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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Angka kejadian anemia Kota Yogyakarta terus meningkat sejak 

tahun 2013 hingga tahun 2015 dan menduduki peringkat tertinggi di provinsi DIY 

pada tahun 2015 yaitu 32.39%. Beberapa penelitian menunjukan bahwa prediktor 

independen anemia pada ibu hamil yaitu usia 15-24 tahun, jumlah keluarga >5, 

multigravida, memiliki pendapatan rendah, penyakit klinis yang diderita saat ini, 

infeksi parasit usus, tidak ada riwayat penggunaan kontrasepsi, kehamilan 

trimester ketiga, perdarahan mentruasi berlebihan dan indeks massa tubuh rendah. 

Namun masih terdapat perbedaan dari beberapa penelitian mengenai hubungan 

paritas dan umur ibu hamil dengan kejadian anemia. 

Tujuan Penelitian: Diketahuinya hubungan antara paritas dan umur ibu dengan 

anemia pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017 

Metode Penelitian: penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain 

cross sectional terhadap 107 ibu hamil trimester III di Puskesmas Pakualaman, 

Puskesmas Jetis dan Puskesmas Matrijeron Kota Yogyakarta yang diambil dengan 

teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan adalah uji chi square. 

Hasil Penelitian: Tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan anemia 

pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017 (p-value 0.243). Ada 

hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil trimester 

III di Kota Yogyakarta tahun 2017 (p-value 0.023, RP 0.328) 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan anemia 

pada ibu hamil trimester III.Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan 

anemia pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017. 

 

Kata Kunci : Anemia, Paritas, Umur Ibu Hamil 
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ABSTRACT 

 

Background: The incidence of anemia in Yogyakarta City has been increasing 

since 2013 until 2015 and the highest in province of DIY in 2015 is 32.39%. 

Some research showed that the independent predictor of anemia in pregnant 

women is aged 15-24 year, total family is >5, multigravid, low income, current of 

clinical disease, intestinal parasitic infections, not have a history of contraseptive, 

pregnancy on 3rd trimester, menstrual bleeding excessive and low of body mass 

index. However, there is still a difference of the research correlation between 

parity and maternal age with genesis of anemia. 

Objective: to determine correlation between parity and maternal age with anemia 

in pregnant women trimester III in Yogyakarta 2017 

Method: This research is observational analytic with cross sectional method for 

107 pregnant women trimester III in Puskesmas Pakualaman, Puskesmas Jetis dan 

puskesmas mantrijeron in Yogyakarta with purposive sampling technique. Data 

analyzed using chi square. 

Result: There is no significant correlation between maternal age with anemia in 

pregnant women trimester III in Yogyakarta 2017 (p-value 0.243). There is 

significant correlation between parity with anemia in pregnant women trimester 

III in Yogyakarta (p value 0.023, RP 0.328). 

Conclusion: there is no significant correlation between maternal age with anemia 

in pregnant women trimester III. There is significat correlation between parity 

with anemia in pregnant women  trimester III in Yogyakarta 2017. 

 

Key word: anemia, Parity, age of pregnant women 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Keberhasilan upaya kesehatan ibu dapat dilihat dari indikator Angka 

Kematian Ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, 

persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas 

atau pengelolaannya setiap 100.000 kelahiran hidup. Indikator ini tidak hanya 

mampu menilai program kesehatan ibu, terlebih lagi mampu menilai derajat 

kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap perbaikan pelayanan 

kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun kualitas.1 

Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 

2007, yaitu dari 390 menjadi 228, namun SDKI tahun 2012 menunjukkan 

peningkatan AKI yang signifikan, yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 

kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian 

ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar 

Sensus (SUPAS) pada tahun 2015, namun  angka tersebut tidak mencapai 

target global MDGs (Millenium Development Goals) ke-5 yaitu menurunkan 

AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup dan masih jauh dari target SDGs 

(Sustainable Development Goals) ke-3 yaitu mengurangi angka kematian ibu 

hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.1 

Anemia merupakan kelainan hematologis yang paling umum terjadi pada 

kehamilan. Menurut standar terbaru yang ditetapkan oleh 'WHO', digolongkan 



 

 
 

 
 
 

anemia jika konsentrasi Hemoglobin (Hb) pada darah perifer adalah 11 gr/dl 

atau kurang.Hasil penelitian Fakultas Kedokteran di seluruh Indonesia 

menunjukan prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia adalah 50-

63%,sedangkan penelitian Pusponegoro dan Anemia World Map pada waktu 

yang sama menyebutkan 51% wanita hamil menderita anemia sehingga 

menyebabkan kematian hingga 300 jiwa perhari.2,3 

Prevalensi anemia ibu hamil di Provinsi DIY tahun 2015 (14.85%) sudah 

memenuhi target Renstra DIY, namun peningkatan prevalensi anemia masih 

terjadi di Kota Yogyakarta dan Kabupaten Sleman dari tahun 2013 hingga 

tahun 2015. Prevalensi anemia Kota Yogyakarta tahun 2015 merupakan yang 

paling tinggi yaitu 32.39%, sedangkan Kabupaten  Kulonprogo 13%, Bantul 

19.21%, Gunung Kidul 9.87%, dan Sleman 10.36%.3 

Prevalensi anemia ibu hamil di Puskesmas Pakualaman merupakan yang 

paling tinggi diantara 18 Puskesmas di Kota Yogyakarta yaitu 48.11%, urutan 

kedua Puskesmas Jetis (47.23%), dan urutan ketiga Puskesmas Mantrijeron 

(45.77%).4 

Anemia merupakan salah satu resiko kejadian bayi dengan berat badan 

lahir rendah (BBLR), infeksi terhadap janin dan ibu, keguguran, kelahiran 

prematur dan kematian ibu.  17 penelitian dengan total  sampel 245.407 dalam 

sebuah meta-analisis yang berjudul “maternal anemia during pregnancy and 

infant low birth weight” menunjukkan bahwa risiko relatif pada anemia pada 

trimester pertama, kedua dan ketiga kehamilan adalah 1.26 (95% CI: 1.03-

1.55), 0.97 (95% CI: 0.57-1.65), dan 1.21 (95% CI: 0.84-1.76). Kesimpulan 



 

 
 

 
 
 

dari meta-analisis ini adalah anemia maternal, terutama pada trimester pertama 

kehamilan dianggap sebagai faktor risiko untuk hasil kehamilan.1,5 

Penelitian berjudul Anemia and Associated Factors Among Pregnant 

Women Atteding Antenatal Care Clinic in Wolayita Sodo Town, Southern 

Ethiopia dengan desain penelitian cross sectional dan sampel 363 ibu hamil  

menghasilkan beberapa prediktor independen anemia pada ibu hamil yaitu usia 

15-24 tahun, jumlah keluarga >5, multigravida, memiliki pendapatan rendah, 

penyakit klinis yang diderita saat ini, infeksi parasit usus, tidak ada riwayat 

penggunaan kontrasepsi, kehamilan trimester ketiga, perdarahan mentruasi 

berlebihan dan indeks massa tubuh rendah. Namun masih terdapat perbedaan 

dari beberapa penelitian mengenai hubungan paritasdan umur ibu hamil dengan 

kejadian anemia.6 

Hasil penelitian analitik dengan pendekatan retrospektif pada tahun 2012 

dengan jumlah sampel 39 ibu hamil trimester III adalah tidak terdapat 

hubungan antara paritas dengan anemia ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Bangtayu Kecamatan Genuk Kota Semarang Tahun 2012 dengan p-value 

0,067. Sedangkan dalam penelitian berjudul Hematocrit, Anemia, And Arm 

Preference For Blood Sample Collection : A Cross-Sectional Study Of 

Oregnant Women In Enugu, South-Eastern, Nigeria menunjukan dari 200 ibu 

hamil di University of Nigeria Teaching Hospital (UNTH) hanya kelompok 

paritas yang memiliki hubungan bermakna dengan anemia pada kehamilan 

(P=0.04).7,8 



 

 
 

 
 
 

Penelitian berjudul Anemia and Associated Factors Among Pregnant 

Women Atteding Antenatal Care Clinic in Wolayita Sodo Town, Southern 

Ethiopia dengan desain penelitian cross sectional dan sampel363 ibu hamil  

menghasilkan bahwa usia ibu hamil 15-24 tahun salah satu prediktor 

independen anemia pada ibu hamil (AOR: 9.89, 95% CI : 2.68-21.41). Hal 

tersebut didukung dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Febriani, 

Widyastuti dan Murni di Puskesmas Pajangan Kabupaten Bantul pada tahun 

2015 dengan jumlah sampel 40 ibu hamil yang menunjukan ada hubungan 

umur ibu hamil dengan kejadian anemia (p=0.012), umur berisiko terkena 

anemia sebesar 2.4 kali dibandingkan dengan umur tidak beresiko. Sedangkan 

hasil penelitian yang dilakukan Qudsiah, Djarot, dan Nurjanah pada tahun 2012 

di Puskesmas Bangtayu Kecamatan Genuk Kota Semarangdengan jumlah 

sampel 39 ibu hamil trimester III adalah tidak terdapat hubungan antara umur 

ibu dengan anemia ibu hamil trimester III (p=0.094).6,7,9 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan sebuah 

penelitian yang berjudul “Hubungan antara Paritas dan Umur Ibu dengan 

Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di Kota Yogyakarta Tahun 2017”. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, rumusan masalah dalam penelitian ini 

adalah apakah terdapat hubungan antara paritas dan umur ibu dengan anemia 

pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017? 

 



 

 
 

 
 
 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan antara paritas dan umur ibu dengan anemia pada 

ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahunya distribusi karakteristik ibu hamil berdasarkan pekerjaan, 

pendidikan, dan penghasilan di Kota Yogyakarta tahun 2017 

b. Diketahuinya distribusi kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di 

Kota Yogyakarta tahun 2017 

c. Diketahuinya hubungan antara paritas dan umur ibu dengan anemia 

pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017 

 

D. Ruang Lingkup 

1. Ruang Lingkup Keilmuan 

Ruang lingkup keilmuan dalam penelitian ini adalah asuhan kebidanan 

pada ibu hamil. 

2. Ruang Lingkup Sasaran 

Ruang lingkup sasaran dalam penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah 

Puskesmas Pakualaman, Puskesmas Jetis dan Puskesmas Mantrijeron. 

3. Ruang Lingkup Waktu 

Ruang Lingkup waktu pada penelitian ini adalah pada bulan November 

2017 



 

 
 

 
 
 

E. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Sebagai bahan masukan dalam kegiatan proses belajar mengajar 

terhadap mata pelajaran yang berhubungan dengan asuhan kebidanan 

pada ibu hamil 

b. Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa kebidanan pada khususnya, 

maupun tenaga kesehatan pada umumnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Kepala puskesmas 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi, sehingga 

menjadi bahan masukan dalam pengambilan keputusan atau kebijakan 

yang berkaitan dengan ibu hamil. 

b. Bidan di puskesmas ataupun bidan desa 

Penelitian ini diharapakan dapat memberikan informasi mengenai ibu 

hamil yang lebih beresiko mengalami anemia sehingga dapat dicegah 

anemia pada kehamilan ataupun segera mendapatkan penanganan. 

c. Ibu Hamil dan keluarga 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran ibu hamil dan 

keluarga untuk memanfaatkan informasi dan fasilitas yang telah 

disediakan oleh pemerintah. Selain itu agar ibu hamil memahamifaktor 

yang mempengaruhi anemia selama kehamilan trimester III. 

 

 



 

 
 

 
 
 

d. Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan meningkatkan kesadaran bagi masyarakat 

untuk lebih mendukung program-program yang telah dibuat oleh 

pemerintah untuk mendukung pencegahan anemia. 

 

F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

N

o 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Hasil Penelitan Persamaan Perbedaan 

1. Gedefaw, 

et. al 

(2015) 

Anemia and 

Associated 

Factors 

Among 

Pregnant 

Women 

Attending 

Antenatal 

Care Clinic 

in Wolayita 

Sodo Town, 

Southern 

Ethiopia 

Prediktor 

independen 

anemia pada ibu 

hamil yaitu usia 

15-24 tahun, 

jumlah keluarga 

>5, 

multigravida, 

memiliki 

pendapatan 

rendah, penyakit 

klinis yang 

diderita saat ini, 

infeksi parasit 

usus, tidak ada 

riwayat 

penggunaan 

kontrasepsi, 

kehamilan 

trimester ketiga, 

perdarahan 

mentruasi 

berlebihan dan 

indeks massa 

tubuh rendah 

 

Desain 

penelitian 

Cross 

Sectional, 

Variabel 

terikatnya 

anemia 

pada ibu 

hamil 

 

Terletak pada 

variabel 

bebasnya, tidak 

spesifik anemia 

pada trimester 

III, tempat dan 

waktu 

 

 

 

 

     



 

 
 

 
 
 

 

N

o 

Peneliti Judul 

Penelitian 

Hasil Penelitan Persamaan Perbedaan 

2. Saifudin 

dan 

Anjelina 

(2008) 

Hubungan 

antara paritas 

dengan 

kejadian 

anemia pada 

kehamilan di 

desa kranji 

kecamatan 

paciran 

kabupaten 

Lamongan 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikam 

anatara paritas 

dengan kejadian 

anemia pada 

kehamilan 

dengan p value 

= 0.000 dimana 

p < 0.05 

Desain 

penelitian 

Cross 

Sectional, 

Variabel 

terikatnya 

anemia 

pada ibu 

hamil 

 

 

 

Terletak pada 

variabel 

bebasnya hanya 

paritas, tidak 

spesifik anemia 

pada trimester 

III, tempat dan 

waktu 

3 Qudsiah, 

Djarot, dan 

Nurjanah 

(2014) 

Hubungan 

antara paritas 

dan umur ibu 

dengan 

anemia pada 

ibu hamil 

trimester III 

tahun 2012 

Tidak terdapat 

hubungan antara 

paritas dan umur 

ibu dengan 

anemia pada ibu 

hamil trimester 

III di Puskesmas 

Bangetayu 

Kecamatan 

Genuk Kota 

Semarang tahun 

2012 dengan p-

value paritas 

0.067 dan p-

value umur ibu 

0.094 

 

Variabel 

bebas dan 

variabel 

terikatnya 

Terletak pada 

desain penelitian 

menggunakan 

restropective, 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

Cross sectional, 

tempat dan 

waktu 

4 Al-Farsi, 

Brooks, 

Werler, 

Cabral, Al-

Shafei, 

Wellenburg 

(2011) 

Effect of high 

parity on 

occurrence 

of anemia in 

pregnancy: a 

cohort study 

Wanita dengan 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Teori 

1. Anemia  

a. Pengertian 

Anemia adalah berkurangnya kadar hemoglobin (Hb) dalam darah. 

Ibu hamil mempunyai tingkat metabolisme tinggi. Selama kehamilan 

terjadi proses pembentukan jaringan tubuh janin, pembentukan organ 

tubuh janin, dan proses produksi energi agar ibu hamil tetap bisa 

beraktifitas normal sehari-hari. Sehingga, ibu hamil memerlukan lebih 

banyak zat besi dibanding ibu yang tidak hamil.10 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 

mendefinisikan anemia sebagai kadar hemoglobin yang lebih rendah dari 

11g% pada trimester pertama dan ketiga serta  kurang dari 10.5 g% pada 

trimester kedua. Anemia pada kehamilan merupakan penyakit yang 

paling banyak dijumpai akibat defisiensi besi darah (<11gr%).Oleh 

karena itu, pada ibu hamil terdapat kebutuhan sekitar 1000 mg tablet 

tambah darah.11,12 

WHO mendefinisikan anemia dalam kehamilan sebagai kadar Hb 

kurang dari 11 gr% dan kurang dari 10.5 gr% pada kehamilan trimester 

kedua, karena saat trimester kedua terjadi proses himodilusi fisiologis 

secara maksimal (volume plasma meningkat 50%, sedangkan massa sel 



 

 
 

 
 
 

darah merah hanya meningkat 20%). Ekspansi volume plasma mulai 

terjadi pada minggu ke-6 kehamilan dan mencapai maksimum pada 

minggu ke-24 kehamilan, tetapi dapat terus meningkat sampai minggu 

ke-37.Penurunan konsentrasi hemoglobin dan hitung eritrosit biasanya 

tampak pada minggu ke-7 sampai ke-8 kehamilan dan terus menurun 

sampai minggu ke-16 sampai ke-22 ketika titik keseimbangan tercapai.13 

Berdasarkan beberapa pendapat diatas, apa yang dimaksud anemia 

pada kehamilan adalah suatu keadaan penurunan kadar hemoglobin 

dengan kadar Hemoglobin pada trimester pertama dan tiga <11 gr% dan 

kadar Hemoglobin pada Trimester kedua < 10.5 gr%. 

b. Kalsifikasi anemia 

1) Anemia defisiensi besi  

Merupakan gejala kronis dengan keadaan hipokromik 

(konsentrasi hemoglobin kurang), mikrositik yang disebabkan suplai 

besi kurang dalam tubuh.Kurangnya besi berpengaruh dalam 

pembentukan hemoglobin sehingga konsentrasinya dalam sel darah 

merah berkurang. Hal ini akan mengakibatkan tidak adekuatnya 

pengangkutan oksigen keseluruh jaringan tubuh. Pada keadaan normal 

kebutuhan besi orang dewasa 2-4 g besi, kira-kira 50 mg/kg BB pada 

laki-laki dan 35 mg/kg BB pada wanita, hampir sepertiga terdapat 

dalam hemoglobin.Absorbsi besi terdapat di lambung, duodenum dan 

jejunum bagian atas. Adanya erosive esophagitis, gaster, ulser 



 

 
 

 
 
 

duodenum, kanker dan adenoma kolon akan mempengaruhi absorbsi 

besi.14 

2) Anemia megaloblastik 

Anemia yang disebabkan karena kerusakan DNA yang 

mengakibatkan tidak sempurnanya sel darah merah (SDM).Hal ini 

disebabkan karena defisiensi vit B12 (cobalamin) dan asam 

folat.Karakteristik SDMnya adalah megaloblas (besar, abnormal, 

premature SDM) dalam darah dan sumsum tulang. Sel megaloblas ini 

fungsinya tidak normal, dihancurkan dalam sumsum tulang sehingga 

terjadi eritropoesis tidak efektif dan masa hidup eritrosit lebih pendek, 

keadaan ini mengakibatkan leukopenia, trombositopenia, 

pansitoneinia, gangguan pada oral, gastrointestinal dan neurologi.14 

3) Anemia defisiensi vitamin B12  (pernicious anemia) 

Merupakan gangguan autoimun karena adanya intrinsik faktor 

(IF) yang diproduksi di sel parietal lambung sehingga terjadi 

gangguan absorbs vitamin B12.
14

 

4) Anemia defisiensi asam folat 

Kebutuhan folat sangat kecil, biasanya terjadi pada orang yang 

kurang makan sayuran dan buah-buahan, gangguan pada pencernaan, 

alkoholik dapat meningkatkan kebutuhan folat, wanita hamil dan masa 

pertumbuhan. Defisiensi asam folat juga dapat mengakibatkan 

sindrom mal-absorbsi.14 

 



 

 
 

 
 
 

5) Anemia aplastik 

Terjadi akibat ketidaksanggupan sumsum tulang membentuk 

sel-sel darah.Kegagalan tersebut disebabkan kerusakan primer sistem 

sel mengakibatkan anemia, leukopenia, dan trombositopenia 

(pensitopenia). Zat yang dapat merusak sumsum tulang disebut 

mielotoksin. 14 

c. Patofisiologi 

Zat besi masuk dalam tubuh melalui makanan. Pada jaringan tubuh 

besi berupa : senyawa fungsional seperti hemoglobin, myoglobin dan 

enzim-enzim, senyawa besi transportasi yaitu dalam bentuk transferrin 

dan senyawa besi cadangan sepertitambah darah ritrin dan hemosiderin. 

Besitambah darahdari makanan akan menjadi tambah darah jika dalam 

keadaan asam dan bersifat mereduksi sehingga mudah diabsorbsi oleh 

mukosa usus. Dalam tubuh besi tidak terdapat bebas tetapi berkaitan 

dengan molekul protein membentuktambah darah ritrin, komponen 

proteinnya disebut aproferritrin, sedangkan dalam bentuk transport zat 

besi dalam darah berkaitan dengan protein membentuk transferrin, 

komponen proteinnya disebut apotransferin, dalam plasma darah disebut 

serotransferin. Zat besi yang berasal dari makanan seperti daging, hati, 

telor, sayuran hijau dan buah-buahan diabsorbsi di usus halus.Rata-rata 

dari makanan yang masuk mengandung 10-15 mg zat besi tetapi hanya 5-

10% yang dapat diabsorbsi.Penyerapan zat besi ini dipengaruhi oleh 

faktor adanya protein hewani dan vitamin C. Sedangkan yang 



 

 
 

 
 
 

menghambat serapan adalah kopi, teh, garam kalsium dan magnesium, 

karena bersifat mengikat zat besi. Menurunnya asupan zat besi yang 

merupakan unsur pembentukan hemoglobin menyebabkan 

kadar/produksi hemoglobin juga menurun.14 

d. Diagnosa anemia 

1) Anamnesa  

Untuk menegakkan diagnosis anemia kehamilan dapat 

dilakukan dengan anamnesa. Pada anamnesa akan didapatkan keluhan 

yang paling umum pada wanita yang anemia adalah mengeluhkan 

merasa keletihan sepanjang hari. Sementara banyak penyebab 

keletihan mulai dari anemia, penyakit tiroid hingga stress.Anemia 

merupakan fokus perhatian utama pada banyak wanita. Tanda dan 

gejala yang dihubungkan pada anemia diantaranya: berupa gejala 

keletihan, mengantuk, kelemahan, pusing, sakit kepala, malaise, pica, 

nafsu makan kurang, perubahan dalam kesukaan makanan, perubahan 

suasana hati dan perubahan kebiasaan tidur.13 

2) Pemeriksaan fisik 

Pada pemeriksaan fisik dijumpai adanya tanda tanda anemia 

yaitu diantaranya pucat, ikterus, hipotensi ortostatik, edema 

perifer,membrane mukosa dan bantalan kuku pucat, lidah halus papil 

tidak menonjol lecet, splenomegali, takikardi atau aliran 

murmur,takipnea dan dyspnea saat beraktifitas.15 

 



 

 
 

 
 
 

3) Pemeriksaan labolatorium  

Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali selama 

kehamilan, yaitu pada trimester I dan trimester III .dengan 

pertimbangan bahwa sebagian besar ibu hamil mengalami anemia 

pada trimester tersebut, maka dilakukan pemberian preparattambah 

darah sebanyak 90 tablet pada ibu hamil di puskesmas. Terdapat 

metode yang berbeda untuk mengukur kadar hemoglobin dengan 

kategori berikut ini:13 

a) Metode visual 

Terdiri dari enam metode yaitu metode sahli, metode dare’s, 

metode haden, metode wintrobe, metode haldane dan metode 

tallquist.Metode ini biasanya paling sering digunakan  dari pada 

metode photometrics. Dalam metode sahli’s hemoglobin di sampel 

darah dikonversikan ke asam hematin dan akan menunjukkan 

warna coklat. Karena coklat paling mudah ditangkap oleh mata dari 

pada warna merah. Metode sahli untuk mengukur hemoglobnin 

adalah metode visual yang paling mudah diterapkan.Namun, 

kesalahan dalam metode visual sangat tinggi.Oleh karena itu, 

metode visual biasanya tidak direkomendasikan untuk mengukur 

hemoglobin dalam suatu penelitian. Tetapi karena metode visual 

(terutama sahli) sederhana dan biaya pengukurannya murah, 

metode ini biasanya digunakan di labolatorium darah di klinik 

medis dan digunakan untuk praktek siswa dan psikolog. 



 

 
 

 
 
 

b) Metode gasometrik 

Metode gasometrik dalam mengukur hemoglobin dengan 

menggunakan peralatan van slyke adalah metode yang paling 

akurat,tetapi tidak dapat digunakan secara rutin di labolatorium 

klinik karena membutuhkan waktu yang lama dan proses 

pengukurannya komplek. Metode ini digunakan sebagai 

rekomendasi untuk mendapatkan kadar hemoglobin darisample 

darah yang digunakan untuk standarisasi kadar hemoglobin.Metode 

yang paling disukai dalam penelitian. 

c) Metode spectrophotometric 

Metode ini cepat dan memberikan hasil yang akurat 

(1) Metode oxyhemoglobin 

Ammonium hidroksida (0.04 ml/dl) digunakan untuk 

menghemolisis sel darah merah dan mekonversikan hemoglobin 

ke oksihemoglobin untuk diukur di dalam spectrophotometer. 

Proses perubahannya lengkap, singkat dan warna yang 

dihasilkan stabil. 

(2) Metode cyanmethemoglobin 

Modifikasi reagen drabkin digunakan dalam metode ini. 

Reagen drabkin mengandung sodium bikarbonat, potassium 

tambah darahsianid dan potassium sianida. Reagen ini 

membutuhkan waktu sekitar sepuluh menit untuk 

mengkonversikan hemoglobin ke cyanmethemoklobin. Metode 



 

 
 

 
 
 

ini juga menghasilkan kekeruhan karena hemolysis yang kurang 

lengkap. Dalam modifikasi reagen drabkin, potassium fosfat 

digunakan untuk sodium bikarbonat, dengan waktu untuk 

mengkonversikan adalah tiga menit, sedikit kekeruhan dan 

memperbanyak hemolysis sel darah merah. 

d) Otomatis Hemoglobinometry  

Berbagai macam teknik otomatis telah digunakan untuk 

mengukur hemoglobin. Penyerapan dan pengenceran otomatis 

digunakan untuk menyerap dan mengencerkan darah dalam 

beberapa prosedur. Hemoglobin diukur oleh peralatan otomatis 

yang penerapannya sama prinsipnya dengan  metode manual. 

e. Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

1) Umur kehamilan 

Kebutuhan zat besi selama kehamilan menunjukkan peningkatan 

seiring bertambahnya umur kehamilan. Kebutuhan zat besi pada 18 

minggu pertama kehamilan tidak menunjukkan peningkatan sehingga 

masukan dari makanan sebesar 11-13 mg/hari telah mampu 

mencukupi kebutuhan tersebut. Setelah 20 minggu, massa eritrosit ibu 

mulai bertambah dan fetus membutuhkan lebih banyak zat besi. 

Kebutuhan zat besi menunjukkan peningkatan tajam selama trimester 

dua dan khususnya trimester tiga. Kebutuhan harian zat besi di 

trimester tiga 4.1 mg lebih tinggi dibandingkan kebutuhan sebelum 

hamil yaitu sebesar 5.6 mg/hari (3.54-8.80 mg/hari).16 



 

 
 

 
 
 

Peningkatan kebutuhan zat besi pada ibu hamil tersebut tidak 

dapat dipenuhi hanya dari makanan, bahkan makanan yang telah 

mengalami fortifikasi zat besi juga tidak mampu memenuhi kebutuhan 

ini. Oleh karenanya pemenuhan zat besi saat hamil juga tergantung 

pada dua faktor yaitu cadangan zat besi sebelum hamil dan suplemen 

zat besi selama kehamilan. Anemia pada kehamilan di TM III 

dihubungan dengan peningkatan umur kehamilan yang menyebabkan 

ibu semakindalam rahim sehingga mengurangi kapasitas pengikatan 

zat besi di dalam darah ibu. Ibu hamil harus mengonsumsi makanan 

yang bergizi diimbangi dengan suplementasi TTD untuk 

mengompensasi hemodilusi yang terjadi.17,18 

2) Antenatal Care (ANC) 

Masa kehamilan merupakan masa yang rawan kesehatan, baik 

kesehatan ibu yang mengandung ataupun janin sehingga dalam masa 

kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan secara teratur. Hal ini 

dilakukan untuk menghindari gangguan sedini mungkin dari segala 

sesuatu yang membahayakan kesehatan ibu dan janin. Kunjungan ibu 

hamil dalam memeriksakan kehamilan berpengaruh terhadap kejadian 

anemia. Hal tersebut sesuai dengan tujuan ANC yaitu mengenali 

secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin 

terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 

kebidanan, dan pendarahan. Kunjungan ibu hamil yang sesuai standar 

akan memberikan kemudahan tenaga kesehatan (dokter dan bidan) 



 

 
 

 
 
 

untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang akan timbul setiap saat 

termasuk kejadian anemia.13, 19 

Kebijakan program kunjungan ANC sebaiknya dilakukan paling 

sedikit empat kali selama kehamilan yaitu satu kali pada trimester 

pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester 

ketiga. Kunjungan pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan untuk 

mendeteksi secara dini kejadian anemia pada ibu hamil dan 

penangananya yaitu dengan pemberian TTD. Dokter atau bidan akan 

sulit mengevaluasi keadaan anemia seseorang apabila ibu hamil tidak 

pernah memeriksakan diri atau tidak teratur memeriksakan 

kehamilannya karena setiap saat kehamilan dapat berkembang 

menjadi masalah pada ibu maupun janin.13 

3) Usia Ibu 

Usia seorang perempuan dapat memengaruhi emosi selama 

kehamilannya. Usia antara 20-35 tahun merupakan periode yang 

paling aman untuk melahirkan. Pada usia tersebut fungsi alat 

reproduksi dalam keadaan optimal, sedangkan pada usia kurang dari 

20 tahun kondisi masih dalam pertumbuhan, sehingga masukan 

makanan banyak dipakai untuk pertumbuhan ibu yang dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin. Gangguan pertumbuhan 

janin dapat meningkatkan angka mortalitas maupun morbiditas bayi.20 

Ibu hamil di atas usia 35 tahun cenderung mengalami anemia 

disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh. 



 

 
 

 
 
 

Pada kehamilan pertama pada wanita berusia di atas 35 tahun juga 

akan memunyai risiko penyulit persalinan dan mulai terjadinya 

penurunan fungsi-fungsi organ reproduksi. Seorang wanita yang hamil 

pada rentang usia 20-35 tahun akan lebih sehat karena masih dalam 

usia reproduktif.20 

4) Pendidikan 

Pendidikan merupakan proses menumbuh kembangkan seluruh 

kemampuan dan perilaku manusia melalui pengetahuan, sehingga 

dalam pendidikan perlu dipertimbangkan usia (proses perkembangan 

klien) dan hubungan dengan proses belajar. Tingkat pendidikan juga 

merupakan salah satu faktor yang memengaruhi persepsi seseorang 

untuk lebih mudah menerima ide-ide dan teknologi. Persepsi 

seseorang tersebut dapat menentukan sikap dan tindakan yang akan 

dilakukan.22 

Pendidikan meliputi peranan penting dalam menentukan kualitas 

manusia. Dengan pendidikan manusia dianggap akan memperoleh 

pengetahuan. Semakin tinggi pendidikan, hidup manusia akan 

semakin berkualitas karena pendidikan yang tinggi akan membuahkan 

pengetahuan yang baik yang menjadikan hidup yang berkualitas. 

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam pemberian 

respon terhadap sesuatu yang datangnya dari luar. Orang yang 

berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang lebih rasional 

terhadap informasi yang datang dan akan berpikir sejauh mana 



 

 
 

 
 
 

keuntungan yang akan mereka dapatkan. Orang yang tidak 

berpendidikan tinggi akan memberikan respon yang kurang rasional 

dan dalam pengambilan keputusan.23 

Jalur pendidikan terdiri atas pendidikan formal, nonformal, dan 

informal yang dapat saling melengkapi dan memperkaya pengetahuan 

yang diselenggarakan dengan sistem terbuka melalui tatap muka atau 

melalui jarak jauh. Undang-Undang Republik Indonesia No 20 tahun 

2003 tentang Sistem Pendidikan Nasional menyatakan bahwa jenjang 

pendidikan formal terdiri atas pendidikan dasar, menengah, dan 

tinggi.24 

a) Pendidikan Dasar 

Pendidikan dasar meliputi Sekolah Dasar (SD) dan Madrasah 

Ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain yang sederajat serta Sekolah 

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

yang sederajat. 

b) Pendidikan Menengah 

Pendidikan menengah merupakan lanjutan pendidikan dasar. 

Pendidikan menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan 

kejuruan. Pendidikan menengah berbentuk Sekolah Menengah Atas 

(SMA), Madrasah Aliyah Kejuruan (MAK), atau bentuk lain yang 

sederajat. 

 

 



 

 
 

 
 
 

c) Pendidikan Tinggi 

Pendidikan tinggi merupakan jenjang pendidikan setelah 

pendidikan menengah yang mencakup program pendidikan 

diploma, sarjana, magister, spesialis, dan doktor yang 

diselenggarakan oleh perguruan tinggi. 

Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju 

kedewasaan dan penyempurnaan hidup. Seorang ibu khususnya ibu 

hamil yang memiliki pendidikan tinggi dapat menyeimbangkan pola 

konsumsinya. Apabila pola konsumsinya sesuai maka asupan zat gizi 

yang diperoleh akan tercukupi, sehingga dapat terhindar dari masalah 

anemia. Apabila ibu hamil tidak dapat memilih asupan zat gizi yang 

bagus untuk tumbuh kembang janin, maka dapat terjadi anemia atau 

komplikasi lain.22 

5) Pendapatan Keluarga 

Pendapatan merupakan jumlah penghasilan riil dari seluruh 

anggota rumah yang disumbangkan untuk memenuhi kebutuhan 

bersama maupun perseorangan dalam rumah tangga. Tingkat 

pendapatan keluarga merupakan pendapatan atau penghasilan 

keluarga yang tersusun mulai dari rendah hingga tinggi. Tingkat 

pendapatan setiap keluarga berbeda-beda. Terjadinya perbedaan 

tersebut dipengaruhi oleh banyak faktor antara lain jenis pekerjaan 

dan jumlah anggota keluarga yang bekerja.25 



 

 
 

 
 
 

Perilaku seseorang di bidang kesehatan dipengaruhi oleh latar 

belakang sosial ekonomi. Keluarga dengan status ekonomi baik akan 

lebih tercukupi asupan gizinya bila dibandingkan keluarga dengan 

status ekonomi rendah. Pendapatan keluarga berkaitan erat dengan 

pekerjaan ibu dan suami.26 

Pendapatan merupakan faktor yang paling menentukan kuantitas 

maupun kualitas makanan sehingga ada hubungan yang erat antara 

pendapatan dengan nutrisi yang dikonsumsi. Pendapatan yang kurang 

dapat memengaruhi daya beli ibu hamil dalam membeli bahan 

makanan yang dibutuhkan selama kehamilan. Hal ini dapat 

berdampak pada asupan makan yang kurang dan berisiko terjadinya 

anemia gizi selama kehamilan.27 

Di negara berkembang dengan kondisi pendapatan masyarakat 

yang rendah, faktor yang berkontribusi terhadap anemia adalah 

kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi terutama zat 

besi dari daging. Daging adalah sumber protein yang berkuatitas, zat 

besi, zinc, dan vitamin B kecuali asam folat. Meskipun demikian 

makanan tidaklah satu-satunya faktor yang berpengaruh terhadap 

anemia, karena anemia juga dapat dipengaruhi oleh tingkat absorbsi 

zat besi dalam tubuh. Tingkat absorbsi dalam tubuh antara satu 

dengan ibu hamil lainnya berbeda karena dipengaruhi oleh banyak 

faktor.28 

 



 

 
 

 
 
 

6) Paritas dan Jarak Kehamilan 

Salah satu yang memengaruhi anemia adalah jumlah anak dan 

jarak antar kelahiran yang dekat. Di negara yang sedang berkembang 

terutama di daerah pedesaan, ibu-ibu yang berasal dari tingkat sosial 

ekonomi yang rendah dengan jumlah anak yang banyak dan jarak 

kehamilan dekat serta masih menyusui untuk waktu yang panjang 

tanpa memperhatikan gizi saat laktasi akan sangat berbahaya bagi 

kelangsungan hidupnya dan sering sekali menimbulkan anemia.29 

Ibu yang mengalami kehamilan lebih dari 4 kali dapat 

meningkatkan risiko mengalami anemia. Paritas 2-3 merupakan 

paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 

lebih dari 3 mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih 

tinggi paritas, lebih tinggi kematian maternal.30 

Penelitian Vehra et al pada tahun 2012 menyatakan bahwa 

wanita dengan interval kehamilan kurang dari 2 tahun mengalami 

kejadian anemia lebih tinggi dibandingkan dengan interval kehamilan 

lebih dari 2 tahun. Insiden anemia juga meningkat pada gravida 5 

terutama pada TM II dan III kehamilan.31 

7) Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah sangat penting dalam 

keberhasilan pengobatan anemia. Kepatuhan adalah menurut perintah, 

taat pada perintah atau aturan, dan berdisiplin. Tablet tambah darah 

sering disebut tablet zat besi. Zat besi merupakan mineral yang 



 

 
 

 
 
 

diperlukan oleh semua sistem biologi di dalam tubuh. Zat besi adalah 

komponen dari hemoglobin, mioglobin, enzim katalase, serta 

peroksidase. Besi merupakan mineral mikron yang paling banyak 

terdapat di dalam tubuh manusia dewasa. Zat besi mempunyai fungsi 

esensial di dalam tubuh yaitu sebagai alat angkut elektron di dalam sel 

dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan 

tubuh. Apabila terjadi kekurangan zat besi maka reaksi enzim dalam 

tubuh akan terganggu.32,33,34 

Wanita hamil merupakan salah satu kelompok yang 

diprioritaskan dalam program suplementasi. Dosis suplementasi yang 

dianjurkan dalam satu hari adalah dua tablet (satu tablet mengandung 

60 mg besi dan 200 mg asam folat) yang diminum selama paruh kedua 

kehamilan karena pada saat tersebut kebutuhan akan zat besi sangat 

tinggi. Pemberian tablet tambah darah merupakan program pemerintah 

yaitu dengan jumlah pemberian 90 tablet selama kehamilan. Tablet 

tambah darah yang menjadi program pemerintah ini mengandung 

komposisi Ferro Sulfat 200 mg (setara dengan besi elemen 60 mg), 

Asam Folat 0.25 mg dengan kemasan isi 30 tablet pada setiap 

bungkusnya.36 

Suplementasi TTD seharusnya dimulai pada waktu sebelum 

hamil untuk BBLR dan lahir preterm. Mayoritas wanita di Denmark 

dan USA direkomendasikan untuk mengonsumsi TTD di awal 

kehamilan yaitu pada umur kehamilan 10 minggu atau saat kunjungan 



 

 
 

 
 
 

pertama kali ANC. Dengan suplementasi sebelum hamil, diharapkan 

sel darah merah meningkat sebelum umur kehamilan 12 minggu 

karena zat besi sangat penting untuk perkembangan awal dari otak 

janin.37 

2. Kehamilan Trimester III 

Menurut federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai proses fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan 

ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implementasi. Kehamilan dibagi 

menjadi 3 trimester trimester ke satu berlangsung 12 minggu, trimester 

kedua 15 minggu (13 minggu hingga 27 minggu) dan trimester ketiga 13 

minggu (minggu ke 28 hingga 40).Pada trimester ketiga tepatnya saat usia 

kehamilan 25-28 minggu terdapat perkembangan otak yang cepat pada 

janin. Sisitem saraf mengendalikan gerakan dan fungsi tubuh, mata sudah 

membuka. Kelangsungan hidup pada periode ini akan sangat sulit bila lahir. 

29-32 minggu apabila bayi dilahirkan ada kemungkinan untuk hidup (50-

70%).Tulang telah terbentuk sempurna, gerakan napas telah regular, suhu 

relative stabil. 33-36 minggu berat 1500-2500 gram bulu kulit janin 

(lanugo)mulai berkurang, pada saat 35 minggu paru telah matur janin akan 

hidup tanpa kesulitan. Pada usia38-40 minggu kehamilan disebut aterm, 

bayi akan meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai berkurang tetapi masih 

dalam batas normal.15 

 

 



 

 
 

 
 
 

Adapun perubahan fisiologis pada ibu hamil trimester III, yaitu: 

a. Sistem reproduksi 

Uterus pada trimester III itmus lebih nyata menjadi bagian corpus uteri 

dan berkembang menjadi segmen bawah Rahim (SBR). Pada kehamilan 

tua karena kontraksi otot-otot bagian atas uterus, SBR menjadi lebih 

lebar dan tipis, tampak batas yang nyata antara bagian atas yang lebih 

tebal dan batas bawah yang tipis.Batas itu dikenal sebagai lingkaran 

retraksi fisiologis uterus, diatas lingkaran ini jauh lebih tebal dari pada 

dinding SBR.38 

b. Sistem traktus urinarius  

Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul 

keluhan sering kencil timbul karena kandung kencing mulai tertekan 

kembali. Selain itu, juga terjadi hemodilusi yang menyebabkan 

metabolisme air menjadi lancar.39 

c. Sistem respirasi  

Usia 32 minggu keatas karena usus-usus tertekan uterus yang membesar 

kearah diafragma sehingga diafragma kurang leluasa bergerak 

mengakibatkan kebanyakan wanita hamil mengalami derajat kesulitan 

bernafas.39 

d. Kenaikan berat badan  

Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5.5 kg, penambahan BB dari mulai 

awal kehamilan sampai akhir kehamilan 11-12 kg.39 

 



 

 
 

 
 
 

e. Sistem kardiovaskuler  

Volume darah akan meningkat secara progesif mulai minggu ke 6-8 

kehamilan dan mencapai puncaknya pada minggu ke 32-34 dengan 

perubahan kecil setelah minggu tersebut. volume plasma akan meningkat 

kira-kira 40-45%. Hal ini dipengaruhi oleh aksi progesterone dan 

estrogen pada ginjal yang diinisiasi oleh jalur renin-angiostensin dan 

aldosterone. Penambahan volume darah ini sebagian besar berupa plasma 

dan eritrosit.15 

Eritropoetin ginjal akan meningkatkan volume plasma 20-30 % tetapi 

tidak sebanding sengan peningkatan volume plasma sehingga akan 

mengakibatkan hemodilusi dan penurunan hemoglobin dari 15 g/dl 

menjadi 12.5 g/dl, dan pada 6% perempuan bisa mencapai dibawah 11 

gr/dl. Pada kehamilan lanjut kadar hemoglobin di bawah 11 g/dl itu 

merupakan suatu hal yang abnormal dan biasanya lebih berhubungan 

dengan defisiensi zat besi dari pada hypervolemia. Jumlah zat besi yang 

diabsorbsi dari makanan dan cadangan dalam tubuh biasanya tidak 

mencukupi kebutuhan ibu selama kehamilan sehingga penambahan 

asupan zat besi dapat membantu mengembalikan kadar hemoglobin. 

kebutuhan zat besi selama kehamilan lebih kurang 1000 mg atau rata-rata 

6-7 mg/hari. Volume darah akan kembali seperti semula pada 2-6 minggu 

setelah persalinan.15 

 

 



 

 
 

 
 
 

f. Sistem muskuloskeletal  

Hormone progesterone dan hormone relaxing menyebabkan relaksasi 

jaringan ikat dan otot-otot, hal ini terjadi maksimal pada satu minggu 

terakhir kehamilan, proses relaksasi ini memberikan kesempatan pada 

panggul untuk meningkatkan kapasitasnya sebagai persiapan proses 

persalinan. Postur tubuh wanita secara bertahap  mengalami perubahan 

karena janin membesar pada abdomen sehingga terjadi lordosis progresif 

merupakan gambaran karakterisitik pada kehamilan normal. Selama 

trimester akhir rasa pegal, matirasa dan lemah dialami oleh anggota 

badan atas yang disebabkan lordosis yang besar.39 

3. Paritas 

a. Pengertian 

Paritas adalah jumlah janin dengan berat badan lebih dari 500 gram yang 

pernah dilahirkan, hidup maupun mati, bila berat badan tidak diketahui, 

maka dipakai umur kehamilan lebih dari 24 minggu.40 

b. Penggolongan paritas 

Ibu yang mengalami kehamilan lebih dari 4 kali dapat meningkatkan 

resiko mengalami anemia.Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman 

ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas 1 dan paritas tinggi (lebih 

dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Resiko paritas 

1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan risiko 

pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga 



 

 
 

 
 
 

berencana. Sebagian kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak 

direncanakan.30,41 

Jumlah paritas lebih dari 3 merupakan faktor terjadnya anemia yang 

berhubungan dengan jarak kehamilan yang terlalu dekat yaitu <2 tahun 

yang disebabkan karena terlalu sering hamil dapat menguras cadangan 

zar gizi tubuh ibu.42 

Dalam paritas terdapat istilah gravida dan para diantarnya:43 

1) Gravida adalah seorang wanita yang sedang hamil 

2) Primigravida adalah seorang wanita yang hamil pertama kali 

3) Para adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat 

hidup (viable) 

4) Nulipara adalah seorang wanita yang belum pernah melahirkan bayi 

hidup 

5) Primipara dalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi hidup 

untuk pertama kali 

6) Multipara atau plueripara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 

hidup beberapa kali (sampai 5 kali) 

7) Grandemultipara adalah wanita yang pernah melahirkan bayi 6 kali 

atau lebih hidup atau mati. 

4. Umur 

a. Pengertian 

Umur adalah usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai 

berulang tahun. Umur ibu hamil dapat mempengaruhi anemia jika umur 



 

 
 

 
 
 

ibu relatif muda (<20 tahun), karena pada umur tersebut masih terjadi 

pertumbuhan yang membutuhkan zat gizi lebih banyak, bila zat gizi yang 

dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi kompetisi zat gizi antara ibu dan 

janinnya.44,45 

 

B. Landasan Teori 

Anemia pada kehamilan adalah suatu keadaan penurunan kadar 

hemoglobin pada trimester pertama dan tiga <11 gr% dan kadar hemoglobin 

pada trimester kedua < 10.5 gr%.11 

Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan kelahiran akan 

semakin banyak kehilangan zat besi. Jika persediaan zat besi minimal, maka 

setiap kehamilan kan menguras persediaan zat besi tubuh dan akhirnya 

menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya.46 

Umur ibu hamil dapat mempengaruhi anemia jika usia ibu hamil relatif 

muda (>20 tahun) karena pada umur tersebut masih terjadi pertumbuhan yang 

membutuhkan zat gizi lebih banyak, bial zat gizi yang dibutuhkan tidak 

terpenuhi akan terjadi konsptisi zat gizi antara ibu dan janinnya, sehingga ibu 

hamil lebih beresiko mengalami anemia.44 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis Penelitian 

1. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil 

trimester III 

2. Ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan anemia pada ibu 

hamil trimester III  

 

 

 

 

 

 

 

 

Paritas 

1.Paritas < 1 

2.Paritas 2-3 

Umur 

1. 15-24 tahun 

2. 25-35 tahun 

3. 36-49 tahun 

Anemia 

Anemia  

Tidak anemia 



 

 
 

 
 
 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan dengan metode penelitian observasional 

analitik. Pada penelitian ini dilakukan pengamatan terhadap paritas, umur ibu, 

dan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pakualaman, Puskesmas 

Jetis dan Puskesmas Matrijeron. Penelitian ini dilaksanakan dengan pendekatan 

cross sectional study yaitu pendekatan yang mempelajari hubungan antara 

variabel bebas (faktor risiko) dengan variabel terikat (efek) dengan melakukan 

pengukuran sesaat. Dengan studi cross sectional diperoleh prevalens penyakit 

dalam populasi pada suatu saat, dari data yang diperoleh dapat dibandingkan 

prevalens penyakit pada kelompok dengan faktor risiko dengan prevalens pada 

kelompok tanpa faktor risiko.47 

 

 

 

 

 

 

 

Penelitian mulai dari sini 

Gambar 2 . Rancangan Studi Cross Sectional. 

Paritas 

1.Paritas < 1 

2.Paritas 2-3 

Umur 

1. 15-24 tahun 

2. 25-35 tahun 

3. 36-49 tahun 
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Tidak Anemia 



 

 
 

 
 
 

B. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah sejumlah besar subyek yang mempunyai karakteriktik 

dan demografis yang ditentukan sesuai dengan ranah dan tujuan penelitian. 

Populasi merupakan tempat hasil penelitian diharapkan akan diterapkan.47 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III 

yang aktif ANC di Puskesmas Pakualaman atau Puskesmas Jetis atau 

Puskesmas Mantrijeron. 

2. Sampel 

Sampel adalah bagian (subset) dari populasi yang dipilih dengan cara 

tertentu hingga dianggap dapat mewakili populasinya dan diharapkan akan 

mengikuti penelitian dari awal hingga penelitian selesai untuk mendapatkan 

hasil yang dapat diterpakan pada populasi.47 

Teknik pengambilan sampel ini menggunakan teknik purposive 

sampling dengan pengambilan sampel didasarkan pada pertimbangan 

tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri yaitu dengan kriteria inklusi 

sebagai berikut: 

a. Ibu hamil yang mendapatkan tablet tambah darah 

b. Ibu hamil yang masih aktif ANC 

c. Ibu hamil dengan usia kehamilan > 28 minggu 

d. Ibu hamil yang tidak kekurangan energi kronis (lila > 23.5 cm) 

e. Ibu hamil yang tidak memiliki kelainan darah 

f. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden 



 

 
 

 
 
 

Pada penelitian ini besar sampel ditetapkan berdasarkan penelitian 

sebelumnya, dengan rumus besar sampel untuk penelitian study cross 

sectional seperti berikut:47 

n =
𝑍𝛼2𝑃𝑄

𝑑2  

Keterangan: 

n = besar sampel 

Zα =derivat baku alfa (1.96) 

P = proporsi ibu hamil yang anemia 32.39 %  

Q = 1-P = 0.857 

d = tingkat ketepatan yang diinginkan (10%) 

Pada penelitian tingkat kepercayaan yang dikehendaki 95%, maka besar 

sampel dalam penelitian yaitu: 

n =
Zα2PQ

d2  

n =
1,962x 0,3239x 0,857

0,12  

n =
1,06636016

0,01
= 106,636016 dibulatkan 107 

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus tersebut maka 

didapatkan jumlah sampel adalah 107orang, sedangkan pembagian jumlah 

sampel yang diambil pada masing-masing tempat penelitian menggunakan 

teknik cluster sampling seperti berikut, 

ni =
Ni

N
x n 



 

 
 

 
 
 

Keterangan : 

ni  : Jumlah sampel di satu puskesmas 

Ni : Jumlah Ibu Hamil dalam satu puskesmas 

N : Jumlah Ibu Hamil seluruhnya 

N : Jumlah sampel 

Jumlah sampel di Puskesmas Pakualaman: 
106

803
𝑥 107 = 14,1 dibulatkan 

menjadi 14 orang 

Jumlah sampel di Puskesmas Mantrijeron: 
426

803
𝑥 107 = 56.7 dibulatkan 

menjadi 57 orang 

Jumlah sampel di Puskesmas Jetis: 
271

803
𝑥 107 = 36.1 dibulatkan menjadi 

36 orang 

 

C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Lokasi penelitian berada di wilayah kerja Puskesmas Pakualaman, 

Puskesmas Jetis dan Puskesmas Mantrijeron, KotaYogyakarta. Waktu 

penelitian mulai minggu pertama sampai minggu kedua bulan November 2017. 

Alasan peneliti memilih Puskesmas Pakualaman, Puskesmas Jetis dan 

Puskesmas Mantrijeron sebagai tempat penelitian karena pada tahun 2015 tiga 

puskesmas tersebut merupakan puskesmas yang memiliki angka kejadian 

anemia paling tinggi di Kota Yogyakarta yaitu Puskesmas Pakualaman 

48.11%, Puskesmas Jetis 47.23%, dan Puskesmas Matrijeron 45.77%. 

 



 

 
 

 
 
 

D. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan karakteristik subjek penelitian yang berubah dari satu 

subjek ke subjek lain.Dalam penelitian ini terdapat 3 variabel yaitu;47 

1.  Variabel bebas (Independen) adalah variabel yang apabila berubah akan 

mempengaruhi variabel lain,dalam penelitian ini yaitu paritas dan umur ibu. 

2. Variabel tergantung (dependen) adalah variabel yang berubah akibat 

perubahan variabel bebas,dalam penelitian ini yaitu kejadian anemia pada 

ibu hamil trimester III. 

 

E. Definisi Operasional Variabel 

Definisi operasional variabel adalah batas-batas yang membatasi ruang lingkup 

pada variabel yang diamati,47 

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel 

Variabel Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Hasil Ukur Skala 

Variabel 

independen 

Paritas 

Jumlah persalinan 

yang dialami baik 
lahir hidup maupun 

mati 

Data didapat 

dari kuesioner 

 

1.Paritas < 1 

2.Paritas 2-3 
 

Ordinal 

Variabel 

independen 

Umur ibu 

Lama hidup subjek 
penelitian dihitung 

sejak lahir hingga 

dilakukan 

penelitian ini 

Data didapat 

dari kuesioner 

1. 15-24 tahun 
2. 25-35 tahun 

3. 36-49 tahun 

 

Ordinal 

Variabel 

dependen 

Anemia pada 

ibu hamil 

trimester III 

Kondisi kadar Hb 

dari hasil 

laboratorium 
puskesmas yang 

diperiksa saat 

trimester III 

Data didapat 

dari rekam 

medis 

1. Anemia 

   (Hb < 11gr/dl) 

2. Tidak anemia 
(Hb > 11gr/dl) 

Ordinal 

 

 

 

 

    



 

 
 

 
 
 

 

Karakteristik Definisi 

Operasional 

Teknik 

Pengambilan 

Data 

Hasil Ukur Skala 

Pekerjaan Aktivitas atau 

kegiatan yang 

dilakukan ibu 
sehingga 

memperoleh 

penghasilan 

Data didapat 

dari kuesioner 

 

1.Tidak Bekerja 

2. Bekerja 
Nominal 

Status 

Pendidikan 

Derajat tertinggi 

jenjang, pendidikan 

yang diselesaikan 

ibu berdasark 
ijazah yang 

diterima dari 

sekolah formal 
terakhir dengan 

sertifikat kelulusan 

Data didapat 

dari kuesioner 

 

1.  Dasar (SD, SMP) 

2.  Menengah (SMP, 

SMA) 

3.  Tinggi (D3/S1) 

Ordinal 

Penghasilan Upah yang 
didapatkan oleh 

keluarga dari hasil 

bekerja di suatu 

instansi 
pemerintah, swasta 

dan berwiraswasta. 

Data didapat 

dari kuesioner 

 

1.< UMK 
(<Rp.1.700.000) 

2. > UMK 

(>Rp.1.700.000) 

Ordinal 

 

F. Instrumen 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah format pengumpulan 

data yang meliputi nomor rekamedis, nama, alamat, umur, pekerjaan, 

pendidikan, penghasilan, riwayat persalinan, riwayat penyakit, kadar Hb, dan 

lila. 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang didapat tidak langsung dari responden 

penelitian, yaitu dengan melihat data yang terdapat di puskesmas. Data 

sekunder pada penelitian ini adalah data nomor rekam medis, umur 

kehamilan, kadar HB. 

b. Data Primer 

Data primer adalah data yang didapat langsung dari responden penelitian. 

Data primer di penelitian ini adalah nama, alamat, umur, pekerjaan, 

pendidikan, penghasilan, riwayat persalinan, riwayat penyakit, dan lila. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah observasi data yang 

terdapat di puskesmas untuk mendapatkan data sekunder sedangkan data 

primer dengan cara memberikan kuesioner untuk diisi dan melakukan 

pengukuran lila. 

  

H. Prosedur Penelitian 

Langkah-langkah yang dilakukan dalam penelitian ini adalah: 

1. Peneliti menyamakan persepsi pengumpulan data dan format pengumpulan 

data bersama enumerator 

2. Peneliti mengumpulkan data yang memenuhi kriteria penelitian dengan 

melihat data sekunder dari rekam medis. Apabila memenuhi kriteria 



 

 
 

 
 
 

penelitian, peneliti meminta persetujuan ibu dengan formulir informed 

consent, selanjutnya disertakan dalam lampiran penelitian. 

3. Mengukur lila dan meminta ibu mengisi kuesioner untuk mengumpulkan 

data primer. 

4. Melihat rekam medis untuk mengetahui hasil pemeriksaan HB. 

5. Memindahkan data dari format pengumpulan data lapangan ke dalam master 

tabel 

6. Melakukan analisis data yang diperoleh 

7. Seminar hasil penelitian 

 

I. Manajemen Data 

1. Pengelola Data 

Setelah terkumpul dari hasil pengumpulan data, perlu segera dilakukan 

pengolahan yang secara garis besar meliputi;48 

a. Editing (memeriksa data) 

Memeriksa kelengkapan data di kuesioner yang telah diisi oleh 

responden. 

b. Coding (memberi kode) 

Coding adalah kegiatan mengubah data yang berbentuk kata menjadi 

bilangan untuk mempermudah dalam melakukan tabulasi. Kode bilangan 

yang digunakan pada setiap variabel sesuai kriteria yang telah dijelaskan 

pada definisi operasional variabel. 

 



 

 
 

 
 
 

c. Transfering (memindahkan data) 

Transfering merupakan kegiatan memasukan informasi yang telah di 

coding ke dalam program pengolahan data dalam komputer. 

d. Tabulating (menyusun data) 

Tabulating merupakan tahap menyusun dan menampilkan datasecara 

ringkas dalam bentuk tabel, sehingga data ini siap untuk dilakukan 

analisis. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat merupakan analisa setiap variabel untuk 

menggambarkan rerata, median, mean, mode, poporsi. Analisis univariat 

bertujuan untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik setiap 

variabel penelitian.47 

Data univariat yang dianalisis pada penelitian ini mencakup tingkat 

pendidikan, sumber informasi, dan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

anemia yang dihasilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase 

dari setiap variabelnya. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk 

menjelaskan hubungan dua variabel yaitu variabel bebas dengan variabel 

tergantung. Sebelum dilakukan analisis bivariat, sebelumnya harus 

dilakukan uji normalitas untuk mengetahui apakah data mendekati 

distribusi normal.47 



 

 
 

 
 
 

Penelitian ini menggunakan uji Chi-Square karena jenis data pada 

variabel independen dan dependen adalah kategorik. 

1) Uji Chi-Square 

Dari uji statistik ini akan dapat disimpulkan adanya hubungan dua 

variabel alam penelitian ini bermakna atau tidak. Dikatakan bermakna 

apabila faktor peluang kurang dari 5% atau p-value < 0.05. Apabila 

Uji Chi-square tidak memenuhi syarat (nilai expected count >20%) 

maka dipilih uji alternatif yaitu uji Kolmogorov-Smirnov untuk tabel 

kotingensi 2 x 3 

Tabel 3. Tabel Kotingensi 2 x 3 menunjukan hasil cross-sectional 

Faktor risiko Efek Jumlah 

 Ya Tidak 

A A B a+b 

B C D c+d 

C E F e+f 

Jumlah a+c+e b+d+f a+b+c+d+f+e 

 

J. Etika Penelitian 

1. Hak untuk dihargai privacy-nya 

Penelitian menyita waktu responden untuk mengisi kuesioner sehingga 

sebelum memulai maka peneliti melakukan informed consent sebagai 

bentuk kesedian untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

2. Hak untuk dihargai kerahasiaan informasinya 

Informasi yang dibutuhkan peneliti merupakan hak pribadi responden 

sehingga kerahasiannya perlu dijaga. Oleh karena itu, dalam pengelolahan 

data nama responden diganti menggunakan kode nomor. 



 

 
 

 
 
 

3. Hak memperoleh imbalan atau kompensasi 

Responden yang telah bersedia memberikan informasi berhak menerima 

imbalan dari peneliti. Oleh karena itu, diakhir penelitian maka responden 

akan menerima souvenir dari peneliti berupa centong nasi. 

4. Peneliti melakukan etical clearence di Komite Etik Penelitian Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta dan memperoleh surat kelayakan etik peneliti No. 

LB.01.01/KE-02/I/9/2018. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Subjek Penelitian 

Pengumpulan data dilakukan kepada responden yaitu ibu hamil yang 

telah memenuhi kriteria inklusi saat pemeriksaan ANC dengan julmlah 

responden 107 ibu hamil.  

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Karakteriktik Responden berdasarkan 

Pekerjaan, Pendidikan, Penghasilan, Riwayat Abortus, Kepatuhan 

Minum Tablet Tambah Darah, Umur Ibu, dan Paritas di Kota 

Yogyakarta Tahun 2017 

Variabel n % 

Pekerjaan 

Tidak Bekerja 

Bekerja 

 

74 

33 

 

69.2 

30.8 

Pendidikan 

Pendidikan Dasar 

Pendidikan Menengah 

Pendidikan Tinggi 

 

16 

72 

19 

 

15 

67.3 

17.8 

Penghasilan 

< UMK 

> UMK 

 

40 

67 

 

37.4 

62.6 

Umur Ibu 

15-24 

25-35 

36-49 

 

29 

60 

18 

 

27.1 

56.1 

16.8 

Paritas 

< 1 

2-3 

 

84 

23 

 

78.5 

21.5 

  

Berdasarkan Tabel 4. Menunjukan bahwa mayoritas responden dalam 

penelitian ini merupakan ibu yang tidak bekerja yaitu sebanyak 72 orang 

(69.2%). Pendidikan terakhir mayoritas responden adalah pendidikan 

menengah yaitu sebanyak 72 orang (67.3 %). Penghasilan keluarga 



 

 
 

 
 
 

dikategorikan menjadi < UMK dan >UMK, sedangkan UMK di Kota 

Yogyakarta Rp. 1.700.000,-. Sebagian besar penghasilan responden > UMK 

yaitu sebanyak 67 orang (62.6%). Umur ibu diketegorikan menjadi 15-24, 

25-35, dan 36-49 tahun, sebagian besar umur ibu adalah umur 25-35 tahun 

yaitu sebanyak 60 orang (56.1%). Paritas dikategorikan menjadi < 1 dan 2-

3, mayoritas paritas ibu    < 1 yaitu sebanyak 84 orang (78.5%). 

2. Kejadian Anemia 

Tabel 5. Distribusi Responden menurut Kejadian Anemia di Kota 

Yogyakarta Tahun 2017 

Kejadian Anemia n % 

Anemia 

Tidak anemia 

52 

55 

48.6 

51.4 

Total 107 100 

 

Bedasarkan Tabel 5. menunjukan bahwa ibu hamil trimester III di Kota 

Yogyakarta tahun 2017 yang mengalami anemia yaitu sebanyak 52 orang 

(48.6%), dari 52 orang yang mengalami anemia sebagian besar mengalami 

anemia ringan yaitu sebanyak 50 orang (96.15%), sedangkan sebagian 

anemia sedang 2 orang (3.85%). 

3. Hubungan Umur Ibu dengan Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

Tabel 6. Hubungan Responden Menurut Umur ibu dengan Anemia pada Ibu 

Hamil Trimester III di Kota Yogyakarta Tahun 2017 

Umur Ibu 

(tahun) 

Status Anemia Total 

 

p-value 

Anemia Tidak 

Anemia 

n % n % n % 

15-24 

25-35 

36-49 

13 

27 

12 

44.8 

45 

66.7 

16 

33 

6 

55.2 

55 

33.3 

29 

60 

18 

100 

100 

100 

0.243 

Total 52 48.6 55 51.4 107 100  

 



 

 
 

 
 
 

Berdasarkan Tabel 6. menunjukan bahwa ibu hamil umur 15-24 tahun lebih 

dari setengah tidak anemia yaitu sebanyak 16 orang (55.2%), ibu hamil 

umur 25-35 tahun  lebih dari setengah tidak anemia yaitu sebanyak 33 orang 

(55%), sedangkan ibu hamil umur 36-49 tahun lebih dari setengah 

mengalami anemia yaitu sebanyak 12 orang (66.7%). Hasil uji statistik 

didapatkan nilai p-value sebesar 0.243 yang berarti tidak ada hubungan 

bermakna antara umur ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III di 

Kota Yogyakarta tahun 2017. 

4. Hubungan Paritas dengan Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

Tabel 7. Hubungan Responden Menurut Umur ibu dengan Anemia pada Ibu 

Hamil Trimester III di Kota Yogyakarta Tahun 2017 

Paritas Status Anemia Total p-value RP CI 

Anemia Tidak 

Anemia 

n % n % n % 

< 1 

2-3 

36 

16 

42.9 

69.6 

48 

7 

57.1 

30.4 

84 

23 

100 

100 

0,023 0,328 0.122-

0.881 

Total 52 48.6 55 51.4 107 100    

 

Berdasarkan Tabel 7. menunjukan bahwa dari 84 responden dengan paritas 

< 1 lebih dari setengah tidak anemia sebanyak 48 orang (57.1 %), 

sedangkan ibu hamil dengan paritas 2-3 lebih dari setengah mengalami 

anemia sebanyak 16 orang (69.6%). Hasil uji statistik didapatkan nilai p-

value sebesar 0.023 yang berarti ada hubungan yang bermakna antara 

paritas dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta 

tahun 2017. Berdasarkan nilai Rasio Prevalens (RP) didapatkan nilai sebesar 

0.328 yang berarti paritas merupakan faktor protektif, bukan faktor risiko. 

Ibu hamil dengan paritas <1 memiliki peluang untuk mengalami anemia 



 

 
 

 
 
 

pada kehamilan trimester III sebesar 0.328 kali apabila dibandingkan 

dengan ibu hamil dengan paritas  2-3. Hal ini menunjukan bahwa paritas <1 

memperkecil kemungkinan terjadi anemia pada ibu hamil trimester III. 

 

B. Pembahasan 

Defisiensi zat besi timbul pada saat kebutuhan akan zat besi meningkat, 

misalnya pada wanita usia reproduktif. Pada tingkat umur yang berbeda, 

terdapat varian kebutuhan zat besi setiap hari. Konsentrasi HB yang rendah 

berhubungan dengan usia ibu yang akstrime (terlalu tua atau terlalu muda). 

Pada usia kurang dari 20 tahun kondisi masih dalam pertumbuhan, sehingga 

masukan makanan banyak dipakai untuk pertumbuhan ibu yang dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin. Hal tersebut dikuatkan dengan 

sebuah penelitian yang telah dilakukan di Southern Ethiopia pada tahun 2015 

menunjukan bahwa ibu hamil dengan umur 15-24 tahun (AOR: 9.89, 95% 

CI:2.68-21.41) merupakan salah satu presiktor independen anemia pada ibu 

hamil.6,20 

Sedangkan pada ibu hamil di atas usia 35 tahun cenderung mengalami 

anemia disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi dalam tubuh. 

Pada kehamilan pertama pada wanita berusia di atas 35 tahun juga akan 

memunyai risiko penyulit persalinan dan mulai terjadinya penurunan fungsi-

fungsi organ reproduksi.20 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa ibu hamil umur 36-49 tahun lebih 

dari setengah mengalami anemia yaitu sebanyak 12 orang (66.7%). Hasil uji 



 

 
 

 
 
 

statistik didapatkan nilai p-value sebesar 0.243 yang berarti tidak ada hubungan 

bermakna antara umur ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Kota 

Yogyakarta tahun 2017. Hasil penelitian ini sama dengan sebuah penelitian 

yang dilakukan di Puskesmas Bangtayu kecamatan Genuk, Kota Semarang 

tahun 2012 menunjukan uji Korelasi Pearson Product Momen didapatkan hasil  

bahwa hubungan antara umur ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III 

mempunyai Korelasi Pearson sebesar 0.215, sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang lemah dengan arah hubungan yang positif yaitu 

semakin tinggi umur, maka semakin tinggi anemia. Sedangkan p-value sebesar 

0.095 yang menunjukan bahwa tidak ada hubungan signifikam antara umur 

dengan anemia ibu hamil trimester III.7 

Hal ini disebabkan bahwa umur bukan satu-satunya faktor penyebab 

anemia melainkan ada faktor lain yaitu faktor dasar (sosial ekonomi, 

pengetahuan, pendidikan, dan budaya) dan faktor langsung (pola konsumsi 

tablet tambah darah, infeksi dan perdarahan). Faktor yang kemungkinan paling 

mempengaruhi yaitu paritas karena meskipun ibu hamil berusia reproduktif 

(tidak berisiko) namun mayoritas ibu hamil merupakan nulipara dan primipara 

(berisiko).7 

Hasil penelitian ini didapatkan nilai p-value sebesar 0.023 yang berarti 

ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil 

trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017. Berdasarkan nilai Rasio Prevalens 

(RP) didapatkan nilai sebesar 0.328 yang berarti paritas merupakan faktor 

protektif, bukan faktor risiko. Ibu hamil dengan paritas <1 memiliki peluang 



 

 
 

 
 
 

untuk mengalami anemia pada kehamilan trimester III sebesar 0.328 kali 

apabila dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas  2-3. Hal ini 

menunjukan bahwa paritas <1 memperkecil kemungkinan terjadi anemia pada 

ibu hamil trimester III. 

Hal tersebut tidak sesuai dengan teori yang mengatakan nulipara atau 

primipara lebih berisiko mengalami anemia karena seringnya terjadi 

hiperemisis gravidarum pada awal kehamilan sehingga kurangnya asupan 

makanan untuk memenuhi gizi ibu hamil. Hal ini kemungkinan terjadi karena 

ibu hamil dengan paritas < 1 lebih aktif untuk mendapatkan informasi tentang 

kehamilan sehingga dapat mencegah terjadinya anemia.41 

Responden dalam penelitian ini tidak ada yang memiliki paritas > 4 

sehingga tidak dapat membuktikan bahwa ibu yang mengalami kehamilan 

lebih dari 4 kali dapat meningkatkan risiko anemia. Jumlah paritas lebih dari 3 

merupakan faktor terjadnya anemia yang berhubungan dengan jarak kehamilan 

yang terlalu dekat yaitu <2 tahun yang disebabkan karena terlalu sering hamil 

dapat menguras cadangan zar gizi tubuh ibu. Di negara yang sedang 

berkembang terutama di daerah pedesaan, ibu-ibu yang berasal dari tingkat 

sosial ekonomi yang rendah dengan jumlah anak yang banyak dan jarak 

kehamilan dekat serta masih menyusui untuk waktu yang panjang tanpa 

memperhatikan gizi saat laktasi akan sangat berbahaya bagi kelangsungan 

hidupnya dan sering sekali menimbulkan anemia.29,30,42 

 

 



 

 
 

 
 
 

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini yaitu karakteristik paritas responden kurang 

bervariasi. Saat dilakukan penelitian tidak didapatkan responden dengan paritas 

> 4, sehingga tidak dapat diketahui paritas yang paling berisiko antara paritas 

<1 atau > 4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. KESIMPULAN 

Bedasarkan hasil penelitian, didapatkan beberapa kesimpulan, antara lain : 

1. Mayoritas responden merupakan ibu tidak bekerja. Status pendidikan 

mayoritas responden adalah pendidikan menengah. Sebagian besar 

penghasilan responden >UMK. Umur ibu hamil mayoritas 25-35 tahun. 

Sebagian besar memiliki paritas > 1. 

2. Kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 

2017 sebesar 48.6%. 

3. Tidak ada hubungan bermakna antara umur ibu dengan anemia pada ibu 

hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017. 

4. Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada ibu hamil 

trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017. 

 

B. SARAN 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai pustaka untuk menambah wawasan 

dalam bidang kesehatan. 

2. Bagi Bidan di Puskesmas ataupun Bidan Desa 

Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang paritas yang lebih 

beresiko terjadi anemia pada ibu hamil, sehingga dapat mencegah anemia 



 

 
 

 
 
 

pada kehamilan atau segera memberikan penanganan terhadap ibu hamil 

yang anemia. 

3. Ibu Hamil dan Keluarga 

Diharapkan ibu hamil dan keluarga dapat meningkatkan kesadaran untuk 

memanfaatkan fasilitas kesehatan yang telah disediakan oleh pemerintah 

agar ibu hamil lebih terpantau kondisi kesehatannya, terutama kadar Hb. 

4. Bagi Peneliti Lain 

Diharapkan dapat melakukanpengembangan ilmu pengetahuan dan  

penelitian lebih lanjut dengan metode lain yang lebih baik, jumlah sampel 

yang lebih banyak, pengukuran yang lebih spesifik serta menambahkan 

variabel-variabel lain untuk melihat hubungannya dengan anemia pada ibu 

hamil. 
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Lampiran  1 

 



 

 
 

 
 
 

 

 



 

 
 

 
 
 

 



 

 
 

 
 
 

 

 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : Andini Majidah 

NIM  : P07124216112 

Status : Mahasiswa DIV Alih Jenjang Jurusan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Yogyakarta 

Dengan ini memohon kesediaan ibu untuk berkenan menjadi responden 

dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan antara Paritas dan Umur Ibu 

dengan Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di Kota Yogyakarta Tahun 2017”. 

Peneliti mengharapkan dengan hormat agar ibu bersedia menjadi reponden dan 

bersedia diukur lingkar lengan atas. Keuntungan bagi responden dalam mengikuti 

penelitian ini adalah mendapatkan souvenir. 

Penelitian ini menjamin kerahasiaan atas identitas responden. Identitas 

tidak akan dipublikasikan dan akan dijaga kerahasiaannya. Data yang didapatkan 

dari responden semata-mata hanya untuk penelitian dan ilmu pengetahuan tanpa 

maksud yang lain. Atas bantuan ibu, peneliti mengucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yogyakarta,     November 2017 

Peneliti  

 

 

 

 

(ANDINI MAJIDAH) 

NIM P07124216112 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 4 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI REPONDEN 

Saya yang bertanda tanga di bawah ini, saya: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti sepenuhnya bahwa 

keuntungan bagi saya dalam mengikuti penelitian ini adalah mendapatkan 

souvenir. Penelitian ini tidak akan membahayakan saya atau pun pihak peneliti. 

Pihak peneliti menjamin kerahasiaan atas identitas responden, identitas tidak akan 

dipublikasikan dan akan dijaga kerahasiaannya 

Maka dengan ini saya menyatakan BERSEDIA menjadi reponden dan 

bersedia dilakukan pengukuran lingkar lengan atas. Dengan kesungguhan hati dan 

demi perkembangan ilmu pengetahuan pada  penelitian : 

Nama   : ANDINI MAJIDAH 

Nama Institusi : Mahasiwi Poltekkes Kemenkes Yogyakarta  

Judul Penelitian :“Hubungan antara Paritas dan Umur Ibu dengan Anemia 

pada Ibu Hamil Trimester III di Kota Yogyakarta Tahun 

2017” 

 Demikianlah surat pernyataan ini saya tanda tangani dengan sadar tanpa 

adanya paksaan dari pihak manapun 

 

 

Yogyakarta, November 2017 

Peneliti 

 

 

 

(ANDINI MAJIDAH) 

NIM P07124216112 

Responden 

 

 

 

(....................................) 

Saksi 

 

 

 

(.................................) 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 5 

 

INSTRUMEN PENELITIAN 
 

“Hubungan antara Paritas dan Umur Ibu dengan Anemia pada Ibu Hamil 

Trimester III di Kota Yogyakarta Tahun 2017” 

 

 

Tempat Penelitian : 

Tanggal Pengisian : 

 

Petunjuk Pengisian 

1. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda silang (X) pada pilihan 

jawaban yang tersedia! 

2. Jawablah pertanyaan pada (....) yang telah disediakan! 
 

IDENTITAS  

1. Nama : .................................................................................................... 

2. Umur : .................................................................................................... 

3. Alamat : .................................................................................................... 

4. Pekerjaan : .................................................................................................... 
 

5. Pendidikan   : (    ) Tidak sekolah 
 

 (     ) SD 
 

 (     ) SMP 
 

 (     ) SMA 
 

 (     ) Perguruan Tinggi 

 

 

6. Penghasilan keluarga dalam sebulan ................ 

 

7. Riwayat persalinan 

a. Jumlah anak: 

(     ) 1 (Satu) 

(     ) 2 (Dua) 

(     ) 3 (Tiga) 

(     ) 4 (Empat) 

Lebih dari 4, sebutkan...... 

b. Persalinan terakhir pada tahun: ..... 

c. Jarak kehamilan sekarang dengan persalinan terakhir...... tahun atau 

.....bulan 

 



 

 
 

 
 
 

(diisi oleh petugas) 

8. Hasil Pemeriksaan Hb:...........gram % 

9. Lingkar lengan atas:...........cm 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 6. 

MASTER TABEL 

 

Tempat Penelitian : 

No 

RM 

Nama 

(Inisial) 

Alamat Kadar HB Umur Ibu Paritas 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 7 

DUMMY TABEL HUBUNGANPARITAS DAN UMUR IBU DENGAN 

KEJADIAN ANEMIA PADA TRIMESTER III 

 

No Variabel 

Anemia Tidak anemia Total 

P-value 

n % n % n % 

1 Paritas : 

Paritas < 1 

       

Paritas 2-3        

         

2 Umur Ibu : 

15-24 tahun 

       

25-35 tahun        

36-49 tahun        

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 8 

RINCIAN ANGGARAN PENELITIAN 

 

 

No. Kegiatan 

Rincian  

Biaya 
Jenis Volume  

Unit 

cost 

1 Penyusunan laporan 
Print 1 15.000 15.000 

Penjilidan  1 5.000 5.000 

2 
Seminar proposal 

penelitian 

Print 1 15.000 15.000 

Penggandaan 3 20.000 60.000 

3 
Revisi Proposal 

Penelitian 

Print 1 15.000 15.000 

Penjilidan 1 5.000 5.000 

4 Persiapan penelitian 

Cetak 

kuesioner 
70 1.000 70.000 

Souvenir  60 5.000 350.000 

Standarisari 

media 
2 50.000 100.000 

5 
Pelaksanaan 

penelitian 

Transportasi 5 8.000 40.000 

Konsumsi  70 5.000 350.000 

6 Pengolahan data Print 1 15.000 15.000 

7 
Penyusunan laporan 

akhir 

Print 1 15.000 15.000 

Penjilidan 1 5.000 5.000 

8 
Seminar laporan 

penelitian 

Print 1 15.000 15.000 

Penggandaan 3 20.000 60.000 

9 
Revisi laporan 

penelitian 

Print 1 15.000 15.000 

Penjilidan  1 5.000 5.000 

Jumlah Rp 1.155.000 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

Lampiran 9 

JADWAL PENELITIAN 

NO KEGIATAN 

2017 2018 

Mei Juni Juli Agustus September Oktober November Desember Januari 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal 

Skripsi 

                                    

2 Seminar Proposal 

Skripsi 

                                    

3 Revisi Proposal 

Skripsi  

                                    

4 Perijinan Penelitian                                     

5 Persiapan Penelitian                                     

6 Pelaksanaan Penelitian                                     

7 Pengolahan Data                                     

8 Laporan Skripsi                                     

9 Sidang Skripsi                                     

10 Revisi Laporan Skripsi                                     



 

 
 

 
 
 

Lampiran 10 

HASIL SPSS 
 

 
Statistics 

Umur Ibu  

N Valid 107 

Missing 0 

Mean 1.90 

Median 2.00 

Std. Deviation .658 

Sum 203 

 

Umur Ibu 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 15-24 29 27.1 27.1 27.1 

25-35 60 56.1 56.1 83.2 

36-49 18 16.8 16.8 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

Statistics 

Pekerjaan Ibu  

N Valid 107 

Missing 0 

Mean 1.31 

Median 1.00 

Std. Deviation .464 

Sum 140 

 

Pekerjaan Ibu 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid tidak bekerja 74 69.2 69.2 69.2 

Karyawan 33 30.8 30.8 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 
Statistics 

Pendidikan Ibu  

N Valid 107 

Missing 0 

Mean 2.03 

Median 2.00 

Std. Deviation .574 

Sum 217 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

Pendidikan Ibu 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pendidikan Dasar 16 15.0 15.0 15.0 

Pemdidikan Menengah 72 67.3 67.3 82.2 

Pendidikan Tinggi 19 17.8 17.8 100.0 

Total 107 100.0 100.0  
 

Statistics 

Paritas  

N Valid 107 

Missing 0 

Mean 1.21 

Median 1.00 

Std. Deviation .413 

Sum 130 

 

Paritas 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid < 1 84 78.5 78.5 78.5 

2-3 23 21.5 21.5 100.0 

Total 107 100.0 100.0  
 

Statistics 

Penghasilan dalam Keluarga 

N Valid 107 

Missing 0 

Mean 1.63 

Median 2.00 

Std. Deviation .486 

Sum 174 

 

Penghasilan dalam Keluarga 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang dari UMK 40 37.4 37.4 37.4 

Lebih dari UMK 67 62.6 62.6 100.0 

Total 107 100.0 100.0  

 

Statistics 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

N Valid 107 

Missing 0 

Mean 1.51 

Median 2.00 

Std. Deviation .502 

Sum 162 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Anemia 52 48.6 48.6 48.6 

Tidak Anemia 55 51.4 51.4 100.0 

Total 107 100.0 100.0  
 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Umur Ibu * Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
107 100.0% 0 .0% 107 100.0% 

 
Umur Ibu * Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III Crosstabulation 

   Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Trimester III 

Total    Anemia Tidak Anemia 

Umur Ibu 15-24 Count 13 16 29 

Expected Count 14.1 14.9 29.0 

% within Umur Ibu 44.8% 55.2% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
25.0% 29.1% 27.1% 

% of Total 12.1% 15.0% 27.1% 

25-35 Count 27 33 60 

Expected Count 29.2 30.8 60.0 

% within Umur Ibu 45.0% 55.0% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
51.9% 60.0% 56.1% 

% of Total 25.2% 30.8% 56.1% 

36-49 Count 12 6 18 

Expected Count 8.7 9.3 18.0 

% within Umur Ibu 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
23.1% 10.9% 16.8% 

% of Total 11.2% 5.6% 16.8% 

Total Count 52 55 107 

Expected Count 52.0 55.0 107.0 

% within Umur Ibu 48.6% 51.4% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.6% 51.4% 100.0% 

 

 

 
 

 

 



 

 
 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.828a 2 .243 

Likelihood Ratio 2.867 2 .239 

Linear-by-Linear Association 1.633 1 .201 

N of Valid Cases 107   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,75. 

 
Symmetric Measures 

  Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .160   .243 

Interval by Interval Pearson's R -.124 .095 -1.282 .203c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.119 .096 -1.227 .223c 

N of Valid Cases 107    

a. Not assuming the null hypothesis.     

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

c. Based on normal approximation.     

 
Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Paritas * Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil Trimester III 
107 100.0% 0 .0% 107 100.0% 

 
Paritas * Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III Crosstabulation 

   Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Trimester III 

Total    Anemia Tidak Anemia 

Paritas < 1 Count 36 48 84 

Expected Count 40.8 43.2 84.0 

% within Paritas 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
69.2% 87.3% 78.5% 

% of Total 33.6% 44.9% 78.5% 

2-3 Count 16 7 23 

Expected Count 11.2 11.8 23.0 

% within Paritas 69.6% 30.4% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
30.8% 12.7% 21.5% 

% of Total 15.0% 6.5% 21.5% 

Total Count 52 55 107 

Expected Count 52.0 55.0 107.0 

% within Paritas 48.6% 51.4% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
100.0% 100.0% 100.0% 



 

 
 

 
 
 

Paritas * Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III Crosstabulation 

   Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Trimester III 

Total    Anemia Tidak Anemia 

Paritas < 1 Count 36 48 84 

Expected Count 40.8 43.2 84.0 

% within Paritas 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
69.2% 87.3% 78.5% 

% of Total 33.6% 44.9% 78.5% 

2-3 Count 16 7 23 

Expected Count 11.2 11.8 23.0 

% within Paritas 69.6% 30.4% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
30.8% 12.7% 21.5% 

% of Total 15.0% 6.5% 21.5% 

Total Count 52 55 107 

Expected Count 52.0 55.0 107.0 

% within Paritas 48.6% 51.4% 100.0% 

% within Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III 
100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 48.6% 51.4% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.156a 1 .023   

Continuity Correctionb 4.142 1 .042   

Likelihood Ratio 5.254 1 .022   

Fisher's Exact Test    .033 .020 

Linear-by-Linear Association 5.108 1 .024   

N of Valid Casesb 107     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,18. 

b. Computed only for a 2x2 table     

 
Symmetric Measures 

  Value Asymp. Std. Errora Approx. Tb Approx. Sig.a 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .214   .023 

Interval by Interval Pearson's R -.220 .092 -2.306 .023c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.220 .092 -2.306 .023c 

N of Valid Cases 107    

a. Not assuming the null hypothesis.     

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

c. Based on normal approximation.     

 



 

 
 

 
 
 

 
Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for Paritas (< 1 / 2-3) .328 .122 .881 

For cohort Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III = Anemia 
.616 .427 .888 

For cohort Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil Trimester III = Tidak 

Anemia 

1.878 .985 3.579 

N of Valid Cases 107   

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 
 



 

 
 

 
 
 



 

 
 

 
 
 

 

 

 


