidak berisiko KEK (>23,5
cm). Hasil ini tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh
Fitri et al (2014) yang menemukan bahwa sebagian besar ibu hamil di
Puskesmas Kramat Jati Jakarta Timur (81%) memiliki LILA yang tidak
berisiko KEK. Siregar (2019) yang melakukan penelitian tentang hubungan
status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester Il di Klinik
Amina Amin Samarinda juga menemukan hal yang tidak jauh berbeda yaitu
lebih dari separoh ibu hamil (69,8%) memiliki status gizi non KEK.

Lingkar lengan atas (LILA) merupakan salah satu indikator status
nutrisi pada ibu hamil. Lingkar lengan atas menggambarkan jumlah
simpanan protein di dalam tubuh. World Health Organization
mengklasifikasikan ukuran lingkar lengan atas menjadi 3 kelompok untuk
mentukan status nutrisi ibu hamil. Lingkar lengan atas (LILA) < 23 cm
mengindikasikan status kurang gizi (undernutrition), LILA 23-33 berarti

status gizi normal, sementara LILA > 33 cm mengindikasikan obestitas
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(WHO, 2012). Pada penelitian LILA hanya dikelompokkan menjadi 2 yaitu
yang berisiko KEK dan yang tidak, karena untuk mengidentifikasi risiko
KEK berdasarkan ukuran LILA pada ibu hamil.

Hubungan antara Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan dengan
Kejadian Anemia pada Ibu hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas
Kebun Sikolos Kota Padang Panjang

Hasil analisis hubungan antara kunjungan pemeriksaan
kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil diperoleh bahwa ada
sebanyak 2 orang (100%) ibu hamil yang kunjungan pemeriksaan
kehamilannya kurang mengalami kejadian anemia. Sedangkan diantara ibu
hamil yang kunjungan pemeriksaan kehamilannya baik, ada 13 orang
(26,5%) yang mengalami kejadian anemia. Hasil uji statistic diperoleh nilai
p=0,082, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi
kejadian anemia antara kunjungan pemeriksaan kehamilan yang kurang dan
baik (tidak ada perbedaan yang signifikan antara kunjungan pemeriksaan
kehamilan dengan kejadian anemia).

Kunjungan pemeriksaan kehamilan sangat bermanfaat bagi ibu
hamil dan janin yang dikandungnya. Kunjungan pemeriksaan kehamilan
dapat digunakan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi kehamilan
dan persalinan, selain itu juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan
memantau keadaan janin. ldealnya, dengan kunjungan pemeriksaan
kehamilan terutama yang teratur akan segera diketahui kelainan-kelainan
yang mungkin muncul pada masa kehamilan sehingga segera dapat diatasi

sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan (Wiknjosastro, 2006).
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Salah satu pencegahan dan penanganan yang dapat dilakukan
dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah anemia pada ibu hamil.
Anemia yang sering terjadi pada ibu hamil adalah anemia zat besi. Anemia
zat besi adalah anemia yang sering terjadi pada ibu hamil. Anemia Gizi
Besi adalah anemia yang timbul karena kekurangan zat besi sehingga
pembentukkan sel-sel darah merah dan fungsi lainnya dalam tubuh
terganggu (Adriani, 2012).

Secara umum, ada tiga penyebab anemia defisiensi zat besi, yaitu
kehilangan darah secara kronis sebagai dampak pendarahan kronis, asupan
zat besi tidak cukup dan penyerapan tidak adekuat serta peningkatan
kebutuhan akan zat besi untuk pembentukan sel darah merah yang lazim
berlangsung pada masa pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa kehamilan,
dan menyusui (Arisman, 2010). Ibu hamil yang melakukan kunjungan
pemeriksaan kehamilan akan diberikan tablet zat besi untuk mencegah dan
mengatasi masalah anemia yang terjadi pada ibu hamil, akibat semakin
meningkatnya kebutuhan akan zat gizi (Tuladlar, 2011).

Pada penelitian ini tidak adanya hubungan antara kunjungan
pemeriksaan kehamilan dengan kejadian anemia kemungkinan disebabkan
oleh faktor lain seperti umur, pendidikan, pekerjaan, dan asupan gizi ibu
hamil sebelum masa kehamilan dalam hubungannya dengan anemia, paritas.
Umur yang terlau muda (<20 tahun) berisiko anemia karena organ
reproduksinya belum cukup matang untuk dibuahi sehingga dapat berisiko
besar mengalami keguguran, perdarahan selama kehamilan, selain itu usia

usia yang terlalu muda cenderung mengalami anemia karena amsih dalam
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pemenuhan kebutuhan zat gizi. Kelompok umur diatas 35 tahun dianggap
sudah tidak mampu lagi menerima kehamilan karena fisik yang tergolong
tua untuk kehamilan, lemah menerima beban kehamilan organ reproduksi
sudah kaku dan tidak elastis lagi (Kliranayungie, 2012).

Secara teori ada hubungan kunjungan pemeriksaan kehamilan
dengan kejadian anemia akan tetapi pada penelitian ini tidak ditemukan ada
hubungan karena peneliti hanya meneliti kunjungan responden ketika
datang ke puskesmas untuk kunjungan pertama kali dan mendapatkan buku,
jumlah kunjungan yang didapatkan hanya berdasarkan pengakuan dari
responden sehingga tidak ada bukti fisik dan catatan rekam medik yang
memperlihatkan kalau responden sudah melakukan kunjungan secara
teratur dan minum tablet tambah darah sesuai dengan jumlah yang
dianjurkan.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dihasilkan oleh
Amalia (2019) yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara
kunjungan antenatal care dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Ciputat Kota Tangerang Selatan.

Pada penelitian ini tidak adanya hubungan antara kunjungan
pemeriksaan kehamilan dengan kejadian anemia kemungkinan disebabkan
karena control tablet Zat besi. Ibu hamil yang kunjungannya baik akan terus
mendapatkan motivasi untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Terbukti dalam
penelitian ini didapatkan ibu hamil dengan kunjungan baik adalah sebanyak
96,1% berbanding lurus dengan kejadian ibu hamil yang tidak anemia yaitu

73,5 %. Sementara itu diantara ibu hamil yang asupan tablet zat besinya
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cukup memiliki kondisi tidak anemia yang tinggi pula (71,43 %)
dibandingkan dengan asupan tablet zat besi nya yang kurang tidak anemia
(70.5 %). Pada ibu hamil dengan kunjungan yang kurang 3,9% kejadian ibu
hamil anemia 100%. Selain itu factor yang tidak kalah penting yang
mempengaruhi kadar hemoglobin adalah asupan ibu hamil, namun dalam
penelitian ini peneliti tidak meneliti asupan ibu hamil sehingga bagaimana
asupan ibu hamil tidak dapat digambarkan.

Hasil penelitian ini tidak sesuai sesuai dengan penelitian Sugma
dan Daryanti (2015) yang menemukan bahwa ada hubungan antara
keteraturan kunjungan ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskesmas Kasihan | Bantul Yogyakarta. Perbedaan hasil penelitian ini
kemungkinan disebabkan oleh adanya perbedaan waktu, tempat dan sampel
yang digunakan.

Hubungan antara Ukuran LILA dengan Kejadian Anemia pada Ibu
hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Kota Padang
Panjang

Hasil penelitian ini menemukan bahwa tidak ada hubungan antara
ukuran LILA dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja
UPTD Puskesmas Kebun Sikolos Padang Panjang. Pada penelitian ini
ditemukan bahwa sebanyak 5 orang (55,5%) ibu hamil yang LILA nya
berisiko KEK mengalami kejadian anemia, dan diantara ibu hamil yang
LILAnya tidak berisiko KEK, ditemukan 10 orang (23,8%) yang

mengalami kejadian anemia.
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Secara teoritis LILA dapat menggambarkan kejadian anemia.
Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah dan ukuran sel darah
merah atau konsentrasi haemoglobin menurun dalam darah yang berfungsi
mengangkut oksigen ke seluruh tubuh (WHO, 2016).

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan suatu keadaan
dimana status gizi seseorang buruk yang disebabkan karena kurangnya
konsumsi pangan sumber energi yang mengandung zat gizi makronutrien
yakni zat gizi yang diperlukan banyak oleh tubuh dan mikronutrien yang
diperlukan sedikit oleh tubuh. Kebutuhan wanita hamil meningkat dari
biasanya dan peningkatan jumlah konsumsi makan perlu ditambah terutama
konsumsi pangan sumber energi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin
(Rahmaniar, 2013).

LILA berkaitan dengan asupan zat gizi makronutrient dalam
jangka waktu yang lama. Asupan zat gizi makronutrien dalam tubuh akan
menghasilkan energi yang diperlukan oleh tubuh. Energi dapat diperoleh
dari karbohidrat, lemak, dan protein yang ada di dalam bahan makanan
(Soediatama, 2010).

Zat gizi makronutrien khususnya protein sangat berperan dalam
pembentukan LILA. Kurangnya asupan protein dapat menyebabkan
keterlambatan pertumbuhan linier, keterlambatan kematangan karakteristik
seks sekunder, dan penurunan massa otot tubuh (Stang dan Story, 2005).
Hasil LILA yang dibawah 23,5 cm itu menandakan telah terjadi penurunan
masa otot akibat kurangnya protein di dalam tubuh dan menandakan bahwa

telah terjadi kekurangan energi secara kronis (Gibson, 2005). Kekurangan
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energi kronis dapat berdampak pada kurang asupan zat besi sehingga
berdampak terhadap kurangnya cadangan zat besi tubuh sehingga terjadi
anemia.

Beberapa penelitian sudah membuktikan adanya hubungan yang
signifian kantara LILA dengan asuman seperti penelitin Nabila (2015)
menyatakan bahwa tingkat kecukupan karbohidrat memiliki hubungan yang
signifikan dengan status gizi berdasarkan LILA, serta penelitian Wahyuni et
al (2018) yang menyimpulkan bahwa ada hubungan antara asupan zat gizi
makro dengan LILA pada siswa Putri di SMA Negeri | Bergas Kabupaten
Semarang. Menurut penelitian Eka Novriyana (2016) ada hubungan antara
LILA dengan kejadian Anemia dalam Kehamilan di Puskesmas Gombong 1.

Pada ibu hamil terjadi peningkatan kebutuhan dan perubahan
metabolism sehingga jika mengalami kurang asupan gizi maka akan terjadi
keadaan anemia.

Tidak adanya hubungan antara ukuran LILA dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kebun Sikolos
Kota Padang Panjang kemungkinan disebabkan oleh ukuran LILA sebelum
hamil yang sudah >23.5 cm (tidak berisiko KEK), sehingga ketika asupan
kurang dan terjadinya perubahan metabolism ketika kehamilan maka akan
berdampak terhadap kadar hemoglobin dan menyebabkan terjadinya anemia,
sementara itu LILA yang terbentuk dari masa otot tidak langsung berubah
karena proses pembentukan dan pemecahan masa otot membutuhkan waktu
yang tidak singkat. Selain itu asupan tablet Fe yang dikonsumsi ibu hamil

dapat menyebabkan meningkatnya kadar hemoglobin dan tidak
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mempengaruhi ukuran LILAnya (Adriani and Wirjatmadi, 2012). Selain itu
kemungkinan pada ibu hamil yang LILA nya < 23,5 sebanyak (70,3%)
diberikan makanan tambahan, sehingga dapat meningkatkan hemoglobin
ibu hamil , sesuai dengan penelitian Ayu Dewi Putri (2014), Pemberian
Makanan Tambahan (PMT) pada ibu hamil trimester 3 dapat meningkatkan
kadar hemoglobin serta penelitian Sairuroh dkk(2019) Pemberian Makanan
Tambahan (PMT) berupa biskuit pada ibu hamil beresiko KEK di
Kabupaten Tegal dapat meningkatkan kadar hemoglobin ibu.

Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian (Aini I, 2017) yang
melakukan penelitian tentang Hubungan LILA dengan kejadian Anemia
pada Ibu Hamil Trimester I di Wilayah Kerja Puskesmas Dukuh Klopo
Kecamatan Peterongan Kabupaten Bergas Jombang dan menemukan ada
hubungan antara pengukuran LILA dengan kadar hemoglobin ibu hamil
trimester 1. Perbedaan hasil ini kemungkinan disebabkan karena perbedaan
sampel penelitian dan tempat penelitian.

Kejadian KEK dan anemia pada ibu hamil dapat dipengaruhi dari
beberapa faktor,yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, jumlah paritas
responden dan asupan tablet Fe. Dalam penelitian ini satu-satunya variable
control yang mampu mengontrol kejadian anemia adalah asupan tablet Fe.
Tablet Fe merupakan suplemen yang di berikan kepada ibu hamil untuk
mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil. Table Fe (Menkes RI, 2016)

Untuk menanggulangi masalah anemia di Indonesia, pemerintah
telah merencanakan dengan mengadopsi program WHO sebagai upaya

untuk mencegah kejadian anemia defisiensi besi pada ibu hamil. Pemberian
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tablet besi (Fe) kepada ibu hamil dilakukan oleh bidan dan petugas
kesehatan pada saat kunjungan antenatal care (ANC). Dimana pemberian
tablet Fe 1 (pertama kali ibu mendapatkan tablet Fe) yaitu 30 tablet, Fe 2
(kedua kali ibu mendapatkan tablet Fe) yaitu mendapatkan 30 tablet Fe dan
Fe 3 (ketiga kali ibu mendapatkan tablet Fe) yang mendapatkan 30 tablet
selama kehamilan (Menkes RI, 2016).

Kebanyakan anemia yang di derita masyarakat adalah karena
kekurangan zat besi yang dapat di atasi melalui pemberian zat besi secara
teratur dan peningkatan gizi. Selain itu di daerah pedesaan banyak dijumpai
ibu hamil dengan malnutrisi atau kekurangan gizi, ibu hamil dengan
pendidikan dan tingkat sosial ekonomi rendah (Manuaba, 2010).

Kekurangan besi dalam tubuh tersebut disebabkan karena
kekurangan konsumsi makanan kaya besi, terutama yang berasal dari
sumber hewani, bisa saja karena meningkatnya kebutuhan zat besi selama
kehamilan, masa tumbuh kembang serta pada penyakit infeksi (malaria dan
penyakit kronis lainnya seperti TBC), kehilangan zat besi yang berlebihan
pada pendarahan termasuk pada saat haid, sering melahirkan dan adanya
infeksi cacing serta ketikseimbangan antara kebutuhan tubuh akan zat besi
dibandingkan dengan penyerapan dari makanan (Waryana, 2010).

Asupan zat besi mempunyai peranan yang penting untuk
pembentukan hemoglobin. Sebagian transferin darah membawa zat besi ke
sumsum tulang dan bagian tubuh lain. Di dalam sumsum tulang, besi
digunakan untuk membuat hemoglobinyang merupakan bagian dari sel

darah merah. Kelebihan besi akan disimpan sebagai protein feritin di dalam
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hati, setelah cadangan besi habis, baru akan menyebabkan penurunan kadar
hemoglobin (Almatsier, 2010). Asupan protein dan zat besi mempunyai
hubungan serta pengaruh yang kuat terhadap kadar Hb.

Dalam penangan masalah anemia diperlukan kolaborasi antar
pemerintah dengan pihak terkait sehingga didapatkan hasil yang maksimal,
karena kejadian anemia tidak dipengaruhi oleh satu faktor akan tetapi
multifaktor. Selain itu peningkatan pengetahuan masyarakat juga
merupakan hal sangat penting dengan mengedukasi masyarakat supaya
adanya perubahan prilaku dengan diadakan penyuluhan secara berkala dan

berkelanjutan.



A

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dilihat dari hasil yang ditemukan pada penelitian ini, maka dapat diambil

kesimpulan sebagai berikut :

1.

Sebagian kecil responden mengalami kejadian anemia di UPTD Puskesmas
Kebun Sikolos yaitu 29,4%.
Sebagian besar responden (96,1%) kunjungan pemeriksaan kehamilannya
adalah baik.
Sebagian besar responden (84,2%) memiliki ukuran LILA yang tidak
berisiko KEK  (>23,5 cm).
Tidak ada hubungan yang signifikan antara kunjungan pemeriksaan
kehamilan ibu dengan kejadian anemia di UPTD Puskesmas Kebun
Sikolos.
Tidak ada hubungan yang signifikan antara ukuran LILA ibu hamil dengan
kejadian anemia di UPTD Puskesmas Kebun Sikolos.
Saran
Bagi Penelitian Lanjutan

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang bersifat
multisektoral. Diharapkan penelitian lebih lanjut melihat asupan gizi ibu
hamil sebelum masa kehamilan dalam hubungannya dengan kejadian
anemia pada ibu hamil, pengetahuan ibu, riwayat penyakit, paritas dan umur
ibu.  Penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar juga dapat

dilakukan.
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2. Bagi Pemerintah
Pemerintah, isntansi kesehatan dan pihak terkait diharapkan dapat
berkalaborasi menerapkan kebijakan untuk mengurangi kejadian anemia

tersebut.

3. Bagi Masyarakat
Masyarakat perlu meningkatkan kesadaran dan mengurangi kejadian
Anemia dengan meningkatkan kunjungan pemeriksaan kehamilan,
meningkatkan pengetahuan dalam mendeteksi secara dini kejadian anemia,

mematuhi anjuran minum tablet tambah darah secara teratur.
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LAMPIRAN. A

Identitas Responden :

Petunjuk: Berilah tanda checklist ( x ) pada kolom jawaban yang tersedia dibawah
ini

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

NAMA

USIA

NO HP

ALAMAT

Telah mendapatkan keterangan secara terinci dan jelas mengenai:

1) Penelitian yang berjudul “Hubungan Kunjungan dan Status Gizi dengan
Kejadian Anemia di di Wilayah Kerja Puskesmas Kebun Siklos Kota
Padang Panjang.

2) Perlakuan yang akan diterapkan pada subjek

3) Manfaat ikut sebagai subjek penelitian

4) Bahaya yang akan timbul

5) Prosedur penelitian

Responden mendapat kesempatan mengajukan pertanyaan mengenai

segala sesuatu yang berhubungan dengan penelitian tersebut. Oleh

karena itu saya:

BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA*

secara sukarela untuk menjadi responden penelitian dengan penuh
kesadaran serta tanpa keterpaksaan. Demikian pernyataan ini saya buat
dengan sebenar-benarnya tanpa ada tekanan dari pihak manapun

P Panjang, Januari 2021

Peneliti, Responden,

(Fitria Diraswanti ) ( )




LAMPIRAN. B

KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN KUNJUNGAN DAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN
ANEMIA PADA I1BU HAMIL DI WILAYAH KERJA UPTD PUSKESMAS
KEBUN SIKOLOS TAHUN 2021

Identitas Responden :

Nama

Tanggal lahir

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Petunjuk: Berilah tanda checklist ( x ) pada kolom jawaban yang tersedia dibawah
ini

N PERTANYAAN
@)
1. | Berapakah usia kehamilan ibu ?

A. 0-12 minggu

B. 13-24 minggu
C. 25-36 minggu
D. > 36 minggu

2. | Hamil keberapakah ibu saat ini ?
A. Pertama (lanjut ke pertanyaan 4)
B. Kedua

C.23

3. | Berapakah usia anak ibu yang terkecil..?
A. <2 tahun
B. > 2 tahun

4. | Sudah berapa kali ibu memeriksakan kehamilan?
A. Trisemester 1 sebanyak 1 kali atau lebih

B. Trisemester 2 sebanyak 2 kali atau lebih

C. Trisemester 3 sebanyak 4 kali atau lebih

D. Kurang dari seharusnya

5. | Sudah berapa butir ibu minum tablet tambah darah ?
A. < 30 butir
B. = 30 butir
C. 260 butir
D. = 90 butir




PERTANYAAN

Menurut ibu, apakah jarak rumah ibu ke tempat pelayanan
kesehatan jauh ?

A. Ya

B. tidak

Apakah ibu mendapatkan PMT ibu hamil ketika kunjungan ke
Puskesmas?

A. Ya

B. Tidak (lanjut pertanyaan 9)

Apakah ibu menghabiskan PMT yang diberikan ?
A. Ya
B. tidak

Menurut ibu, apakah petugas dipelayanan kesehatan melayanai ibu
dengan baik?

A. Ya

B. tidak

10.

Apakah ibu disarankan untuk kunjungan ulang ?
A. Ya
B. tidak




LAMPIRAN C

MASTER TABEL

usia ) ) ) Usia |Kunj ) | Kateg | Kateg | Kategori

NO | (tah tellahi P?ndld Peker] BB B LILA Hb  [Kehami|unga|Tablet Fe| Jarak | PMT yanke saran Trim anem kunju ori ori |Pemberi
r ikan | aan s ester| ia | ngan

un) lan n LILA | Umur |an Tablet
1 26 22 3 6 56 162 27 12 8 3 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
2 25 14 2 1 48,8 148 27 12,7 13 5 0 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1
3 32 5 3 1 47 156 23 11,5 20 5 40 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1
4 41 5 1 1 54 147 28,3 12,6 15 4 10 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1
5 25 5 2 1 66,3 161 24,6 10,4 32 4 50 1 2 1 1 3 1 2 2 1 1
6 26 17 3 6 60,8 150 28,3 12,5 7 2 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
7 27 9 3 2 62,2 147 33 12,2 7 4 20 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
8 31 23 2 1 57,8 146 25,5 10,5 28 2 30 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1
9 34 27 1 1 61,8 157 32 14,9 9 2 30 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2
10 31 19 3 3 47 152 26 12,2 6 4 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
11 20 16 3 1 70 150 33 13,4 28 4 90 1 2 1 1 3 2 2 2 1 2
12 32 8 2 6 47,7 157 24,5 11,8 5 3 20 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
13 36 5 2 4 66,5 156 29 13,3 12 2 5 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1
14 30 23 3 1 85 164 33 10,8 27 4 90 1 2 1 1 3 1 2 2 1 2
15 21 6 2 1 66,3 159 29,6 14 8 1 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
16 37 29 2 1 69,5 165 24,5 13,6 19 4 25 1 2 1 1 2 2 2 2 2 1
17 28 25 3 6 59,9 152 25,8 10 20 3 10 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1
18 28 6 3 6 49,6 148 26,2 13,5 5 1 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
19 31 30 3 1 53 150 24,8 12,2 28 8 90 1 2 1 1 3 2 2 2 1 1
20 30 31 3 4 38 140 23,2 12,1 13 7 90 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2
21 28 29 3 6 64,6 162 26 12,3 12 2 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2
22 26 15 2 1 50,9 155 24 10,3 17 3 5 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1
23 26 3 3 1 51,2 149 22,6 8,3 32 5 60 1 1 1 1 3 1 2 1 1 1
24 22 26 2 4 50,5 161 23,2 9,8 9 3 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2
25 29 29 2 1 71 154 24,5 14,5 9 2 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
26 34 18 2 1 76 149 31,8 10,5 37 5 90 1 2 1 1 3 1 2 2 1 1
27 44 28 2 4 73 152 33 11,7 9 2 0 1 2 1 1 1 2 2 2 2 2
28 26 9 3 6 57 155 27 12,3 17 5 60 1 2 1 1 2 2 2 2 1 2




LAMPIRAN D

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Statistics
pendidikan pekerjaan
IN Valid 51 51
Missing 0 o
Frequency Table
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
\Valid SMP sederajat 3 5.9 5.9 5.9
SMA sederajat 22 43.1 43.1 49.0
Perguruan tinggi 26 51.0 51.0 100.0
Total 51 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\alid Ibu rumah tangga 30 58.8 58.8 58.8
Tenaga harian lepas 1 2.0 2.0 60.8
Honorer 1 2.0 2.0 62.7
Berdagang 7 13.7 13.7 76.5
Pegawar swasta 1 2.0 2.0 78.4
PNS 11 21.6 21.6 100.0]
Total 51 100.0 100.0




Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Usia dalam tahun 51 18.00 44.00 28.7059 4.99718
Berat badan 51 35.00 85.00 57.8078 12.01740
Tinggi badan 51 140.00 165.00 153.2255 5.67830
\Valid N (listwise) 51
Kategori umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid  Tidak berisiko 45 88.2 88.2 88.2
Berisiko 6 11.8 11.8 100.0§
Total 51 100.0 100.0
Adupan tablet
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative Percent
\Valid Kurang 31 60.8 60.8 60.8
Cukup 20 39.2 39.2 100.0]
Total 51 100.0 100.0
Jarak rumah ke fasilitas kesehatan
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent | Percent
Valid kurang atau sama dengan 1
- 50 98.0 98.0 98.0]
Lebih dari 1 km 1 2.0 2.0 100.0]
Total 51 100.0 100.0
Pelayanan di yankes
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Dapat pelayanan yang baik 51 100.0 100.0 100.0




Mendapatkan PMT atau tidak

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid Mendapatkan PMT 7 13.7 13.7 13.7

Tidak mendapatkan PMT 44 86.3 86.3 100.0}

Total 51 100.0 100.0
Univariat

Kunjungan pemeriksaan kehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Kurang 2 3.9 3.9 3.9

Baik 49 96.1 96.1 100.0,

Total 51 100.0 100.0

Kategori LILA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\alid Risiko KEK 9 17.6 17.6 17.6

Tidak berisiko KEK 42 82.4 82.4 100.04

Total 51 100.0 100.0

Status anemia ibu hamil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

\alid Anemia 15 294 294 29.4

Tidak anemia 36 70.6 70.6 100.01

Total 51 100.0 100.0




BIVARIAT

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
Percen
N Percent N Percent t
Kategori LILA * Status anemia 100.0
] ] 51 100.0% 0 .0% 51
ibu hamil %
Kategori LILA * Status anemia ibu hamil Crosstabulation
Status anemia ibu hamil
Anemia Tidak anemia | Total
|[Kategori LILA  Risiko KEK Count 5 4 9
% within Kategori LILA 100.0
55.6% 44.4%
%
Tidak berisiko KEK Count 10 32 42
% within Kategori LILA 100.0
23.8% 76.2%
%
Total Count 15 36 51
% within Kategori LILA 100.0
29.4% 70.6%
%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
JPearson Chi-Square 3.598% 1 .058
Continuity Correction” 2.231 1 135
Likelihood Ratio 3.321 1 .068
Fisher's Exact Test .102 .071
Linear-by-Linear Association 3.527 1 .060
N of Valid Cases” 51




a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.65.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori LILA
(Risiko KEK / Tidak berisiko 4.000 .898 17.824
KEK)
For cohort Status anemia ibu

) ) 2.333 1.052 5.174
hamil = Anemia
For cohort Status anemia ibu

.583 .276 1.235

hamil = Tidak anemia
N of Valid Cases 51

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Kunjungan pemeriksaan
kehamilan * Status anemia ibu 51 100.0% 0 0% 51 100.0%
hamil
Kunjungan pemeriksaan kehamilan * Status anemia ibu hamil Crosstabulation
Status anemia ibu hamil
Anemia Tidak anemia Total
Kunjungan pemeriksaan Kurang Count 2 0 2
kehamilan
% within Kunjungan
. . 100.0% .0% 100.0%
pemeriksaan kehamilan
Baik Count 13 36 49
% within Kunjungan
. . 26.5% 73.5% 100.0%
pemeriksaan kehamilan
Total Count 15 36 51




Kunjungan pemeriksaan kehamilan * Status anemia ibu hamil Crosstabulation

Status anemia ibu hamil
Anemia Tidak anemia Total
Kunjungan pemeriksaan Kurang Count 2 0 2
kehamilan
% within Kunjungan
. . 100.0% .0% 100.0%
pemeriksaan kehamilan
Baik Count 13 36 49|
% within Kunjungan
. . 26.5% 73.5% 100.0%
pemeriksaan kehamilan
Total Count 15 36 51
% within Kunjungan
. . 29.4% 70.6% 100.0%
pemeriksaan kehamilan
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
|Pearson Chi-Square 4.996% 1 025
Continuity Correction® 2.084 1 149
Likelihood Ratio 5.095 1 .024
Fisher's Exact Test .082 .082
Linear-by-Linear Association 4.898 1 .027
N of Valid Cases” 51

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .59.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper




For cohort Status anemia ibu

hamil = Anemia

N of Valid Cases

3.769

51

2.365

6.006

Variabel control

Asupan tablet * Status anemia ibu hamil Crosstabulation

Status anemia ibu hamil

Anemia Tidak anemia Total
Adupan tablet  Kurang  Count 13 18 31
% within Adupan tablet 41.9% 58.1% 100.0%
Cukup Count 2 18 20
% within Adupan tablet 10.0% 90.0% 100.0%
Total Count 15 36 51
% within Adupan tablet 29.4% 70.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
IPearson Chi-Square 5.972° .015
Continuity Correction” 4533 .033
Likelihood Ratio 6.623 .010
Fisher's Exact Test .026 .014
Linear-by-Linear Association 5.855 .016
N of Valid Cases” 51

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.88.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Adupan tablet
6.500 1.279 33.034
(Kurang / Cukup)
For cohort Status anemia ibu
. ) 4,194 1.057 16.644
hamil = Anemia
For cohort Status anemia ibu
.645 462 .900
hamil = Tidak anemia
N of Valid Cases 51

Umur

Kategori umur * Status anemia ibu hamil Crosstabulation

Status anemia ibu hamil
Anemia Tidak anemia Total
|Kategori umur  Tidak berisiko Count 13 32 45
% within Kategori umur 28.9% 71.1% 100.0%
Berisiko Count 2 4 6
% within Kategori umur 33.3% 66.7% 100.0%
Total Count 15 36 51
% within Kategori umur 29.4% 70.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
JPearson Chi-Square .050% 1 .822
Continuity Correction” .000 1 1.000
Likelihood Ratio .049 1 .824
Fisher's Exact Test 1.000 .578
Linear-by-Linear Association .049 1 .824
N of Valid Cases® 51

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.76.

b. Computed only for a 2x2 table




Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori umur,
) o o .812 132 4,993
(Tidak berisiko / Berisiko)
For cohort Status anemia ibu
) ) .867 .256 2.938
hamil = Anemia
For cohort Status anemia ibu
1.067 .588 1.935
hamil = Tidak anemia
N of Valid Cases 51

Pendidikan
pendidikan * Status anemia ibu hamil Crosstabulation
Status anemia ibu hamil
Anemia Tidak anemia Total
Ipendidikan SMP sederajat Count 1 2 3
% within pendidikan 33.3% 66.7% 100.0%
SMA sederajat Count 6 16 22
% within pendidikan 27.3% 72.7% 100.0%
Perguruan tinggi Count 8 18 26
% within pendidikan 30.8% 69.2% 100.0%
Total Count 15 36 51
% within pendidikan 29.4% 70.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square .094% 2 .954
Likelihood Ratio .094 2 .954
Linear-by-Linear Association .014 1 .906
N of Valid Cases 51

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .88.




Risk Estimate

Value

Odds Ratio for pendidikan
(SMP sederajat / SMA N

sederajat)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.

Tablet Fe

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Asupan tablet * Status
o ) 51 100.0% 0 .0% 51 100.0%
anemia ibu hamil
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