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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN STATUS GIZI IBU HAMIL DENGAN ANEMIA  

DI PUSKESMAS KUALA MAKMUR  KABUPATEN   

SIMEULUE TAHUN 2019 

 

TRI SUSITALEONORA 

1801032294 

 

Bagi ibu masa kehamilan merupakan salah satu masa penting dalam 

kehidupannya. Pada masa kehamilan, ibu harus mempersiapkan diri untuk 

menyambut kelahiran bayinya. Ibu yang sehat dapat melahirkan bayi yang sehat 

dan sempurna secara jasmaniah dengan berat badan yang cukup. Status gizi ibu 

pada kehamilan berpengaruh pada status gizi janin. Asupan makanan ibu dapat 

masuk ke janin melalui tali pusat yang terhubung kepada tubuh ibu. Tujuan 

Penelitian Ini Adalah Untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil dengan 

kejadian anemia di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019. 

Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 37 . Teknik pengambilan sampel adalah secara Total 

Populasisebanyak 41 orang. Data penelitian ini diambil dengan menggunakan lila 

atas dan Hb Sahli. 

hasil penelitian ini, status gizi ibu hamil yang tidak normal sebanyak 21 

responden (56.8%),tidak anemia sebanyak 1 responden (4.8%), anemia sebanyak 

20 responden (54.1%) dan yang normal sebanyak 16 responden (43.2%).), 

responden yang tidak anemia sebanyak 10 responden (27.%), yang  mengalami 

anemia sebanyak 6 responden (16.2 %). Hasil penilaian statistik diperoleh nilai P= 

0,000< 0,05, dari hasil penelitian ini di dapatkanHasilAda hubungan status gizi ibu 

hamil dengan anemia di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 

2019. 

Kesimpulan banyak ibu hamil dengan status gizi kurang dan anemia. di 

sarankan pada  ibu hamil meningkatkan asupan gizi dan mengonsumsi tablet Fe, 

dan memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 x selama kehamilan. Kepada petugas 

kesehatan agar memberikan konseling pada ibu hamil saat pemeriksaan. 

 

Kata Kunci   : Status gizi, anemia, ibu hamil 

Daftar Pustaka  : 9 buku ( 8 jurnal  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Bagi ibu masa kehamilan merupakan salah satu masa penting dalam 

kehidupannya. Pada masa kehamilan, ibu harus mempersiapkan diri untuk 

menyambut kelahiran bayinya. Ibu yang sehat dapat melahirkan bayi yang sehat 

dan sempurna secara jasmaniah dengan berat badan yang cukup. Status gizi ibu 

pada kehamilan berpengaruh pada status gizi janin. Asupan makanan ibu dapat 

masuk ke janin melalui tali pusat yang terhubung kepada tubuh ibu. 

Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting. Dimasa ini ibu harus 

mempersiapkan diri sebaik-baiknya untuk menyambut kelahiran bayinya. Ibu yang 

sehat akan melahirkan bayi sehat. Selama masa kehamilan ibu merupakan sumber 

nutrisi bagi bayi yang dikandungnya. Apa yang ibu makan akan mempengaruhi 

kondisi bayi. Apabila wanita hamil memiliki status gizi kurang selama kehamilan 

maka ia berisiko memiliki bayi dengan kondisi kesehatan yang buruk. Wanita 

dengan status gizi baik akan melahirkan bayi yang sehat (1).  

Menurut Departemen Kesehatan (Depkes) tahun 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, seseorang bayi sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada 

kondisi yang baik, namun sampai saat ini masih banyak ibu hamil yang mengalami 
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masalah gizi khususnya kekurangan gizi pada masa kehamilan. Gizi ibu hamil perlu 

mendapat perhatian karena sangat berpengaruh padaperkembangan janin yang 

dikandungnya (1)(2).  

World Health Organization (WHO) tahun 2013, melaporkan bahwa 

prevalensi anemia pada kehamilan secara global 55% dimana secara bermakna 

tinggi pada trimester ketiga dibandingkan dengan trimester pertama dan trimester 

kedua kehamilan. Dan kebanyakan dari kasus tersebut karena ibu Kurang Energi 

Kronis (KEK) yang menyebabkan status gizinya berkurang. Prevalensi ibu hamil 

yang Kurang Energi Kronis (KEK) di Indonesia sebesar 21,6%, dan angka kematian 

bayi di Indonesia pada tahun 2012 adalah 324 per 1.000 kelahiran hidup. Di antara 

angka ini, 19 per 1.000 kematian bayi terjadi pada masa neonatal sejak lahir sampai 

usia 28 hari (2).  

Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 

menunjukkan prevalensi risiko  KEK pada Wanita Usia Subur (WUS) di Indonesia 

sebesar 20,8%, dan prevalensi KEK pada ibu hamil di Propinsi NTB di atas angka 

nasional yaitu sebesar 26,7%. Prevalens terendah di Bali (14%) dan prevalensi 

tertinggi di Nusa Tenggara Timur (46,5%). Enam belas provinsi dengan prevalensi 

risiko KEK diatas nasional, yaitu Kalimantan Tengah, Jawa Timur, Banten, 

Kalimantan Selatan, aceh, DI Yogyakarta, Nusa Tenggara Barat, Maluku, Papua, 

Nusa Tenggara Timur (3).  

Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2016, persentase ibu hamil 

menurut konsumsi energi terhadap standar kecukupan gizi sebesar 73,6%, artinya 

rata-rata tingkat konsumsi energi pada ibu hamil per hari di Indonesia sebesar 
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73,6% Angka Kecukupan Energi (AKE). Persentase ibu hamil menurut konsumsi 

protein terhadap standar kecukupan gizi sebesar 86,4%, karbohidrat 76,8% dan 

lemak 70,0% (4).  

Ibu hamil dengan KEK berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) 

juga dapat menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu. Untuk itu bagi ibu hamil 

risiko KEK, yaitu yang memiliki Lingkar Lengan Atas (LILA) <23,5cm, diberikan 

makanan tambahan. Hasil pemantauan status gizi didapatkan 79,3% ibu hamil 

risiko KEK mendapatkan makanan tambahan lebih besar dari target nasional tahun 

2016 sebesar 50% (4).  

Kurang energi kronis (KEK) pada ibu hamil, disebabkan oleh pengetahuan 

ibu hamil yang kurang terhadap gizi, ketidak mampuan keluarga dalam 

menyediakan makanan bergizi dan kurangnya kesadaran pada ibu hamil untuk 

mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang. Gizi ibu sebelum dan selama hamil 

dapat mempengaruhi pertumbuhan janin yang dikandungnya (2).  

Penelitian terdahulu dilakukan oleh Nofita (2016) dengan judul “Faktor-

Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi pada Ibu Hamil di Kabupaten Aceh Besar.” 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk variabel pengetahuan diperoleh nilai p-

value 0,020 sehingga hipotesa null (Ho) ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan 

pengetahuan, pendapatan, pendidikan, dan pola makan yang mempengaruhi status 

gizi pada ibu hamil di Kabupaten Aceh Besar (3).  

Berdasarkan hasil survei awal di Puskesmas Kuala Makmur Kabupaten 

Simelue Tahun 2019 dari 14 ibu hamil didapatkan 8 orang ibu hamil mengalami 

KEK dapat dilihat dari hasil pengukuran LILA <23,5 cm, dimana hal ini disebabkan 
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oleh pengetahuan ibu hamil yang kurang terhadap gizi, ketidak mampuan keluarga 

dalam menyediakan makanan bergizi dan kurangnya kesadaran pada ibu hamil 

untuk mengkonsumsi  makanan dengan gizi seimbang, sehingga pola makan ibu 

tidak teratur, dan pendidikan keluarga bermayoritas tamatan SD sehingga 

pendapatan keluarga di bawah UMR wilayah Simelue. Sedangkan 6 orang lainnya 

yang tidak terkena KEK dikarenakan pendapatan keluarga mencapai UMR 

sehingga pola makan ibu teratur dan tingkat pendidikan ibu yang baik dapat 

mempengaruhi pengetahuan ibu tentang pola pengasuhan, perawatan dan 

pemberian makan anak. 

Berdasarkan latar belakang diatas,maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia di Puskesmas 

Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019”. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam penelitian ini “Apakah ada hubungan status gizi ibu 

hamil dengan anemia di Puskesmas Kuala Makmur Kabupaten Simeulue Tahun 2019” 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui status gizi ibu hamil Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  

Simeulue Tahun 2019”. 

2. Untuk Mengetahui Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Kuala 

Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019”. 

3. Untuk mengetahui hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia di 

Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019”. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat dari penelitian ini adalah : 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

1. Bagi Institut Stikes Helvetia 

Diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi mahasiswa dan dapat 

digunakan sebagai referensi untuk menambah wawasan bagi mahasiswa program 

pendidikan kebidanan khususnya tentang hubungan status gizi ibu hamil dengan 

anemia. 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan sebagai wahana untuk menerapkan ilmu tentang status gizi ibu 

hamil dengan anemia dan juga sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 

pendidikan di Institut Kesehatan Helvetia Medan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Sebagai bahan dan masukan atau informasi bagi peneliti tentang hubungan 

status gizi ibu hamil dengan anemia. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Responden 

Sebagai masukan dan bahan untuk menambah informasi tentang status gizi 

ibu hamil dan hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

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. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Peneliti Terdahulu 

Berdasarkan hasil penelitian Masturah (2013) dengan judul “Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil pada Masa Kehamilan yang Berkunjung 

ke Puskesmas Meutulang Kecamatan Panton Reu Kabupaten Aceh Barat” 

dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada derajat 

kepercayaan 95% (α=0,05).Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk variabel 

pengetahuan diperolehpvalue = 0,017 < 0,05 artinya Ho ditolak jadi ada pengaruh 

antara pengetahuan ibu hamil dengan status gizi ibu hamil. Variabel pendidikan 

dengan menggunakan uji chi square pada derajatkepercayaan 95% (α=0,05) 

diketahui bahwa p value = 0,017 < 0,05 artinya Hoditolak jadi ada pengaruh antara 

pendidikan dengan status gizi ibu hamil. Sedangkan variabel pekerjaan 

menggunakan uji chi square pada derajat kepercayaan 95% (α=0,05) diketahui 

bahwa p value = 1,000 > 0,05 artinya Ho diterima jadi tidak ada pengaruh antara 

pekerjaan ibu hamil dengan status gizi (4).  

Berdasarkan hasil penelitian Yuniarti dan Marlina (2017) dengan judul 

“Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Gizi Ibu Hamil di Puskesmas Leling Kec. 

Tommo Kab. Mamuju Tahun 2017” dilakukan uji statistik dengan menggunakan 

uji chi square dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai ( p< 0,05). Dengan 

demikian dapat dinyatakan bahwa ada hubungan antara pengetahuan dengan status 

gizi ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk variabel pengetahuan 

diperoleh tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai ( p< 0,05). Dengan demikian 
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dapat dinyatakan bahwa ada hubungan antara pendapatan dengan status gizi ibu 

hamil. Sedangkan variabel pola makan dengan menggunakan uji chi square dengan 

tingkat kepercayaan 95% diperoleh nilai (p< 0,05). Dengan demikian dapat 

dinyatakan bahwa ada hubungan antara pola makan dengan status gizi ibu hamil 

(5).  

Berdasarkan hasil penelitian Nofita(2016) dengan judul “Faktor-Faktor 

yang Mempengaruhi Status Gizi pada Ibu Hamil di Kabupaten Aceh 

Besar”dilakukan uji statistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk variabel 

pengetahuan diperoleh nilai p-value 0,020 sehingga hipotesa null (Ho) ditolak. Hal 

ini berarti bahwa ada hubungan keadaan sosial ekonomi dengan status gizi ibu 

hamil di Kabupaten Aceh Besar. Sedangkan variabel pendapatan dengan 

menggunakan uji statistik di dapatkan bahwa nilai p-value 0,017 sehingga hipotesa 

null (Ho) ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan antara pendapatan dengan 

status gizi ibu hamil di Kabupaten Aceh Besar (3).  

 

2.2. Telaah Teori  

2.2.1. Status Gizi  

1. Definisi Status Gizi Ibu Hamil 

Gizi berasal dari bahasa Arab, yaitu “ ghidza “ yang berarti makanan. Gizi 

adalah suatu proses penggunaan makanan yang dikomsumsi secara normal oleh 

suatu organisme melalui proses digesti, absorpi, penyimpanan, metabolisme, 

hingga ekskresi yang semuanya bermanfaat bagi proses pertumbuhan, 

keberlangsungan fungsi normal organ-organ tubuh, serta produksi energi. Gizi atau 
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disebut nutrisi adalah makanan dan minuman yang mengandung unsur-unsur yang 

sangat dibutuhkan tubuh yang berhubungan dengan kesehatan (6).  

Gizi adalah suatu proses penggunaan makanan yang dikonsumsi secara 

normal oleh suatu organisme melalui proses digesti, absorbsi, tranportasi, 

penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal dari organ-organ, 

serta menghasilkan energi (7).  

Status gizi adalah keadaan kesehatan tubuh seseorang yang diakibatkan oleh 

konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi makanan. Status ini merupakan 

tanda-tanda atau penampilan seseorang akibat keseimbangan antara pemasukan dan 

pengeluaran zat gizi yang berasal dari pangan yang dikomsumsi (2).  

Kata gizi berasal dari bahasa arab yaitu ghidza, yang berarti makanan. 

Pertumbuhan dan perkembangan janin sangat dipengaruhi oleh keadan gizi yang 

berasal dari nutrisi ibu. Zat-zat gizi tersebut dialirkan melalui plasenta ke dalam 

tubuh janin. Jadi, selama hamil ibu memerlukan lebih banyak zat-zat gizi dari pada 

wanita yang tidak hamil, karena makanan ibu hamil dibutuhkan untuk diri danjanin 

dalam kandungan. Kekurangan atau kelebihan gizi pada masa hamil dapat 

berakibatkan kurang baik bagi ibu dan janin juga jalannya persalinan (3).  

Tabel 2.1. Kebutuhan Makanan Ibu Hamil per Hari 

No. Jenis Makanan Jumlah yang dibutuhkan Jenis zat gizi 

1. Sumber zat tenaga 

(karbohidrat) 

10 porsi nasi/pengganti 

2 sendok makan gula 

4 sendok makan goreng 

Karbohidrat 

2. Sumber zat 

pembangun dan 

mineral 

7 porsi terdiri dari: 

2 potong ikan/daging. @50g 

3 potong tempe/tahu @50-75 g 

1 porsi kacang hijau/merah 

Protein dan 

vitamin 
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3. Sumber zat 

pengatur 

7 porsi terdiri dari: 

4 porsi sayuran berwrna @100g 

3 porsi buah-buahan @100g 

Vitamin dan 

mineral 

4. Susu  2-3 gelas Karbohidrat, 

lemak, 

protein,vitamin 

dan mineral 

Sumber: Serri Hutahean, 2013(3) 

2. Pengukuran Status Gizi Ibu Hamil 

Pengukuran status gizi ibu hamil ada dua metode penilaian status gizi yaitu 

penilaian status gizi secara langsung dan penilaian status gizi secara tidak langsung. 

1. Penilaian Status Gizi Secara Langsung  

a. Antropometri 

Antroprometri adalah ukuran tubuh manusia. Pengukuran menggunakan 

metode ini dilakukan karena manusia mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan. Pertumbuhan mencangkup berubahan besar, jumlah, ukuran 

dan fungsi sel, jaringan, organ tingkay individu yang diukur dengan ukuran 

panjang, berat, umur tulang dan keseimbangan metabolik. Sedangkan 

perkembangan adalah bertambahnya kemampuan dalam struktur dan fungsi 

tubuh yang paling kompleks dalam pola yang teratur dan dapat diramalkan. 

Metode Antropometri digunakan untuk melihat ketidakseimbangan asupan 

protein dan energi (karbohidrat dan protein) (3).  

b. Klinis 

Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk menilai status 

gizi masyarakat. Metode ini di dasarkan atas perubahan yang terjadi 

dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi.Penggunaan metode ini 

umumnya untuk survei klinis secara cepat (rapid clinical surveys). Surve ini 
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dirancang untuk mendeteksi secara cepat tanda-tanda klinis umum dari 

kekurangan salah satu atau lebih zat gizi. 

c. Biokimia 

Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen yang 

diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam jaringan 

tubuh.Jaringan tubuh yang digunakan antara lain darah, urine, tinja dan juga 

beberapa jaringan tubuh seperti hati dan otot.Metode ini digunakan untuk 

suatu peringantan bahwa kemungkinan akan terjadi malnutrisi yang lebih 

parah lagi. Banyak gejala klimis yang kurang spesifik, maka penentuan 

kimia faali dapat lebih banyak menolong untuk menentukan kekurangan gizi 

yang spesifik (7).  

d. Biofisik 

Pemeriksaan status gizi dengan biofisik adalah pemeriksaan yang melihat 

dari kemampuan fungsi jaringan dan perubahan struktur. Tes perubahan 

struktur dapat dilihat secara klinis (misalnya prngrrasan kuku, pertumbuhan 

rambu, dll) atau non klinis (misalnya radiologi).Penilaian secara biofisik 

dapat dilakukan dengan tiga cara yaitu: Uji radiologi, tes fungsi fisik 

(misalnya tes adaptasi pada ruangan gelap), sitologi (misalnya pada KEP 

dengan melihat noda pada epitel dari mukosa oral). Penilaian biofisik ini 

memerlukan biaya yang besar (7).  

2. Penilaian Status Gizi Secara Tidak Langsung 

a. Survei konsumsi makanan 

Surve konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi secara tidak 

langsung dengan melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikonsumsi. 



11 

 

Pengumpulan data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang 

konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. Survei 

ini dapat mengidentifikasikan kelebihan dan kekurangan zat gizi (7).  

b. Pengukuran faktor ekologi 

Faktor ekologi yang berhubungan dengan malnutrisi ada enam kelompok, 

yaitu keadaan infeksi, konsumsi makanan, pengaruh budaya, sosial ekonomi, 

produksi pangan, serta kesehatan dan pendidikan. 

c. Statistik vital 

Untuk mengetahui gambaran keadaan gizi di suatu wilayah dengan cara 

menganalisis statistik kesehatan. Dengan menggunakan statistik kesehatan, 

kita dapat melihat indikator tidak langsung pengukuran status gizi 

masyarakat. Beberapa statistik yang berhubungan dengan keadaan kesehatan 

dan gizi antara lain angka kesakitan, angka kemaian, pelayanan kesehatan, 

dan penyakit infeksi yang berhubungan dengan gizi (3).  

3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil 

Berikut ini merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi gizi ibu hamil. 

1. Usia ibu hamil 

Ibu hamil yang berusia lebih muda akan membutuhkan lebih banyak energi 

dibandingkan dengan usia yang lebih tua. 

2. Berat badan ibu hamil 

Berat badan lebih ataupun kurang dari rata-rata untuk usia tertentu merupakan 

faktor penentu jumlah zat yang harus dicukupi selama hamil. 
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3. Aktivitas  

Makin banyak aktivitas yang dilakukan, maka makin banyak pula energi yang 

dibutuhkan oleh tubuh yang didapat dari gizi ibu hamil tersebut. 

4. Status kesehatan 

Pada saat kondisi tidak sehat maka asupan energi tetap harus diperhatikan 

melalui konsumsi gizi ibu hamil yang seimbang. 

5. Status ekonomi 

Status ekonomi sangat memengaruhi pemilihan makanan. Makin tinggi tingkat 

perekonomian ibu hamil, maka makin besar kemungkinan ibu hamil untuk 

mendapatkan asupan gizi yang seimbang untuk kehamilannya (8).  

6. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 

dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan 

telinga. Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan seseorang (9).  

 Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam 

tingkatan yaitu : 

1. Tahu (know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 

kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau 
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rangsangan yang diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat 

pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 

tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, 

mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya. Contoh: dapat menyebutkan 

tanda-tanda kekurangan kalori dan protein pada anak balita. 

2. Memahami (comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara 

benar tetnang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus 

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan 

sebagainya terhadap objek yang dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan 

mengapa harus makan-makanan yang bergizi. 

3. Aplikasi (aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat 

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, 

prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat 

menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan hasil penelitian, 

dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah (problem 

solving cycle) di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang 

diberikan. 

4. Analisis (analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek 

kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi, 
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dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 

dari penggunaan  kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), 

membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya. 

5. Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. 

Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi 

baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat 

merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya 

terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 

6. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu didasarkan 

pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada (10).  

  Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Terdapat tujuh faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu: 

1. Pekerjaan 

Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan 

pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak langsung. 

2. Umur 

Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik 

dan psikologis (mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik terdiri atas empat 
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kategori perubahan yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-

ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru. 

3. Berat badan 

Berat badan merupakan salah satu ukuran yang membrikan gambaran massa 

jaringan, termasuk cairan tubuh. Berat badan sangat peka terhadap perubahan 

yang mendadak baik karena penyakit infeksi maupun konsumsi makanan yang 

menurun. Berat badan ini dinyatakan dalam bentuk indeks berat badan menurut 

umur. 

4. Minat 

Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap 

sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal, 

sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam. 

5. Pengalaman 

Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam 

berinteraksi dengan lingkungannya. Orang cenderung berusaha melupakan 

pengalaman yang kurang baik. 

6. Kebudayaan lingkungan sekitar 

Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap 

seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan 

mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. 

7. Informasi 

Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat mempercepat seseorang 

memperoleh pengetahuan yang baru. 
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8. Pendapatan 

Pendapatan adalah segala bentuk penghasilan atau penerimaan yang nyata dari 

seluruh anggota keluarga untuk memenuhi kebutuhan rumah tangga. 

Pendapatan rumah tangga merupakan keseluruhan dari pendapatan formal, 

pendapatan informal dan pendapatan subsistem. Pendapatan formal, informal 

dan pendapatan subsistem yang dimaksud dalam konsep diatas dijelaskan 

sebagai berikut :  

a. Pendapatan formal adalah pendapatan yang diperoleh dari hasil pekerjaan 

pokok. 

b.  Pendapatan informal adalah pendapatan adalah pendapatan yang diperoleh 

dari pekerjaan diluar pekerjaan pokok.  

c. Pendapatan subsistem yaitu pendapatan yang diperoleh dari sector produksi 

yang dinilai dengan uang. Jadi yang dimaksud dengan pendapatan keluarga 

adalah seluruh penghasilan yang diperoleh dari semua anggota keluarga 

yang bekerja.(6) 

Pendapatan berdasarkan upah minimum propinsi Sumatra Utara Tahun 2018 

yaitu : Rp. 2.300.000,- 

a. Tinggi apabila penghasilan > Rp. 2.300.000,- perbulan. 

b. Rendah apabila penghasilan ≤ Rp. 2.300.000,-perbulan. 

9. Pendidikan  

Pendidikan adalah suatu proses yang unsur-unsurya terdiri dari masukan 

(input), yaitu sasaran pendidikan, dan keluaran (output) yaitu suatu bentuk 

perilaku baru atau kemampuan baru dari sasaran pendidikan. Proses tersebut 



17 

 

dipengaruhi oleh perangkat lunak (soft ware) yang terdiri dari kurikulum, 

pendidik, metode dan sebagainya serta perangkat keras (hard ware) yang terdiri 

dari ruang, perpustakaan(buku-buku) dan alat-alat bantu pendidikan lain. Jalur 

pendidikan formal akan membekali seseorang dengan dasar-dasar pengetahuan, 

teori dan logika, pengetahuan umum, kemampuan analisis serta pengembangan 

kepribadian.  

Peran pendidikan anak-anak sangat mempunyai peran yang besar. Jika seorang 

anak putus sekolah pada usia wajib sekolah, kemudian mengisi waktu dengan 

bekerja. Saat ini anak tersebut sudah merasa cukup mandiri, sehingga merasa 

mampu untuk menghidupi diri sendiri. Hal yang sama juga jika anak yang putus 

sekolah tersebut menganggur. Dalam kekosongan waktu tanpa pekerjaan 

membuat mereka akhirnya melakukan hal-hal yang tidak produktif. Salah 

satunya adalah menjalin hubungan dengan lawan jenis, yang jika diluar kontrol 

membuat kehamilan di luar nikah.  

Pendidikan nasional berfungsi untuk mengembangkan kemampuan dan 

membentuk watak serta peradaban bangsa yang bermartabat dalam rangka 

mencerdaskan kehidupan bangsa, yang bertujuan untuk berkembangnya potensi 

peserta didik agar menjadi manusia yang beriman dan bertakwa kepada Tuhan 

Yang Maha Esa, berakhlak mulia, sehat, berilmu, cakap, kreatif, mandiri, dan 

menjadi warga negara yang demokratis serta bertanggung jawab. Jalur 

pendidikan terdiri atas pendidikan formal, nonformal, dan informal. Jenjang 

pendidikan formal terdiri atas.  

a. Pendidikan dasar merupakan jenjang pendidikan yang melandasi jenjang 

pendidikan menengah. Setiap warga negara yang berusia tujuh sampai 
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dengan lima belas tahun wajib mengikuti pendidikan dasar. Pemerintah dan 

Pemerintah Daerah menjamin terselenggaranya wajib belajar bagi setiap 

warga negara yang berusia 6 (enam) tahun pada jenjang pendidikan dasar 

tanpa memungut biaya. Pendidikan dasar berbentuk: Sekolah Dasar (SD) 

dan Madrasah Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat, serta Sekolah 

Menengah Pertama (SMP) dan Madrasah Tsanawiyah (MTs), atau bentuk 

lain yang sederajat. 

b. Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar yang terdiri 

atas: pendidikan menengah umum, dan pendidikan menengah kejuruan. 

Pendidikan menengah berbentuk: Sekolah Menengah Atas (SMA), 

Madrasah Aliyah (MA), Sekolah Menengah Kejuruan (SMK), dan 

Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang sederajat. 

c. Pendidikan tinggi merupakan jenjang pendidikan setelah pendidikan 

menengah yang mencakup program pendidikan diploma, sarjana, magister, 

spesialis, dan dokter yang diselenggarakan oleh perguruan tinggi. Perguruan 

tinggi dapat berbentuk: akademi, politeknik, sekolah tinggi, institut, atau 

universitas. Perguruan tinggi berkewajiban menyelenggarakan pendidikan, 

penelitian, dan pengabdian kepada masyarakat. Perguruan tinggi dapat 

menyelenggarakan program akademik, profesi, dan vokasi.  

Masyarakat yang tergolong menengah kebawah biasanya tidak mampu 

melanjutkan pendidikan kejenjang yang lebih tinggi. Terkadang hanya bisa 

melanjutkan sampai sekolah Menengah saja atau bahkan tidak menempuh 

pendidikan sama sekali, sehingga menikah seakan-akan menjadi solusi yang 
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mereka hadapi terutama bagi kaum hawa. Demikian juga dengan orang tua yang 

belum paham pentingnya pendidikan memaksa anaknya untuk segera menikah. 

Hal ini biasanya terjadi setelah remaja lulus SMP atau bahkan belum lulus, para 

orang tua menganggap pendidikan tinggi tidak penting, lulus SD saja sudah 

cukup (10).  

10. Pola Makan 

Pola makan adalah cara yang ditempuh seseorang atau kelompok orang untuk 

memilih makanan dan mengkonsumsinya sebagai reaksi terhadap pengaruh 

fisiologis, psikologis, budaya dan sosial. Biasanya ibu lebih memperhatikan 

kebutuhan makanan untuk keluarga dibandingkan untuk dirinya sendiri. Ibu 

hamil sebaiknya memeriksakan kehamilannya, minimal empat kali selama 

kehamilannya untuk mengetahui kondisi ibu dan janin berhubungan dengan gizi 

ibu hamil. Keadaan zat gizi hamil dapat dilihat dari peningkatan berat badan ibu 

atau janin. 

Globalisasi telah menyebabkan pola makan menjadi universal dan makanan 

barang luar menjadi dominan. Masyarakat berpenghasilan tinggi 

mengkonsumsi pangan dalam jumlah yang kadang berlebihan dan cenderung 

mengkonsumsi banyak protein dan lemak hewani, mereka mengkonsumsi 

nabati yang kaya akan serat, kebiasaan ini dapat menimbulkan penyakit 

kegemukan, jantung, kolesterol sebagian lain akibat gizi berlebihan dan 

mengkonsumsi gizi yang salah, dapat menimbulkan berbagai penyakit kanker. 

Pola kebiasaan tersebut bukan yang mudah, karena makan mempunyai arti 

tertentu bagi seseorang. 
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4. Asupan Gizi yang Harus Dipenuhi Ibu Hamil 

Asupan gizi yang harus dipenuhi ibu hamil antara lain: 

1. Karbohidrat 

Karbohidrat dibutuhkan sebagai sumber kalori utama. Untuk pertumbuhan dan 

perkembangan janin membutuhkan karbohidrat 135-175 gram/hari. Kebutuhan 

ini digunakan untuk mencukupi kebutuhan tubuh ibu hamil, mencegah 

terjadinya komplikasi ketosis dan menjaga keseimbangan gula darah selama 

kehamilan. 

Untuk kebutuhan penambahan karbohidrat bisa diberikan karbohidrat kompleks 

berupa nasi, roti, sereal, dan pasta. Selain mengandung vitamin dan mineral, 

karbohidrat kompleks juga meningkatkan asupan serat untuk mencegah 

konstipasi / sulit buang air besar maupun menghindari terjadinya wasir (11). 

2. Lemak  

Pertumbuhan dan perkembangan janin selama dalam kandungan membutuhkan 

lemak sebagai kalori utama. Lemak merupakan sumber tenaga yang vital dan 

untuk pertumbuhan jaringan plasenta. Pada kehamilan yang normal, kadar 

lemak dalam aliran darah akan meningkat pada akhir kehamilan trimester III. 

Tubuh wanita hamil juga menyimpan lemak yang akan mendukung persiapan 

untuk menyusui setelah bayi lahir. 

Lemak dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk energi dan serta 

perkembangan sistem saraf janin. Oleh karena itu, ibu hamil tidak boleh sampai 

kurang mengkonsumsi lemak tubuh. Bila asupan berlebih dikhawatirkan berat 

badan ibu hamil akan meningkat tajam. Asam lemak esensial adalah asam 
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lemak linoleat, yaitu suatu asam lemak tidak jenuh, Omega 3. Turunan asam 

lemak Omega 3 adalah Asam Dokosa Heksanoat (DHA) yang mempunyai 

peran penting antara lain pada tumbuh kembang jaringan syaraf dan retina. 

Bahan maknan sumber asam lemak Omega 3 antara lain kacang-kacangan dan 

hasil olahannya, serta jenis ikan laut lainnya, terutama ikan laut dalam. Asam 

lemak esensial lainnya adalah asam lemak Omego 6 (7).  

3. Protein dan asam amino 

Protein digunakan untuk proses pertumbuhan dan perkembangan janin, protein 

memiliki peranan penting. Selama kehamilan terjadi peningkatan protein yang 

signifikan yaitu 68%. Peran protein selama proses kehamilan diantaranya yaitu 

selain untuk pertumbuhan dan perkembangan janinjuga untuk membentuk 

plasenta dan cairan amino, pertumbuhan jaringan meternal seperti pertumbuhan 

mammae ibu dan jarigan uterus, dan penambahan volume darah. Kebutuhan 

akan protein selama kehamilan tergantung pada usia kehamilan. Pada usia 20 

minggu, fetus mulai menerima asam amino esensial dari ibu, namun asam 

amino non esensial (argini dan kristin) tidak dapat disintesis oleh fetus (7).  

Pada saat memasuki trimester akhir, pertumbuhan janin sangat cepat sehingga 

perlu protein dalam jumlah besar yaitu 10 gram perhari atau diperkirakan 2g/ 

kg/ hari. Namun, pabila bayi sudah lahir maka kebutuhan akan protein semakin 

naik yaitu 15 gram per hari. Menurut World Health Organization (WHO) 

tambahan protein untuk ibu hamil adalah 0,75 gram/ kg berat badan. Secara 

keseluruhan protein yang diperlukan oleh ibu hamil yaitu kurang lebih 60-76 

gram setiap hari atau sekitar 925 gram dari total protein yang dibutuhkan selama 
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kehamilan. Ini dapat diartikan bahwa wanita hamil membutuhkan protein 10-

15 gram lebih tinggi dari kebutuhan wanita yang tidak hamil (7).  

4. Zat besi 

Zat besi dibutuhkan untuk perumbuhan hemaglobin. Selama kehamilan volume 

darah akan meningkat sebagai akibat perubahan pada tubuh ibu dan pasokan 

darah bayi, namun kecepatan penambahan volume darah tidak sebanding 

dengan penambahan sel darah, sehingga terjadilah hemodelusi  (pengenceran 

darah) yang dapat menyebabkan anemia. Anemia defisiensi besi merupakan 

salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan. Kekurangan 

zat besi dapat menyebabkan gangguan dan hambatan pertumbuhan janin baik 

pada sel tubuh maupun pada sel otak, IUFD, abortus, kelainan kongenital, 

BBLR, dan anemia pada bayi (12).  

Kebutuhan zat besi ibu hamil adalah 60 mg zat besi elemental per hari (setara 

320 mg sulfas ferosus). Zat besi tersebut diberikan segera setelah mual/muntah 

berkurang. Selama hamil minimal ibu mendapatkan 90 tablet zat besi. Efek 

samping yang umum terjadi adalah gangguan saluran pencernaan seperti mual, 

muntah diare, konstipasi dan BAB kehitaman. Tablet zat besi sebaiknya tidak 

diminum bersamaan dengan teh atau kopi karena dapat mengganggu 

penyerapan (10).  

5. Asam folat/vitamin B9 

Kebutuhan sasam folat pada ibu hamil dan pada wanita usia subur adalah 400 

mikro gram per hari sesegera mungkin selama kehamilan (sejak kontak 

pertama). Minimal ibu mendapatkan 90 tablet selama kehamilan. Sumber 
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makanan mengandung asam folat diantaranya sayuran hijau seperi bayam dan 

asparugus, jeruk, buncis, kacangkacangan, roti gandum. Asam folat berfungsi 

sebagai ko enzim dalam sintesis asam amino dan asam nukleat, diperlukan 

dalam pembentukan dan pematangan sel darah merah dam sel darah putih di 

sumsum tulang, pembawa karbon tunggal pada pembentukan heme pada 

molekul hemoglobin, serta pembentukan neural tube (10).  

Kekurangan asam folat dapat menyebabkan gangguan metabolisme DNA, 

terjadi perubahan morfologi inti sel, terutama sel yang cepat membelah seperti 

eritrosit, leukosit, sel epitel lambung, usus, vagina, uterus dan servik. 

Kekurangan asam folat pada ibu hamil dapat menyebabkan meningkatkan risiko 

anemia, abortus, neural tube defec, meningkatkan risiko BBLR, kelainan 

kongenital, cacat otak dan sumsum tulang belakang, dindrom dwon, bibir 

sumbing, kelainan pembuluh darah dan solusio plasenta (13).  

6. Kalsium  

Ibu hamil dan janin membutuhkan kalsium untuk penguatan tulang dan gigi, 

membantu pembuluh darah untuk berkontraksi dan dilatasi, mengantarkan 

sinyal saraf, kontraksi otot dan sekresi hormon. Jika kebutuhan kalsium dari 

makanan tidak tercukupi, janin akan mengambil kebutuhan kalsium dari ibu, 

hal ini dapat menjadi salah satu faktor predisposisi osteoporosis pada ibu. 

Biasanya janin mengambil kalsium dari ibu sekitar 25-35 mg per hari dan paling 

banyak ketika trimester ketiga (13).  

Kebutuhan kalsium pada ibu hamil sekitar 100 mg per hari. Makanan yang 

terjadi sumber kalsium diantaranya produk susu seperti susu dan yogurt, ikan 
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teri. Suplementasi kalsium dapat diberikan pada ibu hamil di daerah dengan 

asupan kalsium rendah dengan dosis 1,5-2 gram per hari. Kalsium diberikan 

untuk pencegahan pre eklamsia pada ibu hamil, terutama yang meliki resiko 

tinggi seperti riwayat pre eklamsia, diabetes, hipertensi kronik, penyakit ginjal, 

penyakit autoimun dan kehamilan ganda.  

7. Serat  

Selama masa kehamilan motilitias sistem gastrointestinal berkurang akibat 

peningkatkan progesteron, sehingga menyebabkan keluhan konstipasi. Salah 

satu cara untuk menghindarinya adalah dengan konsumsi serat yang cukup. 

Sumber serat adalah sayur-sauran dan buah-buahan.  

8. Cairan  

Air membantu sistem pencernaan makanan dan membantu proses transportasi. 

Air juga menjaga keseimbangan sel, darah, getah bening dan cairan vital tubuh 

lainnya, serta keseimbangan suhu. Asupan cairan yang dianjurkan adalah 

minimal 8-10 gelas (2000-2500 ml) per hari (13).  

9. Vitamin  

a. Asam folat dan vitamin B12 (Sianokobalamin) 

Asam folat berfungsi untuk memenuhi kebutuhan volume darah janin dan 

plasenta (pembentukan sel darah), vitamin B12 merupakan faktor penting 

pada metabolisme protein. Dalam bahan makanan asam folat dapat 

diperoleh dari hati, sereal, kacang kering, asparagus, nayam, jus jeruk, dan 

padi-padian. Asam folat dianjurkan untuk dikonsumsi sebanyak 300-400 

mg/hari untuk mencegah anemia megaloblastik serta mengurangi risiko 
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defek tabung neural jika dikonsumsi sebelum dan selama 6 minggu pertama 

kehamilan. 

b. Vitamin B6 (Piridksin) 

Penting untuk pembuatan asam amino dalam tubuh. Vitamin B6 juga 

diberikan untuk mengurangi keluhan mual pada ibu hamil. 

c. Vitamin C (Asam Askorbat) 

Kekurangan atau defisiensi vitamin C dapat mengakibatkan keracunan 

kehamilan dan juga Ketuban Pecah Dini (KPD). Vitamin C berguna untuk 

mencegah terjadinya ruptur membran, sebagai bahan semen jaringan ikat 

dan pembuluh darah. Fungsi lain dapat meningkatkan absorsi suplemen besi 

dan profilaksis perdarahan postpartum. Kebutuhannya 10 mg/hari lebih 

tinggi dari ibu tidak hamil. 

d. Vitamin A  

Vitamin A berfungsi pada pertumbuhan sel dan jaringan, gigi, serta tulang, 

juga penting untuk kesehatan mata, kulit, dan juga mencegah kelainan 

bawaan. Bila berlebihan vitamin A dapat mengakibatkan cacat tulang 

wajah, otak, dan jantung. Sumber vitamin A banyak terdapat pada minyak 

ikan, kuning telor, wortel, sayuran bewarna hijau dan buah-buahan 

berwarna merah. Ibu hamil sebaiknya tidak mengkonsumsi bahan makanan 

yang mengandung vitamin A dosis tinggi. Kebutuhan vitamin A ibu hamil 

200 RE (retinol ekivalen)/hari lebih tinggi dari pada ibu tidak hamil. 

e. Vitamin D  

Selama kehamilan, mengkonsumsi vitamin D akan dapat mencegah 

hipokalsemia, karena vitamin D dapat membantu penyerapan kalsium dan 
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fasfor yang berguna untuk mineralisasi tulang dan gigi. Sumber vitamin D 

banyak terdapat pada kuning telur, susu, produk susu, dan juga dibuat 

sendiri oleh tubuh dengan bantuan sinar matahari. Vitamin D dapat 

menembus plasenta sehingga kebutuhan vitamin D pada janin terpenuhi. 

Bla terjadi defisinsi vitmin D, akan menimbulkan ketidaknormalan gigi dan 

lapisan luar gigi menjadi buruk. 

f. Vitamin E  

Jarang dilaporkan defisiensi vitamin E. Vitamin E berfungsi pada 

pertumbuhan sel, jaringan, dan integrasi sel darah merah. Ibu hamil 

dianjurkan mengkonsumsi vitamin E melebihi 2 mg/hari. Defisiensi vitamin 

E pada binatang percobaan dapat menyebabkan keguguran. 

g. Vitamin K 

Jarang dilaporkan terjadi defiensi vitamin K. Bila terjadi kekurangan dapat 

mengakibatkan gangguan perdarahan pada bayi. 

10. Mineral  

Mineral yang sangat dibutuhkan selama kehamilan adalah sebagai berikut: 

a. Kalsium (Ca) 

Jumlah kalsium pada janin sekitar 30 gram, terutama diperlukan pada 20 

minggu terakhir kehamilan. Rata-rata setiap hari penggunan kalsium pada 

ibu hamil 0,08 gram dan sebagian besar untuk perkembangan tulang janin. 

Bila asupan kalsium kurang, makan kebutuhan kalsium akan diambil dari 

gigi dan tulang ibu. Kondisi tersebut tak jarang membuat ibu hamil yang 
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kurang asupan kalsium mengalami karies gigi ataupun koropos serta diikuti 

dengan nyeri pada tulang dan persendian. 

Metabolisme kalsium memerlukan vitamin D yang cukup. Namun 

demikian, ibu yang sering hamil cenderung terjadi difesiensi, akibatnya 

janin menderita kelainan tulang dan gigi. Sumber kalsium terdapat pada 

susu dan produk susu (yogurt dan keju), ikan, kacang-kacangan, tahu, tempe 

dan sayuran berdaun hijau. Konsumsi kalsium yang dianjurkan untuk ibu 

hamil sebanyak 900-1.200 mg/hari. 

b. Fosfor 

Fasfor berhubungan erat dengan kalsium. Fosfor berfungsi pada 

pembentukan rangka dan gigi janin serta kenaikan metaolisme kalsium ibu. 

Jika jumlah didalam tubuh tidak seimbang sering mengakibatkan kram pada 

tungkai. 

c. Seng (Zn) 

Zat seng berguna dalam pembentukan tulang, selubung saraf, serta tulang 

belakang. Hasil studi menunjukan bahwa rendahnya kadar Zn pada ibu 

ditemukan pada persalinan abnormal dan berat bayi lahir rendah (BBLR 

<2.500 g). Sumber Zn terdapat pada kerang dan daging. Kadar Zn yang 

dibutuhkan pada ibu hamil yaitu sebanyak 20mg/hari atau lebih besar 5 mg 

dari pada kadar waita dewasa yang hanya 15 mh/hari. 

d. Fluor  

Dalam air minum sebenarnya cukup mengandung fluor. Fluor diperlukan 

untuk pertumbuhan tulang dan gigi. Bila kurang dari kebutuhan, maka gigi 
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tidak terbentuk sempurna dan jika kadar fluor berlebih maka warna dan 

struktur gigi menjadi tidak normal. 

e. Yodium  

Defisiensi yodium mengakibatkan kretinisme. Jika kekurangan terjadi 

kemudian, pertumbuhan anak akan terhambat. Tambahan yodium yang 

diperlukan oleh ibu hamil sebanyak 25 ug/hari. 

f. Natrium  

Kebutuhan natrium meningkat sejalan dengan meningkatnya kerja ginjal. 

Natrium memegang peranan penting dalam metabolisme air dan bersifat 

mengikat cairan dalam jaringan sehingga memengaruhi keseimbangan 

cairan tubuh pada ibu hamil. Natrium pada ibu hamil bertambah sekitar 3,3 

gram per minggu sehingga ibu hamil cenderung menderita edema (8).  

5. Prinsip Gizi Ibu Hamil 

Ibu yang hamil harus memiliki gizi yang cukup karena gizi yang didapat 

akan digunakan untuk dirinya sendiri dan juga janinnya. Seorang ibu yang tidak 

memiliki ataupun kekurangan gizi selama masa kehamilan maka bayi yang 

dikandungnya akan menderita kekurangan gizi. Apabila hal ini berlangsung terus-

menerus dan tidak segera diatasi maka bayi akan lahir dengan berat badan rendah 

(dibawah 2.500 g), sedangkan untuk ibu yang kekuranfan gizi, maka selama ia 

menyusui ASI yang dihasilkan juga sedikit (14). 

Adanya kehamilan maka akan terjadi penambahan berat yaitu sekitar 12,5 

kg. Proposi pertambahan berat badan dapat dilihat dibawah ini: 

1. Janin 25-27% 
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2. Plasenta 5% 

3. Cairan amnion 6% 

4. Ekspansi volume darah 10% 

5. Peningkatan cairan ekstra eluler 13% 

6. Peningkatan lemak tubuh 25-27% 

7. Pertumbuhan uterus dan payudara 11%. 

Periode kehamilan dibedakan menjadi 3 trimester yaitu masa kehamilan 

trimester I (0-12 minggu), masa kehamilan trimester II (13-27 minggu), dan masa 

kehamilan trimester III (28-40 minggu). 

1. Trimester I 

Pada awal kehamilan mual dan muntah sering dialami wanita atau disebut 

morning sickness. Mual dan muntah pada awal kehamilan berhubungan dengan 

perubahan kadar hormonal pada tubuh wanita hamil. Pada saat hamil terjadi 

kenaikan kadar Hormone Chorionic Gonadotropin (HCG) yang berasal dari 

plasenta. HCG meningkat produksinya pada 3 bulan pertama kehamilan dan 

turun kembali setelah bulan keempat, sehingga pada kehamilan memasuki bulan 

keempat rasa mual sudah mulai berkurang (15). 

Mual muntah yang berlebihan pada kehamilan trimester I disebut hiperemesis 

gravidarum. Tanda-tanda hiperemesis gravidarum adalah berat badan turun 1,5-

5 kg atau lebih, tidak dapat menelan makanan atau minuman selama 24 jam, air 

kencing berwarna gelap atau pekat, muntah sering (setiap jam atau lebih), mual 

hebat sehingga selalu muntah saat makan. Pada kehamilan trimester I biasanya 
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terjadi peningkatan berat badan yang tidak berarti yaitu sekitar 1-2 kg. 

Kebutuhan energi pada trimester I meningkat secara minimal (16). 

2. Trimester II dan III 

Terjadi penambahan berat badan yang ideal selama kehamilan trimester II dan 

III. Perencanaan gizi untuk wanita hamil sebaiknya mengacu pada RDA. 

Dibandingkan ibu yang tidak hamil, kebutuhan ibu hamil akan protein 

meningkat sampai 68%, asam folat 100%, kalsium 50%, dan zat besi 200-300. 

Bahan makanan yang dianjurkan harus meliputi 6 kelompok yaitu makanan yang 

mengandung protein (hewan dan nabati), susu dan olahannya, roti dan biji-

bijian, buah dan sayuran yang kaya akan vitamin C, sayuran berwarna hijau tua, 

buah dan sayuran lain. Ibu hamil harus memiliki berat badan yang normal karena 

akan berpengaruh pada anak yang akan dilahirkan. Ibu yang sedang hamil 

dengan kekurangan zat gizi yang penting bagi tubuh akan menyebabkan 

keguguran., anak lahir prematur, berat badan abyi rendah, gangguan rahim pada 

waktu persalinan dan perdarahan setelah persalinan (7).  

6. Gizi pada Ibu Hamil 

Kesehatan adalah suatu hal yang sangat penting dalam kehidupan manusia 

yang dapat membuat kehidupan keluarga bahagia. Pada kehamilan terjadi 

perubahan fisik dan mental bersifat alami dimana para calon ibu harus sehat dan 

mempunyai kecukupan gizi sebelum dan setelah hamil. Keadaan gizi ibu pada 

waktu konsepsi harus keadaan yang baik agar kehamilan berjalan sukses, dan juga 

harus mendapatkan tambahan nutrisi, seperti karbohidrat, protein, mineral, dan 

vitamin-vitamin (17). 
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Bagi ibu hamil gizi sangat diperlukan antara lain: 

1. Menyediakan energi yang cukup (kalori) untuk kebutuhan kesehatan ibu dan 

pertumbuhan janin sesuai dengan usia janin tersebut. 

2. Menyediakan semua kebutuhan ibu danjanin (meliputi protein, lemak, vitamin 

dan mineral). 

3. Menghindari adanya pengaruh negatif ada ibu dan janin. 

4. Mendukung metabolisme tubuh ibu dalam memelihara berat badan sehat, kadar 

gula darah, dan tekanan darah yang normal. 

Pertumbuhan dan perkembangan janin sangat dipengaruhi oleh keadaan gizi 

yang berasal dari nutrisi ibu. Zat-zat gizi tersebut dialirkan melalui plasenta 

kedalam tubuh janin. Kekurangan atau kelebihan gizi pada masa hamil dapat 

berakibat kurang baik bagi ibu dan janin juga jalannya persalinan. Oleh karna itu, 

perhatikan terhadap gizi dan pengawasan berat badan (BB) selama hamil 

merupakan salah satu hal penting dalam pengawasan kesehatan pada masa hamil. 

Demikian pula bila makanan ibu kurang maka tumbuh kembang janin akan 

terganggu, terlebih bila keadaan gizi ibu pada masa sebelum hamil telah buruk pula. 

Keadan ini dapat mengakibatkan abortus, BBLR, bayi lahir prematur atau bahkan 

bayi mati. Kurangnya zat gizi juga dapat mempengaruhi persalinan. Kurangnya zat 

gizi dapat mengakibatkan persalinan lama, perdarahan, infeksi, dan kesulitan lain 

yang mungkin memerlukan pembedahan (8).  

7. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil  

1. Kebutuhan gizi ibu hamil trimester pertama (1-3 bulan) meliputi : 

a. Pertumbuhan janin masih berlangsung lambat sehingga kebutuhan gizi untuk 

pertumbuhan janin belum banyak.  
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b. Merupakan masa penyesuaian ibu terhadap kehamilannya. 

c. Kebutuhan gizi ibu hamil pada masa ini sama dengan wanita biasa. 

d. Diketahui bahwa keluhan yang timbul pada trimester pertama adalah kurang 

nafsu mual, pusing, ingin makan yng aneh-aneh, mual muntah, dan lain-lain. 

Dalam batas tertentu hal ini masih wajar, yang perlu dianjurkan adalah 

makan berupa makanan yang mudah dicerna dalam porsi sedikit tapi sering. 

e. Bahan makanan yang baik diberikan adalah makanan kering dan segar 

seperti roti panggang, biskuit, dan sereal serta buah-buahan segar atau sari 

buah. 

f. Keluhan emesis (muntah) dapat diindari dengan tidak makan dan minum 

secara bersamaan atau sebaiknya diberi jarak sekitar 15-30 menit (14). 

2. Kebutuhan gizi ibu hamil trimester kedua (4-6 bulan) dan tiga (7-9 bulan) 

meliputi: 

a. Pertumbuhan janin berlangsung cepat pada masa ini 

b. Lima puluh persen (50%) penambahan berat badan terjadinpada bulan 

keenam dan ketujuh. 

c. Nafsu makan meningkat. 

d. Kemampuan mencerna makanan bertambah baik. 

e. Pada masa ini tambahan zat gula diperlukan untuk memelihara kesehatan 

yang baik (8).  

8. Dampak Gizi Kurang pada Ibu Hamil 

Status gizi ibu hamil dan selama hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan 

janin yang sedang dikandung. Bila status gizi ibu normal pada masa sebelum dan 
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selama hamil kemungkinan besar akan melahirkan bayi yang sehat, cukup bulan 

dengan berat badan normal. Kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergantung pada 

keadaan gizi ibu sebelum dan selama hamil. Salah satu cara untuk melihat kualitas 

bayi adalah dengan mengukur berat bayi pada saat lahir. Seorang ibu hamil akan 

melahirkan bayi yang sehat bila tingkat kesehatan dan gizinya berada pada kondisi 

yang baik (18). 

Bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil akan menimbulkan 

masalah, baik pada ibu maupun janin, seperti berikut ini: 

1. Terhadap ibu, gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan resiko dan 

komplikasi pada ibu antara lain: anemia, pendarahan, berat badan ibu tidak 

bertambah secara normal, dan terkena penyakit infeksi. 

2. Terhadap persalinan, pengaruh gizi terhadap proses persalian dapat 

mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum waktunya 

(premature), pendarahan setelah persalinan, serta persalinan dengan operasi 

meningkat. 

3. Terhadap janin, kekurangan gizi pada ibu hamil dapat mempengaruhi proses 

pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortus, bayi lahir 

mati, kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, asfiksia intra 

partum (mati dalam kandungan), lahir dengan berat badan lahir rendah 

(BBLR). 

Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu 

hamil antara lain memantau pertambahan berat badan selama hamil, mengukur 

Lingkar Lengan Atas (LILA) dan mengukur kadar Hb. 
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Gizi yang baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak 

mengalami hambatan, dan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat normal. 

Dengan kondisi kesehatan yang baik, system reproduksi normal, tidak menderita 

sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa pra hamil maupun saat hamil. Ibu 

akan melahirkan bayi yang besar dan lebih sehat dari pada ibu dengan kondisi 

kehamilan yang sebaliknya. Ibu dengan kondisi kurang gizi kronis pada masa hamil 

sering melahirkan bayi BBLR, vitalis yang rendah dan kematian yang tinggi, 

terlebih lagi bila ibu menderita anemia (19).  

9. Penanganan Kekurangan Gizi Selama Hamil 

Bagi ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi pada masa kehamilan cara 

menanggulanginya adalah sumber energi atau tenaga: padi-padian, tepung, umbi-

umbian, sagu, pisang. Sumber zat pengatur : sayur-sayuran dan buah-buahan. 

Sumber zat pembangun: ikan, daging, telor, susu, kacang-kacangan dan hasil 

olahannya seperti tempe, tahu dan oncom (20). 

Gizi dalam masa kehamilan sangat penting. Bukan saja karena makanan yang 

diperoleh mempengaruhi hasil kehamilan tetapi juga pada keberhasilan menyusui. 

Zat-zat yang diperlukan protein, karbohidrat, zat lemak, mineral atau bermacam-

macam garam terutama kalsium, fosfor dan zat besi, vitamin dan air diperoleh dari 

konsumsi makanan setiap hari (21).  

2.2.2. Anemia  

1. Pengertian Anemia 

 Anemia adalah kondisi dimana berkurangnya sel darah merah ( eritrosit) 

dalam sirkulasi darah atau massa hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi 

fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. 
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         Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr % pada 

trimester I dan III aatau kadar lebih kecil 10,5% pada trimester II ( Cunningham, 

2005). Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat besi, menurut 

WHO kejadian anemia hamil berkisar antara 20% sampai dengan 89% dengan 

menepkan 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 (22). 

Proses kekurangan zat besi sampai menjadi anemia melalui beberapa tahap. 

Awalnya, terjadi penurunan simpanan cadangan zat besi.Bila belum juga dipenuhi 

dengan masukan zat besi, lama kelamaan timbul gejala anemia disertai penurunan 

Hb.  

2. Pengertian Anemia Pada  Kehamilan 

Anemia pada kehamilan adalah kondisi dimana sel darah merah menurun 

atau menurunnya hemoglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk 

kebutuhan organ-organ vital pata ibu dan janin menjadi berkurang. Selama 

kehamilan, indikasi anemia adalah jika konsentrasi hemoglobin kurang dari 10,5 

sampai dengan 11,0 gr/dl ( Laros dalam trula myers, 1998). Rendahnya kapasitas 

darah untuk membawa oksigen memicu kompensasi tubuh dengan mamacu jantung 

meningkatkan curah jantung. Jantung yang terus menerus dipacu bekerja keras 

dapat mengakibatkan gagal jantung dan komplikasi lain seperti preeklamsi (23). 

3. Etiologi Anemia  

Menurut Tarwono dan Wasnidah ( 2018) etiologi anemia defisiensi besi 

yaitu akibat ketidak seimbangan pola makan dalam mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi dengan kebutuhan dalam tubuh. Kebutuhan zat besi yang 
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berasal dari makanan belum tentu menjamin kebutuhan tubuh zat besi yang 

memandai karena jumlah zat besi yang diabsorpsi sangat dipengaruhi oleh jenis 

makanan, sumber zat besi serta ada atau tidaknya zat penghambat maupun yang 

meningkatkan absorpsi besi dalam tubuh. 

4. Penyebab Anemia pada ibu hamil 

Secara umum ada tiga penyebab anemia defisiensi besi, yaitu : 

1) Kehilangan darah secara kronis, sebagai dampak perdarahan kronis seperti pada 

penyakit ulkus peptikum, hemoroid, infestasi parasit dan proses keganasan, 

perdarahan menstruasi yang berat, panjang atau sering. 

2) Asupan zat besi tidak cukup dan penyerapan tidak adekuat. Tidak menerima 

cukup zat besi dalam diet ( misalnya, jika seseorang adalah vegetarian yang 

ketat). 

3) Peningkatkan kebutuhan akan zat besi untuk pembentukan sel darah merah 

yang lazim berlangsung pada masa pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa 

kehamilan dan menyusui (24). 

5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Anemia Pada kehamilan 

Kekurangan besi dapat menurunkan kekebalan individu, sehingga sangat 

peka terhadap serangan bibit penyakit. Berkembangnya, anemia kurang besi 

melalui beberapa tingkatan dimana masing-masing tingkatan berkaitan dengan 

ketidak normalan indikator tertentu. Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi 

anemia adalah: 
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1) Faktor dasar  

a) Sosial ekonomi 

Menurut Istiarti (2015) menyatakan bahwa perilaku seseorang dibidang 

kesehatan dipengaruhi oleh laatar belakang sosial ekonomi.Sekitar 2/3 

wanita hamil di negara maju yaitu hanya 14%. 

b) Pengetahuan  

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman berasal dari 

berbagai sumber misalnya media masa, media eletronik, buku petunjuk 

kesehatan, media poster, kerabat dekat, dan sebagainya. Kebutuhan ibu 

hamil akan zat besi (Fe) meningkat 0,8 mg sehari pada trimester I dan 

meningkat tajam selama trimester III yaitu 6,3 mg sehari. Jumlah sebanyak 

itu tidak mungkin tercukupi hanya melalui makanan apalagi didukung 

dengan pengetahuan ibu hamil yang kurang terhadap peningkatan 

kebutuhan zat besi (Fe) selama hamil sehingga menyeebabkan mudah 

terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil. 

c) Pendidikan  

Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan 

penyempurnaan hidup. Biasanya 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. Tablet besi dapat meenimbulkan efek samping yang 

mengganggu sehingga orang cenderung menolak tablet yang 

diberikan.Penolakan tersebut sebenarnya berpangkal dari kesehatan mereka 
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bahwa selama kehamilan mereka memerlukan tambahan zat besi. Agar 

mengerti wanita mungkin terjadi akibat anemia, dan harus pula diyakinkan 

bahwa salah satu penyebab anemia adalah defisiensi zat besi. 

d) Budaya  

Faktor sosial budaya setempat juga berpengaruh pada terjadinya 

anemia.Pendistibusian makanan dalam pertumbuhan dam perkembangan 

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 (17). 

2) Faktor tidak langsung  

a) Kunjungan Antenatal Care (ANC)  

Antenatal care adalah pengawaasan sebelum persalinan terutama pada 

pertumbuhan dan perkembanagan janin dalam rahim.Kasus anemia 

defisiensi gizi umumnya selalu disertai dengan mal nutrisi infestasi parasit, 

semua ini berpangkal pada keengganan ibu untuk menjalani pengawaasan 

anternatal. Dengan ANC keadadan anemia ibu akan lebih dari terdeteksi, 

sebab pada tahap awal anemia pada ibu hamil jarang sekali menimbulkan 

keluhan bermakna. Keluhan timbul setelah anemia sudah ke tahap yang 

lanjut. 

b) Paritas  

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkan janin yang mampu 

hidup diluar rahim.Paritas > 3 merupakan faktor terjadinya anemia.Hal ini 
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disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat gizi 

tubuh ibu. 

c) Umur  

Ibu hamil pada usia terlalu muda (< 20 tahun) tidak atau belum siap untuk 

memperhatikan lingkungan yang diperlukan untuk pertumbuhan janin. 

Disamping itu akan terjadi kompetisi makanan antar janin dan ibunya 

sendiri yang masih dalam pertumbuhan dan adanya pertumbuhan hormonal 

yang terjadi selama kehamilan. Sedangkan ibu hamil diatas 35 tahun lebih 

cederung mengalami anemia, hal ini disebabkan karena  

Pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh akibat masa fertilisasi. 

d) Dukungan suami  

Dukungan suami adalah bentuk nyata dari kepedulian dan tanggung jawab 

suami dalam kehamilan istri. Semakin tinggi dukungan yang diberikan oleh 

suami pada ibu untuk mengkonsumsi tablet besi semakin tinggi pula 

keinginan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet besi (25). 

6. Akibat Anemia Pada ibu Hamil 

Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan sel-sel tubuh termasuk sel-sel otak. Pada ibu hamil dapat 

mengakibatkan keguguran, lahir sebelum waktunya, berat badan lahir rendah, 

perdarahan sebelum dan selama peralinan bahkan dapat mengakibatkan kematian 

pada ibu dan janinnya.Ibu hamil dengan anemia zat besi tidak mampu memenuhi 

kebutuhan zat besi pada janinnya secara optimal sehingga janin sangat resiko 

terjadinya gangguan kematangan/ kematuran organ-organ tubuh janin dan resiko 
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terjadinya prematur. Perdarahan saat melahirkan pada keadaan anemia akan sangat 

beresiko mudahnya terjadi syok hipovolemia dan kematian akan lebih besar. 

1) Kebutuhan Zat Besi  

Pada wanita hamil dengan janin tunggal kebutuhan zat besi sekitar 1000 mg 

selama hamil atau naik sekitar 200-300 %. Perkiraan besranya zat besi yang 

perlu ditimbun selama hamil 1040 mg. Dari jumlah itu, 200 mg zat besi tertahan 

oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyaknya 300 mg 

besi ditransfer ke janin dengan rincian 50-75 mg untuk pembentukan plasenta, 

450 mg untuk menambah jumlah sel darah merah dan 200 mg hilang ketika 

melahirkan ( Arisman, 2004). Kebutuhan zat besi pada trimester pertama 

relative lebih sedikit yaitu sekitar 0,8 mg per hari, tetapi pada trimester dua dan 

trimester tiga meningkat menjadi 6,3 mg perhati. 

Dalam buku Anemia Defisiensi Besi (2018) ada beberapa faktor yang 

menyebabkan terjadinya anemia kehamilan yaitu sebagai berikut: 

1. Kekurangan besi yang terdapat dalam makanan ( faktor gizi), baik jumlah 

total ( total jron content) maupun kualitasnya( bioavailabilitas). 

2. Gangguan absorpsi besi 

3. Kebutuhan zat besi yang tinggi, seperti pada bayi dan anak-anak yang 

sedang tumbuh, kaum remaja, wannita hamil, dan ibu menyusui. 

4. Kehilangan darah menahun. 

Dalam buku anemia pada ibu hamil (2018) ada beberapa faktor penyebab 

anemia kehamilan yaitu sebagai berikut : 
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1. Kekurangan zat gizi dalam makanan yang dikonsums. Faktor kemiskinan 

dan perubahan pola makan, kebudayaan, ketimpangan gender menjadi 

penyebab hal tersebut. 

2. Penyerapan zat besi yang tidak optimal, misalnya karena diare, pembedaan 

saluran pencernaan, sebagaian zat besi diabsopsi di usus halus bagian 

pangkal ( duodenum), penyerapan zat besi juga dipengaruhi oleh hormon 

intriksik faktor yang di hasilkan di lambung. 

3. Kehilangan darah yang disebabkan oleh perdarahan menstruasi yang 

banyak, perdarahan akibat luka, perdarahan karena penyakit tertentu, 

kanker. 

7. Kalsifikasi Anemia Menurut WHO  

a. Hb 11 gr% disebut tidak anemia 

b. Hb 9-10 gr% disebut anemia ringan 

c. Hb 7-8 gr% disebut anemia sedang  

d. Hb < 7 gr% disebut anemia berat 

Pemeriksaan darah minimal dilakukan dua kali selama kehamilan yaitu pada 

Trimester I dan III dengan pertimbangan bahwa sebagian besar ibu hamil 

mengalami anemia maka dilakukan pmberian preparet Fe sebanyak 90 tablet pada 

ibu-ibu hamil. 

8. Macam-macam Anemia Pada Ibu Hamil 

Pembagian anemia dalam kehamilan menurut Tarwono ( 2018) anemia 

dalam kehamilan meliputi : 
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1) Anemia defisiensi besi 

Anemia defisiensi besi merupakan kurangnya besi berpenngaruhnya dalam 

pembentukan hemoglobin sehingga konsentrasinya dalam sel darah merah 

berkurang, hal ini akan mengakibatkan tidak adekuatnya pengangkutan oksigen 

ke seluruh jaringan tubuh. 

2) Anemia megaloblastik 

Anemia megaloblastik dalam kehamilan disebabkan karena defisiensi vit B12 

dan asam folat.Sel megaloblastik ini fungsinya tidak normal, dihancurkan 

semasa dalam sum-sum tulang sehingga terjadinya eritropoesis tidak efektif dan 

masa hidup eritrosit lebih pendek. 

3) Anemia hemolitik 

Anemia hemolitik disebabkan karena penghancuran sel darah merah 

berlangsung lebih cepat dari pembuatnya. Wanita dengan anemia hemolitik 

sukar menjadi hamil, apabila ia hamil, maka anemianya biasanya menjadi berat. 

Sebaliknya  mungkin pada bahwa kehamilan menyebabkan krisis hemolitik 

pada wanita yang sebelumnya tidak menderita anemia. 

Menurut Manuaba ( 2015) pengaruh anemia pada kehamialn adalah : 

1) Pengaruh anemia pada kehamilan 

a. Bahaya selama kehamilan : dapat terjadi abortus, persalinan prematuritas, 

hambatan tumbuh kembang, janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, 

ancaman dekompetensasi kordis (Hb < 6 gr%), mola ketuban pecah dini ( 

KPD). 



43 

 

b. Bahaya saat persalinan : ganguan his ( kekuatan mengejan), kala pertama 

dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung 

lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi 

kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan peerdarahan 

postpartum sekunder dan atonia uteri. 

c. Pada kala nifas : terjadi sub involusi uteri menimbulkan perdarahan 

postpartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluran ASI berkurang, 

terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala 

nifas, mudah terjadi infeksi mamae 

9. Pencegahan anemia pada kehamilan  

Pada ibu hamil dengan frekuensi kehamilan yang tinggi, sebaiknya diberi 

sulfat ferosus 1 tablet sehari selain itu juga perlu diberi nasehat untuk : 

1. Mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi yang berasal dari 

nabati : kacang-kacangan, sayuran hijau, buah-buahan segar dan nasi. 

Sedangkan zat besi yang bersumber dari hewani yaitu : hati, daging sapi, ikan, 

susu sapi. 

2. Mengkonsumsi makanan yang mengandung asam folat seperti arcis, brokoli, 

daging dan susu. Karena pada waktu hamil anemia sering disebabkan defisiensi 

kedua zat gizi tersebut. 

3. Mengkonsumsi makanan yang tinggi kadar vitamin C seperti buah-buahan yang 

segar sehingga dapat mempermudah penyerapan zat besi. 

4. Menghindari minum the atau kopi sebelum dan selesai makan atau berlebihan. 
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5. Menghindari senyawa Edta (yang digunakan sebagai pengawet makanan) 

dengan memeriksa label makanan. 

6. Mengkonsumsi beragam makanan untuk meningkatkan ketersediaan zat besi. 

Empat pendekatan dasar untuk mencegah anemia adalah : 

1. Pemberian suplemen tablet zat besi  

2. Pendidikan dan langkah-langkah yang berhubungan dengan peningkatan 

masukan zat besi melalui makanan. 

3. Pencegahan infeksi 

4. Memperkaya makanan pokok dengan zat besi 

 

2.3. Hipotesis 

Ada hubungan status gizi ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Kuala 

Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

  

3.1. Desain Penelitian 

 Desain penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan 

cross sectional  yang merupakan kelanjutan dari penelitian deskriptif yang 

menggambarkan hubungan di antara variabel-variabel yang diteliti.  

 Penelitian korelasi yaitu suatu metode penelitian yang dilakukan untuk 

mengetahui hubungan antara variable X (faktor status gizi) dan variabel Y (anemia). 

Selanjutnya data yang terkumpul akan dianalisa untuk mencari hubungan status gizi 

ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 

2019. 

 

3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Lokasi Penelitian 

Lokasi yang menjadi tempat penelitan adalah di Wilayah Kerja Puskesmas 

Kuala Makmur Kabupaten Simeulue tahun 2019. Dengan alasan terdapat ibu hamil 

yang mengalami anemia. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Maret- Agustus Tahun 2019. 

 

3.3. Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang umur 

kehamilannya Trimester II dan III yang datang berkunjung sejak bulan Januari- Juli 
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Tahun 2019 di Puskesmas Kuala Makmur Kabupaten Simeulue Tahun 2019 

sebanyak 41 orang (26). 

3.3.2 Sampel 

Sampel merupakan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi. Sampel dilakukan dengan tehnik total populasi yaitu adalah Total 

Populasi yaitu pengambilan sampel yang dilakukan dengan mengambil keseluruhan 

dari populasi sebanyak 41 orang (26). 

 

3.4. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian mengenai “Hubungan status gizi ibu hamil 

dengan anemia di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019”  

adalah sebagai berikut : 

       Variabel Independen        Variabel Dependen            

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep 

 

3.5. Definisi Operasional dan Aspek Pengukuran 

3.5.1. Definisi Operasional 

1) Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi. 

2) Anemia adalah kondisi dengan kadar Hb di bawah normal ditandai  

penurunan kadar haemoglobin kurang dari 11 gr/dl selama masa kehamilan 

pada trimester III 

Anemia dalam 

kehamilan 
Status Gizi ibu 

hamil 
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3.5.2. Aspek Pengukuran Variabel 

Tabel 3.1. Aspek Pengukuran Variabel Independen (X) dan Dependen (Y) 

No 

Variabel 

Independen 

(X) 

Alat ukur Hasil pengukuran Kategori Value 
Skala 

Ukur 

1 Status Gizi 

Ibu Hamil 
Mengukur 

dengan pita 

ukur 

2.  ≥ 23,5 cm 

 

1.  < 23,5 cm  

Tidak normal 

 

Normal  

1 

 

0 

Ordinal 

 

 

 Variabel 

Dependen 

(Y) 

Alat ukur Hasil pengukuran Kategori value 
Skala 

Ukur 

2 Anemia Menggunakan 

Hb Sahli 
2.   ≥ 11 gr% 

1.  < 11 gr% 

Tidak anemia 

Anemia 

1 

0 

Ordinal 

 

3.6. Metode Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis Data  

1. Data Primer  

Data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer dimana 

teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan angket yaitu sejumlah 

pertanyaan tertulis yang digunakan utuk memperoleh informasi dari responden 

dalam arti laporan tentang pribadinya dengan terlebih dahulu memberi penjelasan 

singkat tentang pemeriksaan yang akan dilakukan dan meminta persetujuan pada 

responden dalam pengambilan sampel. 

2. Data Sekunder 

Pengumpulan data diperoleh dengan menggunakan data sekunder meliputi 

data ibu hamil dari buku KIA dan melakukan Pemeriksaan Hb. 

3. Data Tertier 

Data tersier adalah data yang sudah dipublikasi misalnya WHO, SDKI, 

Depkes dan lain-lain.  
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3.6.2. Teknik Pengumpulan Data  

Instrumen adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data. 

Instrumen penelitian ini berupa kuesioner (daftar pertanyaan) dan formulir-formulir 

lainnya yang berkaitan dengan pencacatan data dan sebagainya.  

3.7. Metode Pengolahan Data 

Menurut Iman Muhammad, data yang terkumpul selanjutnya diolah dengan 

cara komputerisasi dengan langkah-langkah sebagai berikut : 

1) Collecting 

Mengumpulkan data yang berasal dari buku KIA dan Pemeriksaan Hb. 

2) Checking 

Dilakukan dengan memeriksa tentang variabel independen maupun variabel 

dependen yang telah peneliti lakukan. Bertujuan agar data di olah secara benar 

sehingga pengolahan data memberikan hasil yang valid dan reliabel.  

3) Coding 

Pada langkah ini peneliti melakukan pemberian kode pada variabel-variabel 

yang di teliti yaitu variabel independen dan dependen. 

4) Entering  

Data entri, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang masih 

dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program 

komputer yang digunakan peneliti yaitu SPSS. 

5) Data processing 

Semua data yang telah di input ke dalam aplikasi komputer akan diolah sesuai 

dengan kebutuhan dari penelitian. 
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3.8. Analisa Data 

Alat yang digunakan untuk mengolah data adalah program komputernya 

atau uji statistiknya. Teknis analisis data juga hanya dengan persentase, tabel dan 

diagram. Langkah-langkah dalam mengolah data dan teknik-teknik dalam 

menganalisis data adalah sebagai berikut: 

3.8.1. Analisis Univariat 

Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan 

pada tiap variabel dari hasil penelitian. data disajikan dalam tabel distribusi 

frekuensi. Analisis data dengan mendistribusikan variabel status gizi ibu hamil dan 

anemia yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.  

Analisis univariat ini variabel bebas atau variabel yang mempengaruhi 

pekerjaan, usia, pendidikan dan status gizi ibu hamil.  

1. Anemia adalah kondisi kadar Hg dibawah normal ditandai penurunan kadar 

hemoglobin kurang dari 11/gr selama masa kehamilan.  

2. Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 

penggunaan zat-zat gizi yang diukur dengan LILA dan HB.  

3.8.2. Analisis Bivariat 

Setelah diketahui karakteristik masing-masing variabel pada penelitian ini 

maka analisis dilanjutkan pada tingkat bivariat. Untuk mengetahui hubungan 

(korelasi) antara variabel bebas (independent variable) dengan variabel terikat 

(dependent variable). Untuk membuktikan adanya hubungan yang signifikan antara 

variabel bebas dengan terikat digunakan analisis chi-square, pada batas kemaknaan 

perhitungan statistik p value (0,05). Apabila hasil pertimbangan menunjukkan nilai 
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p < p value (0,05) maka dikatakan (Ho) ditolak dan Ha diterima, artinya kedua 

variabel secara statistik mempunyai hubungan yang signifikan (26).  

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan status gizi ibu hamil 

dengan anemia. 

Analisis bivariat adalah variabel terimat antara variabel independen dan 

variabel dependen yaitu komplikasi kehamilan. Komplikasi kehamilan adalah 

kemungkinan terjadinya komplikasi yang timbul selama kehamilan serta 

hiperemesis gravidarum, perdarahan, abortus atau penyakit lain yang menyertai 

selama kehamilan.  
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BAB IV  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

4.1.  Gambaran Lokasi Penelitian 

4.1.1. Letak Geografis 

 Lokasi penelitian dilakukan di Puskesmas Kuala Makmur jl. Luan Balu 

Teluk Dalam no.km 14, kabupaten simeulue dengan batas-batas wilayah sebagai 

berikut: 

1. Sebelah Barat     : berbatasan dengan desa Ujung Tinggi 

2. Sebelah Utara     : berbatasan dengan Laut 

3. Sebelah Timur    : berbatasan dengan Desa Ginting 

4. Sebelah Selatan  : berbatasan dengan Hutan dan Kec. Teupah Barat. 

4.1.2. Demografi  

 Data demografi di daerah Desa Kuala Makmur, terdiri dari: 

Luas kecamatan   : 32.000 meter 

Jumlah Penduduk   : .210,70  jiwa 

Jumlah KK        : 5,497 KK 

Jumlah Laki-laki     : 20.438 jiwa 

Jumlah Perempuan  : 19.884 jiwa 

4.1.3. Visi dan Misi Puskesmas Kuala Makmur 

1. Visi 

Puskesmas kuala makmur dengan pelayanan prima menuju masyarakat 

sehat dan mandiri. 
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2. Misi 

a. Memberikan pelayanan secara prima. 

b. Meningkatkan sumber daya manusia. 

c. Meningkatkan mutu dan pemerataan pelayanan keseluruh lapisan 

masyarakat 

d. Meningkatkan peran serta masyarakat aktif tehadap kesehatan. 

 

4.2.  Hasil Penelitian  

4.2.1. Karakteristik Responden  

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi usia Ibu Hamil di Puskesmas Kuala Makmur  

Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

No  Usia  F % 

1 19 – 29 Tahun 16 48.6 

2  30 – 38 tahun  21 51.4 

 Total 37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.1. distribusi frekuensi responden berdasarkan usia ibu di 

Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 mayoritas usia 30-38 

tahun sebanyak 21 responden (51.4%). 

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi pekerjaan Ibu Hamil di Puskesmas Kuala Makmur  

Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

No  Pekerjaan F % 

1 Petani 13 35.1 

2 Pegawai Swasta 13 35.1 

3 Pedagang 9 24.3 

4 Irt 2 5.4 

 Total 37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2. distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan 

ibu di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 mayoritas bekerja 

sebagai petani dan pegawai swasta sebanyak  13 reponden (35.1%). 
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Tabel 4.3. Distribusi frekuensi pendidikan  Ibu Hamil di Puskesmas Kuala Makmur  

Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

No. Pendidikan  F % 

1 SD 4 10.8 

2 SMP 10 27.0 

3 SMA 19 51.4 

4 PT 4 10.8 

 Total  37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2. distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan  

di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 mayoritas pendidikan 

SMA sebanyak  19 reponden (51.4%). 

4.2.2. Analisa  Univariat 

Analisis univariat bertujuan untuk mengetahui distribusi frekuensi dari 

suatu jawaban responden terhadap variabel berdasarkan masalah penelitian yang 

dituangkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Tabel-tabel distribusi yang 

diperoleh adalah sebagai berikut :  

Tabel 4.4. Distribusi frekuensi Status Gizi Ibu Hamil di Puskesmas Kuala Makmur  

Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

No. Status Gizi F % 

1 Normal  16 43.2 

2 Tidak normal 21 56.8 

 Jumlah  37 100 

  

Berdasarkan tabel 4.3  distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi 

puskesmas kuala makmur kabupaten simeulue tahun 2019, mayoritas responden 

dengan status gizi tidak normal 21 orang (56.8%) , status gizi normal sebanyak 16 

responden (43.2%) 
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Tabel 4.5. Distribusi frekuensi Kejadian Anemia Ibu Hamil di Puskesmas Kuala 

Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

No. Kejadian Anemia F % 

1 Anemia 26 70.3 

2 Tidak Anemia 11 29.7 

 Jumlah  37 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4  distribusi frekuensi responden berdasarkan kejadian 

anemia di Puskesmas Kuala Makmur Kabupaten Simeulue Tahun 2019, mayoritas 

responden dengan kejadian anemia normal 26 orang (70.3%), anemia tidak normal 

sebanyak 11 responden (29.7%) 

4.2.3. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui Hubungan Status Gizi Ibu 

Hamil Dengan Anemia Di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 

2019”. Uji statistik yang paling sering digunakan peneliti untuk analisis bivariat 

adalah Chi-Square. 

Tabel 4.6. Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Di Puskesmas Kuala 

Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

No Status gizi 

Kategori Anemia 

Jumlah 
Asymp. 

Sig 
Tidak 

Anemia 
Anemia 

F % F % F %  

1 Normal 10 27.0 6 16.2 16 43.2 

0.000 2 Tidak 

Normal 

1 2.7 20 11,1113,11,7 54.1 21 56.8 

 Total 11 29.7 26 70.3 37 100  

  

Berdasarkan tabel 4.6. dapat diketahui bahwa 37 responden ibu yang 

berstatus gizi tidak normal sebanyak 21 rsponden (56.8%), tidak anemia sebanyak 

1 responden (2.7%), anemia sebanyak 20 responden (54.1%) dan yang normal 
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sebanyak 16 responden (43.2%).), respondne yang tidak anemia sebanyak 10 

responden (27.%), yang  mengalami anemia sebanyak 6 responden (16.2 %)  

Setelah dilakukan uji statistik dengan menggunakan uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% diperoleh bahwa sig-p = 0,000 < 0,05. Berarti hal ini 

membuktikan ada Hubungan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Di Puskesmas 

Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019”. 

 

4.3. Pembahasan  

4.3.1. Distribusi Frekuensi berdasarkan Status Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia 

Di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi Ibu Hamil Dengan 

Anemia Di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019. Mayoritas 

responden dengan gizi tidak normal sebanyak 21 rsponden (56.8%), dan yang 

normal sebanyak 16 responden (43.2%). Status gizi adalah keadaan tubuh 

seseorang yang diakibatkan oleh konsumsi, penyerapan dan penggunaan zat gizi 

makanan. Status ini merupakan tanda-tanda atau penampilan sesorang akibat 

keseimbangan antara pemasukan dan pengeluaran zat gizi yang berasal dari pangan 

yang dikonsumsi. Status gizi ibu hamil adalah suatu keadaan keseimbangan dalam 

tubuh ibu hamil sebagai akibat pemasukan konsumsi makanan dan penggunaan zat- 

zat gizi yang digunakan oleh tubuh untuk kelangsungan hidup dalam 

mempertahankan fungsi-fungsi organ tubuh. 

Status gizi ibu hamil selama hamil, dapat menggambarkan ketersediaan zat 

gizi dalam tubuh ibu dengan pemenuhan nutrisi selama kehamilan, salah satunya 

adalah kebutuhan zat gizi makro. Kebutuhan gizi meningkat seiring bertambahnya 
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usia kehamilan, pertumbuhan dan perkembangan janin untuk pertumbuhan jani, 

plasenta, cairan ketuban, penambahan uterus, pertambahan jaringan payudara, dan 

pertambahan volume darah bersama dengan perubahan jaringan seta metabolisme 

tubuh ibu. Pertumbuhan dan perkembangan janin semakin cepat dalam kehamilan 

sehingga diperlukan asupan energi dan protein yang cukup (27). 

Berdasarkan distribusi frekuensi responden didapatkan ibu hamil dengan 

anemia di puskesmas kuala makmur kabupaten simeulue tahun 2019, mayoritas 

responden dengan status gizi tidak normal 21 orang (56.8%), status gizi normal 

sebanyak 16 responden (43.2%) 

Menurut asumsi peneliti, ibu hamil dengan status gizi yang kurang dari 

penelitian diperoleh banyak ib hamil dengan ststus gizi tidak normal yaitu LILA 

kurang dari 23.5 cm, ibu dengan Lila dibawah 23.5 cm berisiko KEK 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 aktifitas 

pekerjaan sehingga berpengaruh pada status gizi ibu. 

4.3.2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Anemia Di Puskesmas Kuala 

Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

Distribusi frekuensi responden berdasarkan status gizi Ibu Hamil Dengan 

Anemia Di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019. mayoritas 

responden dengan kejadian anemia 26 orang (70.3%), anemia tidak normal 

sebanyak 11 responden (29.7%). Anemia adalah kondisi dimana berkurangnya sel 

darah merah ( eritrosit) dalam sirkulasi darah atau massa hemoglobin sehingga tidak 

mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. 
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Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr % pada 

trimester I dan III aatau kadar lebih kecil 10,5% pada trimester II ( Cunningham, 

2005). Anemia pada kehamilan adalah anemia karena kekurangan zat besi, menurut 

WHO kejadian anemia hamil berkisar antara 20% sampai dengan 89% dengan 

menepkan 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 (28). 

Rendahnya kapasitas darah untuk membawa oksigen memicu kompensasi 

tubuh dengan mamacu jantung meningkatkan curah jantung. Jantung yang terus 

menerus dipacu bekerja keras dapat mengakibatkan gagal jantung dan komplikasi 

lain seperti preeklamsi. 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan banyak ibu hamil dengan  

anemia yaitu 26 responden (70.3%), anemia tidak normal sebanyak 11 responden 

(29.7%) juga didukung bebrapa faktor seperti ibu dengan LILA kurang dari 23.5 

dan usia ibu yang tua dan muda, jumlah anak yang lebih dari 3 dan lebih 

mengonsumsi tablet Fe selama hamil. 

Penelitian ini sejalan dengan Resmi Setia Pakpahan dengan judul Hubungan 

Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Di Klinik Pratama medan Deli. Hasil 

ini menunjukkan bahwa prevalensi anemia ibu hamil 66.7 %. Dari hasil uji statistik 

chi square didapatkan nilai p=0.006 disimpulakan bahwa kadar hemoglobin ibu 

hamil berhubungan dengan status gizi, konsumsi tablet bsei dan pola konsumsi. 

Penelitian Anis ervina dengan judul Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Anemia pada oibu hamil tahun 2015 dieproleh dalam penelitian, dengan smapel 

adalah seluruh ibu hamil yang mengalami  anemia 99 orang dari populasi 730. Hasil 
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uji statistik dengan menggunakan uji chi square pada α= 0.05 didapatkan nilai P 

sebesaar 0.000(  P <0.05) yang bermakna secara statistik terdapat hubungan yang 

bermakna statsu gizi ibu hamil dengan kejadian anemia dipuskesmas 

Rangkasbitung tahun 2014. 

Menurut asumsi peneliti, pada penelitian ini mayoritas responden dengan 

anemia disebakan bukan akrena kurangnya asupan gizi saja penyebab anemia pada 

ibu hamil juga dipengaruhi seperti umur ibu hamil saat hamil, juga mempengaruhi 

anemia pada ibu hamil.  

4.3.3. Hubungan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas 

Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019 

 

Hubungan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Kuala 

Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019, berdasarkan analisi uji statistik chi-square 

dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh bahwa sig-p = 0,000 < 0,05, maka dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil. 

 Berdasarkan tabel 4.4. gizi tidak normal sebanyak 21 rsponden (56.8%), 

tidak anemia sebanyak 1 responden (4.8%), anemia sebanyak 20 responden (54.1%) 

dan yang normal sebanyak 16 responden (43.2%).), responden yang tidak anemia 

sebanyak 10 responden (27.%), yang  mengalami anemia sebanyak 6 responden 

(16.2 %) . 

Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan sel-sel tubuh termasuk sel-sel otak. Pada ibu hamil dapat 

mengakibatkan keguguran, lahir sebelum waktunya, berat badan lahir rendah, 

perdarahan sebelum dan selama peralinan bahkan dapat mengakibatkan kematian 

pada ibu dan janinnya.Ibu hamil dengan anemia zat besi tidak mampu memenuhi 
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kebutuhan zat besi pada janinnya secara optimal sehingga janin sangat resiko 

terjadinya gangguan kematangan/ kematuran organ-organ tubuh janin dan resiko 

terjadinya prematur. Perdarahan saat melahirkan pada keadaan anemia akan sangat 

beresiko mudahnya terjadi syok hipovolemia dan kematian akan lebih besar (29).  

Penelitian Anis ervina dengan judul Hubungan Status Gizi dengan Kejadian 

Anemia pada oibu hamil tahun 2015 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 α= 0.05 didapatkan nilai P 

sebesaar 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 (30). 

Menurut asumsi peneliti mengenai hubungan status gizi dengan anemia 

pada ibu hamil di Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue ibu hamil 

mayoritas dengan status gziz berisiko anemia, beberapa responden terdapat beberapa 

responden tidak anemia karena responden mengalami tablet Fe selama hamil dengan 

teratur. Responden dengan status gizi tidak berisiko tidak mengalami anemia namaun 

beberapa responden juga mengalami anemia didapatkan bahwa faktor yang 

,mendukung anemia pada ibu hamil tersebut seperti usia responden. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1.  Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dengan menggunakan uji chi-square yang telah 

dilakukan oleh penulis mengenai hubungan status gizi ibu hamil dengan anemia di 

Puskesmas Kuala Makmur  Kabupaten  Simeulue Tahun 2019, maka peneliti 

mengambil kesimpulan yaitu: 

1. Status gizi ibu hamil dipuskesmas kuala makmur kabupaten simeulue tahun 

2019 adalah yang tidak normal  sebanyak 21 orang (56.8%), sedangkan status 

gizi tidak normal 16 responden (43.2%). 

2. Ibu Hamil dipuskesmas kuala makmur kabupaten simeulue tahun 2019 yang 

tidak mengalami anemia sebanyak 26 orang (70.3%), dan yang mengalami 

anemia sebanyak 11 responden (29.7%) 

3. Ada hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia yang signifikan 

dengan tingkat kepercayaan 95% diperoleh bahwa sig-p = 0,000< 0,05. 

 

5.2.  Saran 

5.2.1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan hasil penelitian digunakan sebagai Sebagai referensi dan 

sumber informasi untuk melengkapi bahan perpustakaan serta bahan bacaan yang 

bermanfaat dalam proses belajar mengajar di Institusi Kesehatan Helvetia Medan. 
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5.2.2. Bagi Peneliti 

Diharapkan sebagai wahana untuk menerapkan ilmu tentang status gizi ibu 

hamil dengan anemia dan juga sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan 

pendidikan di Institut Kesehatan Helvetia Medan. 

5.2.3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan diharapkan dapat menjadi bahan informasi untuk peneliti 

selanjutnya sehingga diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini dengan 

sample yang lebih luas agar diperoleh hasil yang lebih optimal mengenai hubungan 

status gizi ibu hamil dengan anemia. 

5.2.4. Bagi Responden 

Diharapkan dapat menambah informasi dari petugas kesehatan 

(bidan/dokter) dan pengetahuan dari media sosial tentang status gizi ibu hamil dan 

hubungan status gizi ibu hamil dengan kejadian anemia. 

5.2.5. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan bagi petugas kesehatan agar memberikan penyuluhan dan 

pendidikan tentang status gizi ibu hamil dan pemberian makanan yang bergizi bagi 

ibu hamil sehingga kecukupan gizi ibu hamil terpenuhi dan terhindari dari kejadian 

anemia. 
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Lampiran 1. Kuesioner  

KUESIONER PENELITIAN  

 

HUBUNGAN STATUS GIZI IBU HAMIL DENGAN ANEMIA  

DI PUSKESMAS KUALA MAKMUR  

KABUPATEN SIMEULUE  

TAHUN 2019 

 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjaan       : 

 

Pemeriksaan Kehamilan 

1. Lila : 

2. Hb Sahli : 

3. Trimester : 

  



 
 

 

 

6
5
 

Lampiran 2. Master Data Penelitian  

HUBUNGAN STATUS GIZI IBU HAMIL DENGAN ANEMIA DI PUSKESMAS KUALA MAKMUR  KABUPATEN   

SIMEULUE TAHUN 2019 

 

No Nama usia Kerja Didik trimester status gizi kat_gizi anemia kat_anemia 

1 RENAWATI         32 2 2 TRIMES II 22 0 10g r/dl 0 

2 JURIAH           30 2 2 TRIMES I 20 0 8 gr/dl 0 

3 LIDAR            26 1 4 TRIMES III 22 0 10gr/dl 0 

4 BANDARI          37 3 4 TRIMES III 20 0 9 gr/dl 0 

5 ZULMALIZA        26 3 1 TRIMES III 21 0 10gr/dl 0 

6 SURIANI          38 3 2 TRIMES III 22 0 9 gr/dl 0 

7 MAWARNI          34 3 2 TRIMES III 22 0 10 gr/dl 0 

8 SILVIA           21 3 4 TRIMES III 22 0 10gr/dl 0 

9 WIRNA            31 3 4 TRIMES I 20 0 9gr/dl 0 

10  AMALAH          32 3 3 TRIMES III 21 0 9gr/dl 0 

11 DESI             34 3 2 TRIMES II 23 1 10gr/dl 0 

12 SARNI            21 3 1 TRIMES III 23 1 11gr/dl 1 

13 MASRIA           29 2 3 TRIMES II 22 0 10gr/dl 0 

14 FARIA            38 2 2 TRIMES II 24 1 11gr/dl 1 

15 MAISARAH         38 2 3 TRIMES I 22 0 9gr/dl 0 

16 LINDA            33 2 2 TRIMES II 23 1 11gr/dl 1 

17 INTAN            19 2 3 TRIMES I 23 1 8gr/dl 0 

18 ELINA            25 1 3 TRIMES II 23 1 11gr/dl 1 

19 YUSTINA          37 1 3 TRIMES III 20 0 9gr/dl 0 

20 MIRAYANI         20 1 3 TRIMES III 21 0 10gr/dl 0 
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21 NURHAYATI        32 1 3 TRIMES I 21 1 11 gr/dl 1 

22 KASRONIDA        27 1 3 TRIMES II 21 1 10 gr/dl 0 

23 LILI             28 2 3 TRIMES III 24 0 9 gr/dl 0 

24 YULI             27 2 3 TRIMES II 24 0 11 g/dl 1 

25 MAWADDAH         28 2 3 TRIMES I 23 0 9gr/dl 0 

26 RATI             29 2 3 TRIMES II 21 1 9gr/dl 0 

27 TANTI            33 2 3 TRIMES II 23 0 11 gr/dl 1 

28 RESTINANDA       25 2 3 TRIMES II 23 0 11gr/dl 1 

29 HASRONDA         27 2 3 TRIMES III 22 1 10gr/dl 0 

30 WATI             31 4 1 TRIMES II 23 0 9 gr/ dl 0 

31 INNAYATUL        32 1 2 TRIMES I 22 1 9 gr/dl 0 

32 YUNITA           30 1 3 TRIMES I 22 1 10gr/dl 0 

33 LASTRI           33 1 3 TRIMES II 23 0 11gr/dl 1 

34 CUT              31 1 2 TRIMES II 23 0 11 gr/dl 1 

35 RENA             19 1 2 TRIMES I 23 0 10 gr/dl 0 

36 EVA              24 1 2 TRIMES II 22 1 10 gr/dl 0 

37 FIRA             24 1 3 TRIMES II 23 0 11 gr/dl 1 

 

Keterangan : 
Pekerjaan Pendidikan Kategori Gizi Kategori Anemia 

Petani                    =1 Sd       = 1 Normal  =0 Anemia          = 0 

Pegawai swasta     =2 Smp    = 2 Tidak normal =1 Tidak anemia = 1 

Pedagang               =3 Sma    = 3 

Ibu Rumah tangga =4 Pt        = 4 
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Lampiran 3. Hasil Output Penelitian  

 

1. Karakteristik Responden  

Frequencies Pendidikan 

 

Statistics 

Pendidikan 

N Valid 37 

Missing 0 

Mean 2.62 

Median 3.00 

Mode 3 

Std. Deviation .828 

Variance .686 

Range 3 

Minimum 1 

Maximum 4 

Sum 97 

Percentiles 25 2.00 

50 3.00 

75 3.00 
 

pendidikan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 10.8 10.8 10.8 

SMP 10 27.0 27.0 37.8 

SMA 19 51.4 51.4 89.2 

PT 4 10.8 10.8 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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Frequencies Pekerjaan 

 

Statistics 

Pekerjaan 

N Valid 37 

Missing 0 

 

pekerjaan 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Petani 13 35.1 35.1 35.1 

pegawai swasta 13 35.1 35.1 70.3 

Pedagang 9 24.3 24.3 94.6 

Irt 2 5.4 5.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

Frequencies Trimester 

Statistics 

Trimester 

N Valid 37 

Missing 0 

Mean 2.08 

Median 2.00 

Mode 2 

Std. Deviation .759 

Variance .577 

Range 2 

Minimum 1 

Maximum 3 

Sum 77 

Percentiles 25 1.50 

50 2.00 

75 3.00 
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trimester 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TRIMES I 9 24.3 24.3 24.3 

TRIMES 

II 

16 43.2 43.2 67.6 

TRIMES 

III 

12 32.4 32.4 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Frequencies Status Gizi 

Statistics 

status_gizi 

N Valid 37 

Missing 0 

Mean 22.14 

Median 22.00 

Mode 23 

Std. Deviation 1.134 

Variance 1.287 

Range 4 

Minimum 20 

Maximum 24 

Sum 819 

Percentiles 25 21.00 

50 22.00 

75 23.00 
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status_gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 4 10.8 10.8 10.8 

21 6 16.2 16.2 27.0 

22 11 29.7 29.7 56.8 

23 13 35.1 35.1 91.9 

24 3 8.1 8.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

Frequencies Gizi 

Statistics 

kategori gizi 

N Valid 37 

Missing 0 

Mean .43 

Median .00 

Mode 0 

Std. Deviation .502 

Variance .252 

Range 1 

Minimum 0 

Maximum 1 

Sum 16 

Percentiles 25 .00 

50 .00 

75 1.00 
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kategori gizi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak normal 21 56.8 56.8 56.8 

normal 16 43.2 43.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

Frequencies Anamia 

Statistics 

kat_anemia 

N Valid 37 

Missing 0 

Mean .70 

Median 1.00 

Mode 1 

Std. Deviation .463 

Variance .215 

Range 1 

Minimum 0 

Maximum 1 

Sum 26 

Percentiles 25 .00 

50 1.00 

75 1.00 

 

 

kat_anemia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak anemia 11 29.7 29.7 29.7 

anemia 26 70.3 70.3 100.0 

Total 37 100.0 100.0  
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2. Analisis Bivariat 

 

Crosstabs (Kat_gizi* kat_Anemia) 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

kategori gizi * 

kat_anemia 

37 100.0% 0 .0% 37 100.0% 

 

kategori gizi * kat_anemia Crosstabulation 

   kat_anemia 

Total    tidak anemia anemia 

kategori gizi tidak normal Count 1 20 21 

% within kategori 

gizi 

4.8% 95.2% 100.0% 

% within 

kat_anemia 

9.1% 76.9% 56.8% 

% of Total 2.7% 54.1% 56.8% 

normal Count 10 6 16 

% within kategori 

gizi 

62.5% 37.5% 100.0% 

% within 

kat_anemia 

90.9% 23.1% 43.2% 

% of Total 27.0% 16.2% 43.2% 

Total Count 11 26 37 

% within kategori 

gizi 

29.7% 70.3% 100.0% 

% within 

kat_anemia 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 29.7% 70.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 14.491a 1 .000   

Continuity Correctionb 11.859 1 .001   

Likelihood Ratio 15.823 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

14.099 1 .000 
  

McNemar Test    .099c  

N of Valid Cases 37     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

4,76. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. Binomial distribution used. 
 

Directional Measures 

   Value 

Nominal by 

Interval 

Eta kategori gizi 

Dependent 

.626 

kat_anemia 

Dependent 

.626 

 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb 

Approx. 

Sig. 

Measure of 

Agreement 

Kappa -.537 .142 -3.807 .000 

N of Valid Cases 37    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence 

Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for kategori 

gizi (tidak normal / 

normal) 

.030 .003 .284 

For cohort kat_anemia = 

tidak anemia 

.076 .011 .536 

For cohort kat_anemia = 

anemia 

2.540 1.339 4.815 

N of Valid Cases 37   
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Lampiran 4. Surat Survei Awal 
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Lampiran 5. Surat Balasan Survei Awal 
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 8. Permohonan Pengajuan Judul Skripsi 
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Lampiran 9. Lembar Revisi Proposal 
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Lampiran 10. Lembar Revisi Skripsi 
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Lampiran 11. Lembar Bimbingan Proposal 

  



83 
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan Skripsi 
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Lampiran 13. Dokumentasi  
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