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Adeviliani Patiung. Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Terjadinya Anemia Defisiensi Zat Besi 

pada Ibu Hamil yang Melakukan Kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar. (Dibimbing dr. Ayu 

Ameliyah Hasbullah, Sp. THT-KL., M. Kes dan dr. Bayu Pratama Putra, Sp. OG) 

ABSTRAK 

 

   Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin menurun yang 

menyebabkan kapasitas dan daya angkut oksigen bagi tubuh menjadi 

berkurang. Anemia defisiensi zat besi pada masa kehamilan adalah keadaan 

dimana ibu hamil mengalami kekurangan zat besi yang timbul dari transfer 

zat besi ibu-janin, yang tidak jarang diperburuk oleh penurunan cadangan zat 

besi ibu, dengan kadar hemoglobin yang berada di bawah 11 gram pada 

trimester pertama dan ketiga atau 10,5 gram pada trimester kedua. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang ada hubungan dengan 

terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar. Metode pada penelitian ini 

adalah observasional analitik dengan desain case control dan analisis data 

meliputi data univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi square. 

Penelitian ini dilakukan pada 72 sampel ibu hamil yang melakukan kunjungan 

ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar. Hasil penelitian ini menunjukan pada 

variabel paritas didapatkan pada ibu hamil dengan paritas berisiko sebanyak 

37 (51,4%) dan pada paritas tidak berisiko sebanyak 35 (48,6%) dengan nilai 

p-value 0,018. Kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi (Fe) pada ibu hamil 

yang tidak patuh sebanyak 44 (61,1%) dan ibu hamil yang patuh sebanyak 

28 (38,9) dengan nilai p-value 0,007. Tingkat pendidikan pada ibu hamil 

dengan pendidikan dasar yaitu pendidikan SD-SMP sebanyak 16 (22,2%) 

dan ibu hamil dengan tingkat pendidikan atas yaitu SMA-Perguruan Tinggi 56 

(77,8%) dengan nilai p-value 0,155. Status Kekurangan Energi Kronik (KEK) 

pada ibu hamil dengan status KEK berisiko sebanyak 15 (20,8%) dan ibu 

hamil dengan status KEK tidak berisiko sebanyak 57 (79,2%) dengan nilai p-

value 0,018. Kesimpulan pada penelitian ini yaitu terdapat hubungan yang 

signifikan antara paritas, kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi dan status 

KEK dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar. 
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Kata Kunci: Anemia, Anemia pada ibu hamil, Anemia defisiensi zat besi, 
Paritas, kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi, tingkat pendidikan, 
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Adeviliani Patiung. Factors Associated with the Occurrence of Iron Deficiency Anemia in Pregnant 

Women Who Visit ANC at PKM Kassi-Kassi Makassar. (Supervised by dr. Ayu Ameliyah Hasbullah, Sp. 

THT-KL., M. Kes and dr. Bayu Pratama Putra, Sp. OG) 

ABSTRACT 

Anemia is a condition where hemoglobin levels decrease which causes 

the capacity and carrying capacity of oxygen for the body to be reduced. Iron 

deficiency anemia during pregnancy is a condition in which pregnant women 

experience iron deficiency arising from mother-fetal iron transfer, which is 

often exacerbated by a decrease in maternal iron reserves, with hemoglobin 

levels below 11 grams in the first and third trimesters or 10.5 grams in the 

second trimester. The purpose of this study was to determine the factors that 

are associated with the occurrence of iron deficiency anemia in pregnant 

women who visit ANC at PKM Kassi-Kassi Makassar. The method in this 

study is observational analytic with case control design and data analysis 

including univariate and bivariate data using the chi square test. This study 

was conducted on 72 samples of pregnant women who visited ANC at PKM 

Kassi-Kassi Makassar. The results of this study showed that the parity 

variable was obtained in pregnant women with a risk parity of 37 (51.4%) and 

in non-risky parity of 35 (48.6%) with a p-value of 0.018. Adherence to taking 

iron tablets (Fe) in non-compliant pregnant women as much as 44 (61.1%) 

and pregnant women who obeyed as much as 28 (38.9) with a p-value of 

0.007. The level of education for pregnant women with basic education is 

elementary and junior high school education as much as 16 (22.2%) and 

pregnant women with the upper education level is high school and college 56 

(77.8%) with a p-value of 0.155. Chronic Energy Deficiency (KEK) status in 

pregnant women with KEK status is at risk as much as 15 (20.8%) and 

pregnant women with KEK status is not at risk as much as 57 (79.2%) with a 

p-value of 0.018. The conclusion of this study is that there is a significant 

relationship between parity, adherence to taking Iron tablets and KEK status 

with the occurrence of iron deficiency anemia in pregnant women who visit 

ANC at PKM Kassi-Kassi Makassar.  
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PKM Kassi-Kassi Makassar. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

A. Latar Belakang Masalah 

      Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin menurun yang 

menyebabkan kapasitas dan daya angkut oksigen bagi tubuh menjadi 

berkurang. Anemia defisiensi zat besi pada masa kehamilan adalah 

keadaan dimana ibu hamil mengalami kekurangan zat besi yang timbul 

dari transfer zat besi ibu-janin, yang tidak jarang diperburuk oleh 

penurunan cadangan zat besi ibu, dengan kadar hemoglobin yang berada 

di bawah 11 gram pada trimester pertama dan ketiga atau 10,5 gram 

pada trimester kedua.1,2 

      Menurut proyeksi dari Organisasi Kesehatan Dunia, anemia kehamilan 

merupakan masalah kesehatan global yang menyerang hampir setengah 

dari wanita hamil. Prevalensi anemia di kalangan wanita hamil di Asia 

Tenggara mungkin mencapai 48,2%, menempatkan Asia di tempat kedua 

secara global setelah Afrika.2,3  

 Anemia pada masa kehamilan menjadi salah satu permasalahan 

kesehatan yang cukup besar dan sering dijumpai pada ibu hamil di 

Indonesia. Di Indonesia, ada peningkatan yang nyata dari tahun ke tahun. 

Prevalensi anemia di kalangan ibu hamil tumbuh atau mengalami 

kenaikan mulai dari 24,5% pada 2007, menjadi 37,1% pada 2013 dan 

menjadi 48,9% pada 2018.4,5 

      Di Indonesia, antara 50 hingga 63% wanita hamil mengalami anemia 

menurut temuan penelitian dari semua perguruan tinggi kedokteran di 

negara ini. Dengan temuan ini, dapat disimpulkan bahwa Indonesia 
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memiliki tingkat insiden tinggi yang berada di ambang masalah kesehatan 

serius, dengan batas prevalensi anemia >40%.6 

      Berdasarakan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2020, 

kota Makassar merupakan wilayah tertinggi kelima setelah beberapa 

wilayah lainnya di Provinsi Sulawesi Selatan dengan presentase anemia 

pada ibu hamil sebanyak 8,3%.7 

      Dampak atau pengaruh dari anemia pada ibu hamil antara lain adalah 

abortus, keguguran tanpa gejala, kelainan kongenital, persalinan 

prematur, pendarahan antepartum, gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan pada janin di dalam rahim ibu, berat badan lahir rendah, 

dekompensasi kordis, hingga kematian ibu.8 

B. Rumusan Masalah 

      Dampak atau pengaruh dari anemia pada ibu hamil antara lain adalah 

abortus, keguguran tanpa gejala, kelainan kongenital, persalinan 

prematur, pendarahan antepartum, gangguan pertumbuhan janin di dalam 

rahim ibu, berat badan lahir rendah, dekompensasi kordis, dan kematian 

ibu.8 

      Menurut penjelasan yang telah dijelaskan diatas, rumusan masalah 

pada penelitian ini adalah “Apa saja faktor-faktor yang berhubungan 

dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar?” 

C. Pertanyaan Penelitian 

1. Apakah faktor paritas berhubungan dengan terjadinya anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

di PKM Kassi-Kassi Makassar? 

2. Apakah faktor kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada 
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ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi 

Makassar? 

3. Apakah faktor tingkat pendidikan berhubungan terjadinya anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

di PKM Kassi-Kassi Makassar? 

4. Apakah faktor status KEK berhubungan dengan terjadinya anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

di PKM Kassi-Kassi Makassar? 

D. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memastikan tentang faktor-

faktor yang berhubungan dengan terjadinya anemia pada ibu hamil 

yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar 

2. Tujuan Khusus:  

a. Mengetahui faktor paritas berhubungan dengan terjadinya 

anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar  

b. Mengetahui faktor kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada 

ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi 

Makassar 

c. Mengetahui faktor tingkat pendidikan berhubungan dengan 

terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar 

d. Mengetahui faktor status KEK berhubungan dengan terjadinya 

anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan 

kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar 
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E. Manfaat Penelitian 

1. Bagi para profesional kesehatan, informasi dari penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi dan rekomendasi untuk 

menghindari anemia pada wanita hamil. 

2. Bagi institusi, diharapkan bahwa penelitian ini akan berfungsi 

sebagai sumber pengetahuan baru dan panduan untuk penelitian 

di masa selanjutnya mengenai faktor yang berhubungan dengan 

anemia pada ibu hamil. 

3. Bagi peneliti, diharapkan penelitian ini dapat memajukan 

pemahaman dan pengetahuan mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya anemia pada ibu hamil 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 
 

A. Landasan Teori 

 

1. Definisi Anemia Defisiensi Zat Besi Pada Kehamilan 

      Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin menurun 

yang menyebabkan kapasitas dan daya angkut oksigen bagi tubuh 

menjadi berkurang. Anemia defisiensi zat besi pada masa 

kehamilan adalah keadaan dimana ibu hamil mengalami 

kekurangan zat besi yang timbul dari transfer zat besi ibu-janin, 

yang tidak jarang diperburuk oleh penurunan cadangan zat besi 

ibu, dengan kadar hemoglobin yang berada di bawah 11 gram 

pada trimester pertama dan ketiga atau 10,5 gram pada trimester 

kedua.1,2 

      Seiring dengan bertambahnya usia kehamilan, darah menjadi 

encer dan wanita tersebut pada akhirnya akan terkena anemia. 

Pengenceran darah pada kehamilan adalah proses alami, dan di 

mulai kira-kira pada minggu kedelapan dan berlanjut hingga 

minggu ke tigapuluh dua hingga ke  tigapuluh empat kehamilan.10 

2. Epidemiologi 

      Menurut proyeksi dari Organisasi Kesehatan Dunia, anemia 

kehamilan merupakan masalah kesehatan global yang menyerang 

hampir setengah dari wanita hamil. Prevalensi anemia di kalangan 

wanita hamil di Asia Tenggara mungkin mencapai 48,2%, 

menempatkan Asia di tempat kedua secara global setelah 

Afrika..2,3 
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      Anemia pada masa kehamilan menjadi salah satu 

permasalahan kesehatan yang cukup besar dan sering dijumpai 

pada ibu hamil di Indonesia. Di Indonesia, ada peningkatan yang 

nyata dari tahun ke tahun. Prevalensi anemia di kalangan ibu hamil 

tumbuh atau mengalami kenaikan mulai dari 24,5% pada 2007, 

menjadi 37,1% pada 2013 dan  menjadi 48,9% pada 2018. 4,5 

      Di Indonesia, antara 50 hingga 63% wanita hamil mengalami 

anemia menurut temuan penelitian dari semua perguruan tinggi 

kedokteran di negara ini. Dengan temuan ini, dapat disimpulkan 

bahwa Indonesia memiliki tingkat insiden tinggi yang berada di 

ambang masalah kesehatan serius, dengan batas prevalensi 

anemia >40%. 6 

       Berdasarakan data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 

2020, kota Makassar merupakan wilayah tertinggi kelima setelah 

beberapa wilayah lainnya di Provinsi Sulawesi Selatan dengan 

presentase anemia pada ibu hamil sebanyak 8,3%. 7 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia
4,5 
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3. Klasifikasi Anemia 

Klasifikasi anemia terbagi berdasarkan kadar hemoglobin dan 

berdasarkan penyebabnya: 11,12 

a. Berdasarkan kadar hemoglobin, antara lain: 

1. Anemia ringan yakni anemia dengan kadar Hb 9-10 gram % 

2. Anemia sedang yakni anemia dengan kadar Hb 7-8 gram % 

3. Anemia berat yakni anemia dengan kadar Hb <7 gram % 

b. Berdasarkan penyebabnya, antara lain: 

1. Anemia defisiensi besi 

      Kondisi berkurangnya cadangan besi didalam tubuh, 

kurangnya dan besi yang dikeluarkan terlalu banyak merupakan 

penyebab dari anemia defisiensi besi. Anemia dengan jenis ini 

sering kali dijumpai pada ibu hamil karena keperluan akan besi 

semakin meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan 

terutama pada trimester akhir. 

2. Anemia megaloblastik 

       Kekurangan asam folat dan kekurangan vitamin B12 

merupakan dua pemicu terjadinya anemia megaloblastik. 

Frekuensi dari kasus ini sangat jarang ditemukan. Umumnya 

anemia jenis ini memiliki gejala yang sama dengan anemia 

namun terdapat beberapa gejala tambahan yakni kulit yang 

kasar dan muncul glossitis atau peradangan pada lidah, gejala 

yang terjadi juga adalah MCH atau kadar rata-rata hemoglobin 

dalam tiap sel darah merah dan MCHC atau konsentrasi 

hemoglobin rata-rata pada tiap sel darah merah biasanya 

normal dan MCV atau ukuran sel darah merah meningkat. 

3. Anemia hipoplastik 
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      Anemia hipoplastik disebakan oleh kurang mampunya sum-

sum tulang dalam membuat atau memproduksi sel-sel darah 

baru. Keadaan ini dapat disebabkan oleh sepsis, paparan sinar 

rontgen, hingga obat-obatan yang dikonsumsi. Anemia jenis ini 

tidak dapat diatasi dengan pemberian obat penambah darah, 

satu-satunya cara pengobatannya adalah dengan pemberian 

transfusi darah yang dilakukan beberapa beberapa kali. 

4. Anemia hemolitik 

      Anemia hemolitik terjadi akibat proses penghancuran 

eritrosit yang lebih cepat daripada proses produksinya. 

Frekuensi dari kasus ini jarang terjadi. Anemia jenis ini terbagi 

lagi menjadi dua yakni yang pertama terjadi disebabkan oleh 

faktor intrakorpuskuler seperti pada penyakit thalasemia, 

anemia sel sabit, dan penyakit lainnya serta yang kedua adalah 

jenis yang disebabkan oleh faktor ekstrakorpuskuler seperti 

pada sepsis, infeksi malaria dan penyakit lainnya. 

4. Etiologi 

      Etiologi dari anemia pada dasarnya adalah penyebab terjadinya 

anemia ada beberapa faktor yang menjadi penyebab munculnya 

gejala anemia. 

      Kurangnya gizi adalah salah satu pemicu timbulnya anemia 

pada kehamilan, kondisi ini juga bisa terjadi akibat adanya 

malabsorpsi yang membuat ibu hamil tidak dapat menyerap nutrisi 

dari makanan yang dikonsumsinya. Kurangnya gizi atau asupan 

nutrisi pada ibu hamil menyebabkan kurangnya pasokan zat besi, 

asam folat dan zat penting lainnya yang dibutuhkan oleh ibu 

maupun janin, defisiensi mikronutrien multiple juga dapat 
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menyebabkan anemia, gangguan kesehatan pada ibu hamil serta 

pertumbuhan janin yang terhambat dan berbagai komplikasi. 

      Mengalami kehilangan darah yang cukup banyak pada saat 

persalinan yang sebelumnya dari ibu hamil juga menjadi salah satu 

penyebab terjadinya anemia. Kemudian adanya penyakit kronik 

yang diderita ibu hamil seperti malaria, tuberkulosis, dan penyakit 

lainnya. Konsumsi obat-obatan dan kelainan eritrosit kongenital juga 

adalah salah satu penyebab timbulnya kondisi anemia pada masa 

kehamilan. 13,14,15 

5. Faktor yang Mempengaruhi Anemia Pada Kehamilan 

      Anemia pada masa kehamilan dipengaruhi oleh berbagi faktor, 

diantaranya merupakan faktor internal dan faktor eksternal. Yang 

menjadi faktor eksternal yaitu tingkat pendidikan ibu dan internal 

yaitu umur ibu, paritas, status gizi dalam hal ini adalah status 

kekurangan energi kronik (KEK). 1,16,17,41 

a. Tingkat pendidikan ibu 

      Pendidikan ibu sangat mempengaruhi kemampuan ibu 

dalam memahami informasi atau pengetahuan mengenai hal-

hal yang mendorong peningkatan kesehatan ibu dan janin. 

Seperti lebih memperhatikan gizi yang penting bagi kesehatan 

ibu maupun kesehatan janin, rutin melakukan kunjungan 

pemeriksaan kehamilan, dan lainnya. 

b. Umur ibu 

      Ibu dengan umur sangat muda (<20 tahun) berisiko 

mengalami anemia dikarenakan organ reproduksi yang belum 

optimal atau belum matang sepenuhnya hal ini menyebabkan 

ibu rentan mengalami berbagai komplikasi. Selain itu, ibu tidak 

siap secara intelektual untuk memperhatikan dan memahami 
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apa yang merupakan lingkungan yang menguntungkan bagi 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Kemudian kondisi fisik 

ibu yang masih dalam tahap pertumbuhan dapat menimbulkan 

janin kekurangan nutrisi atau sebaliknya ibu yang kekurangan 

nutrisi. Sedangkan umur ibu yang tua (>35 tahun) rentan 

mengalami penurunan daya tahan tubuh yang akan semakin 

menurun seiring bertambahnya usia ibu, sehingga rentan 

terhadap infeksi dan penyakit yang sering terjadi di usia ini. 

c. Paritas 

      Jumlah kelahiran atau anak yang dimiliki ibu dikenal sebagai 

paritas, baik kelahiran yang hidup atau kelahiran yang mati. 

Riwayat kelahiran yang banyak membuat cadangan zat besi 

dari ibu semakin berkurang sehingga sangat rentan terhadap 

anemia dikehamilan selanjutnya. Semakin banyak atau semakin 

sering ibu melahirkan maka semakin rentan ibu terkena anemia 

pada kehamilan selanjutnya. Jumlah paritas yang tinggi atau 

semakin sering membuat pembuluh darah mengalami 

kerusakan dan dinding uterus semakin melemah atau 

mengalami kerusakan sehingga terjadi gangguan sirkulasi 

oksigen dan nutrisi dan besar risiko mengalami komplikasi 

kehamilan. Jumlah paritas tinggi memiliki angka kejadian 

pendarahan pascapersalinan yang lebih tinggi yang dapat 

mengakibatkan kematian maternal.  

d. Status KEK 

      Status kekurangan energi kronik (KEK) adalah penilaian 

untuk mengetahui kekurangan energi yang memiliki dampak 

yaitu memperburuk kesehatan ibu maupun janin. Asupan gizi 

yang kurang termasuk kekurangan zat penting bagi ibu hamil 

dan bagi janin yaitu zat besi, asam folat, vitamin B12, dan zat 
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penting lainnya dapat menyebabkan gizi dalam tubuh ibu tidak 

tercukupi dengan baik hal ini juga dapat menimbulkan 

kekurangan energi kronik pada ibu hamil dan kemudian menjadi 

anemia. 

 

 

e. Kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

       Pada saat melakukan kunjungan ANC yang bertujuan 

memeriksa dan meningkatan kesehatan ibu dan janin. apabila 

ibu merasakan gejala atau berisiko terkena anemia akan diberi 

tablet penambah darah untuk mencegah terjadinya anemia. 

Tablet zat besi merupakan tablet mineral yang mengandung zat 

besi untuk membantu meningkatkan pembentukan sel darah 

merah. Ketidakpatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet tambah 

darah mengakibatkan absorpsi zat besi berkurang, hal inilah 

yang meningkatkan risiko ibu terkena anemia. 

f. Penyakit lain 

      Penyebab anemia dalam kehamilan dapat diakibatkan oleh 

infeksi, inflamasi dan penyakit kronik diantaranya adalah 

kecacingan, tuberkulosis, HIV, malaria, dan lainnya. Inflamasi 

dan infeksi mengakibatkan keadaan defisiensi zat besi karena 

terjadinya infeksi parasit maupun bakteri serta penyakit 

inflamasi yang mempengaruhi sistem pencernaan dan 

mengganggu penyerapan zat-zat penting dalam tubuh termasuk 

zat besi. 

6. Patofisiologi  

      Hipervolemia, atau peningkatan volume darah selama 

kehamilan, disebabkan oleh peningkatan eritrosit dan volume 
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plasma. Jumlah sel darah meningkat sekitar 18% hingga 30% dan 

peningkatan hemoglobin sekitar 19%. Peningkatan yang terjadi 

tidak seimbang karena volume plasma meningkat secara signifikan 

atau lebih besar , dan menyebabkan penurunan pada konsentrasi 

hemoglobin. Ibu hamil relatif mengalami anemia karena ibu 

mengalami pengenceran darah (hemodelusi) yang meningkat 

volumenya 30% hingga 40% yang tertinggi terjadi pada usia 

kehamilan 32 hingga 34 minggu.  

      Bila hemoglobin ibu hamil sebelum memasuki masa kehamilan 

berkisar 11 gram % maka bila mengalami hemodelusi akan 

menyebabkan anemia pada kehamilan dengan kadar hemoglobin 

ibu hamil menjadi 9,5% hingga10 gram %. 19,20 

 

Gambar 2. Patofisiologi anemia pada kehamilan
19,20

 

 

7. Manifestasi Klinik 

      Suplai oksigen yang menurun diakibatkan menurunnya kadar 

hemoglobin dalam tubuh pada masa kehamilan ini mengakibatkan 

munculnya tanda dan gejala dari anemia. Gejala yang umum terjadi 

pada ibu hamil adalah ibu merasa pusing, lemah, lesu, mudah lelah 

atau tenaga cepat berkurang, pandangan terasa berkunang- kunang. 

Dan pada pemeriksaan fisik terdapat tanda-tanda seperti kulit, mata, 

bibir, kuku yang tampak pucat. Dan timbul sesak nafas serta 

menyebabkan lemah jantung pada penderita anemia yang berat.20 
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8. Diagnosis 

      Untuk menentukan diagnosis anemia pada kehamilan dapat 

dilakukan dengan anamnesis, pemeriksaan fisik, tes darah, dan 

prosedur lainnya. Pada anamnesis akan didapatkan gejala atau 

keluhan berupa mudah lelah, sering mengalami pusing, mudah letih 

atau mudah lelah, mata yang berkunang-kunang, hingga mengalami 

mual muntah yang hebat hal ini sering terjadi pada ibu dengan usia 

kehamilan yang muda. 

      Kemudian selanjutnya dapat dilakukan pemeriksaan fisik. 

Dilakukan dengan melihat apakah ibu mudah jatuh pingsan, 

konjungtiva dan kulit terlihat pucat, kondisi ibu yang terlihat letih atau 

lemah. Kemudian detak jantung ibu yang biasanya memompa lebih 

cepat karena jantung berusaha mengompensasi kekurangan oksigen. 

      Selain itu, tes darah lengkap dilakukan, khususnya pada trimester 

pertama dan ketiga kehamilan, setidaknya dua kali selama 

kehamilan.  

Pada ibu dengan anemia defisiensi besi pemeriksaan ini dapat 

memperlihatkan penurunan kadar hemoglobin, MCV, MCH, MCHC. 

Pada pemeriksaan mikroskopis pun nampak sel darah merah yang 

terlihat mikrositik hipokromik dan terlihat karakteristik sel darah merah 

yakni berupa sel pensil. Diperlukan juga pemeriksaan ferritin karena 

sangat berguna menunjukkan atau menilai defisiensi dengan mudah. 

17,20 

9. Komplikasi 

      Anemia pada kehamilan trimester pertama dapat menimbulkan 

komplikasi berupa abortus, keguguran tanpa gejala, dan juga 

kelainan kongenital. Sedangkan pada masa kehamilan yang 

memasuki usia trimester kedua hingga ketiga dapat menimbulkan 
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persalinan prematur, gangguan pertumbuhan dan perkembangan 

janin di dalam rahim, pendarahan antepartum, asfiksia intrauterin, 

berat badan lahir rendah (BBLR), dekompensasi kordis hingga 

kematian ibu. Dan komplikasi yang timbul pada saat dimulainya 

persalinan adalah gangguan his primer dan sekunder, janin yang lahir 

dengan anemia, dan persalinan dengan tindakan yang tinggi. 

Kemudian komplikasi yang timbul pada postpartum berupa atonia 

uteri menyebakan pendarahan, luka sukar sembuh, retensio 

plasenta, gangguan involusi uteri, risiko kematian ibu yang 

meningkat. Dan untuk komplikasi pada pengaruh terhadap hasil 

konsepsi berupa kematian janin, kematian perinatal, prematuritas, 

cacat bawaan, dan cadangan besi yang berkurang (anemia infatum). 

10,21,22 

10. Pencegahan 

Berikut tindakan yang dapat dilakukan untuk mencegah anemia 

selama kehamilan : 12,20 

a. Mengonsumsi makanan dengan gizi yang seimbang, dan 

melengkapinya dengan zat besi, vitamin serta asam folat. 

b. Batasi konsumsi makanan dan minuman dengan tanin, asam fitat, 

dan bahan kimia fenolik, yang dapat mencegah tubuh menyerap 

zat besi. 

c. Istirahat dengan cukup serta hindari aktivitas yang terlalu berat. 

d. Rajin memeriksakan kehamilan di pelayanan kesehatan untuk 

menghindari risiko komplikasi pada kehamilan maupun persalinan. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

Gambar 3. Kerangka Teori 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP, DEFINISI OPERASIONAL DAN 

HIPOTESIS 

A. Kerangka Konsep 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 
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B. Hipotesis 

1. Faktor paritas berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi zat 

besi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-

Kassi Makassar 

2. Faktor kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi berhubungan 

dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar 

3. Faktor tingkat pendidikan berhubungan dengan terjadinya anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

di PKM Kassi-Kassi Makassar 

4. Faktor status KEK berhubungan dengan terjadinya anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC 

di PKM Kassi-Kassi Makassar 

C. Definisi Operasional 

1. Kejadian anemia 

Jumlah ibu hamil yang mengikuti ANC di PKM Kassi -Kassi untuk 

memeriksakan kehamilannya. Kejadian anemia diketahui dengan 

mengukur kadar hemoglobin ibu hamil menggunakan alat 

hemometer. 

a. Anemia: Kadar hemoglobin <11g/dL 

b. Tidak anemia: Kadar hemoglobin >11g/dL 

2. Paritas 

Jumlah total kelahiran ibu hamil, baik kelahiran mati atau kelahiran 

hidup. Diketahui dengan dilakukan pengisian kuesioner oleh 

responden. 

a. Tidak Berisiko: telah melahirkan seorang anak 

b.  Berisiko: telah melahirkan >1 orang anak 
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3. Kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

Tingkat kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah atau zat 

besi yang telah disarankan oleh tenaga kesehatan di PKM Kassi-

Kassi Makassar berdasarkan anjuran pemerintah yaitu 1 tablet 

setiap hari atau minimal 90 tablet selama masa kehamilan. 

Diketahui dengan dilakukan pengisian kuesioner oleh responden. 

a. Patuh: Mengonsumsi 1 tablet zat besi setiap hari atau minimal 

90 tablet selama masa kehamilan 

b. Tidak patuh: Tidak  mengonsumsi 1 tablet zat besi setiap hari 

atau minimal 90 tablet selama masa kehamilan.  

4. Tingkat pendidikan 

Riwayat pendidikan terakhir yang ditempuh oleh ibu hamil yang 

mengikuti ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar. Diketahui dengan 

dilakukan pengisian kuesioner oleh responden. 

a. Pendidikan tingkat dasar: ≤ 9 tahun 

b. Pendidikan tingkat atas: > 9 tahun 

5. Status KEK  

Kondisi ibu hamil yang cenderung memiliki tanda menderita 

kekurangan energi kronis. Diketahui dengan mengukur LILA 

menggunakan pita LILA. 

a. Berisiko KEK : LILA < 23,5 cm 

b. Tidak berisiko KEK : LILA ≥ 23,5 cm 
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Faktor risiko (-) 

Kasus 

Faktor risiko (+) 

Faktor risiko (-) 

Kontrol 

Faktor risiko (+) 

BAB IV  

METODE PENELITIAN 
 

A. Metode dan Desain Penelitian 

      Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 

observasional analitik dengan desain case control. Case control 

adalah penelitian yang menelaah hubungan antara anemia defisiensi 

zat besi pada ibu hamil dengan faktor-faktor risiko tertentu. 

 
 

 
 

Gambar 5. Desain Penelitian 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di PKM Kassi-Kassi Makassar, dan dilaksanakan 

selama bulan juli tahun 2023. 

C. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi penelitian 

Populasi penelitian ini adalah populasi kasus dan populasi kontrol: 
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a. Populasi kasus ialah ibu hamil yang menderita anemia 

defisiensi zat besi yang melakukan kunjungan ANC di PKM 

Kassi-Kassi Makassar 

b. Populasi kontrol ialah ibu hamil yang tidak menderita anemia 

defisiensi zat besi yang melakukan kunjungan ANC di PKM 

Kassi-Kassi Makassar 

2. Sampel penelitian 

Sampel dari penelitian ini adalah sampel kasus dan sampel kontrol: 

a. Sampel kasus ialah ibu hamil yang menderita anemia defisiensi 

zat besi yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi 

Makassar dan telah memenuhi kriteria sampel penelitian 

b. Sampel kontrol ialah ibu hamil yang tidak menderita anemia 

defisiensi zat besi yang melakukan kunjungan ANC di PKM 

Kassi-Kassi Makassar dan telah memenuhi kriteria sampel 

penelitian 

D. Kriteria Sampel Penelitian 

1. Sampel kelompok kasus 

a. Kriteria inklusi 

1) Ibu hamil yang menderita anemia defisiensi zat besi yang 

melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar  

2) Ibu hamil yang berkomunikasi dengan baik 

3) Ibu hamil yang menyetujui penelitian atau yang ingin 

mengambil bagian di dalamnya 

4) Ibu hamil dengan usia 20-35 tahun 

5) Ibu hamil yang telah melakukan kunjungan ANC sebelumnya 

minimal 1 kali kunjungan 

b. Kriteria ekslusi 

1) Ibu hamil dengan penyakit lain. 
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2. Sampel kelompok kontrol 

a. Kriteria inklusi 

1) Ibu hamil yang tidak menderita anemia defisiensi zat besi 

yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi 

Makassar 

2) Ibu hamil yang berkomunikasi dengan baik 

3) Ibu hamil yang menyetujui penelitian atau yang ingin 

mengambil bagian di dalamnya 

4) Ibu hamil dengan usia 20-35 tahun 

5) Ibu hamil yang telah melakukan kunjungan ANC sebelumnya 

minimal 1 kali kunjungan 

b. Kriteria eksklusi 

1) Ibu hamil dengan penyakit lain 

E. Besar Sampel 

      Teknik Total sampling adalah teknik yang dipakai dalam 

pengumpulan sampel penelitian ini. Dengan meninjau kriteria inklusi 

dan eksklusi pada sampel kasus dan kontrol maka didapatkan 

sebanyak 72 ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di PKM 

Kassi-Kassi Makassar yang terdiri dari 36 sampel kasus dan 36 

sampel kontrol. 

F. Teknik Pengambilan Data 

      Data primer adalah data yang dipakai pada penelitian ini yang 

akan dikumpulkan menggunakan dua metode: observasi secara 

langsung dan pengisian kuesioner. 
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G. Cara Pengambilan Sampel 

1. Memeriksa catatan pendaftaran guna memastikan ibu hamil yang 

melakukan ANC 

2. Melakukan pemeriksaan hemoglobin dengan menggunakan 

hemometer untuk mengetahui ibu hamil dengan yang menderita 

anemia 

3. Ibu hamil mengisi kuesioner yang disediakan untuk mengetahui 

paritas, kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi, tingkat 

pendidikan. 

4. Melakukan pengukuran LILA dengan menggunakan pita LILA pada 

ibu hamil untuk mengetahui status KEK. 
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H. Alur Penelitian 

 

Gambar 6. Alur Penelitian 
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I. Prosedur Penelitian 

1. Memperoleh pengesahan dan persetujuan dari Komisi Etik 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa. 

2. Mengajukan perizinan terkait penelitian ini kepada Direktur PKM 

Kassi-Kassi Makassar 

3. Meninjau dan mengelompokkan populasi kasus dan populasi 

kontrol. 

4. Mendeskripsikan penelitian pada responden yang akan 

berpartisipasi sebagai sampel penelitian nantinya; Tiap 

responden yang berperan sebagai sampel: 

a. Memperoleh pemahaman mengenai latar belakang, maksud 

dan tujuan, serta manfaat dari penelitian. 

b. Memungkinkan hak fleksibilitas untuk memutuskan apakah 

mereka ingin mengambil bagian dalam penelitian atau tidak. 

c. Responden yang menjadi sampel diberitahu tentang prosedur 

pengumpulan data. 

d. Responden penelitian yang telah menyatakan 

persetujuannya wajib melengkapi surat persetujuan yang 

telah dikeluarkan oleh peneliti. 

e. Semua informasi yang berhubungan dengan hasil tes atau 

wawancara dengan responden dijamin akan dijaga 

kerahasiaannya. 

5. Pastikan mengenai persetujuan apakah responden setuju untuk 

bergabung sebagai sampel penelitian. 

6. Memastikan semua sampel yang terdiri dari sampel kasus dan 

sampel kontrol yang memenuhi seluruh kriteria penelitian yang 

telah ditetapkan mulai dari sampel kasus dan kontrol. 
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7. Data yang akan diambil peneliti: 

a. Buku registrasi digunakan untuk mengamati populasi 

penelitian. 

b. Kejadian anemia pada ibu hamil dapat ditentukan dengan 

menggunakan hemometer untuk memeriksa hemoglobin. 

c. Paritas, kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi, tingkat 

pendidikan diketahui dengan cara melakukan pengisian 

kuesioner dan status KEK dengan melakukan pengukuran 

menggunakan pita LILA. 

8. Peneliti akan bertanggung jawab untuk membayar biaya 

penelitian ini. 

9. Analisis data dan penelitian dilakukan oleh peneliti. 

10. Setelah menyelesaikan analisis data, peneliti akan menulis draf 

akhir dari penelitian, yang kemudian akan diseminarkan pada 

presentasi temuan. 

J. Instrumen Penelitian 

      Instrumen penelitian adalah perlengkapan yang dipakai peneliti 

untuk mengumpulkan data. Hemometer, kuesioner, dan pita LILA 

(Lingkar Lengan Atas) adalah perlengkapan yang digunakan dalam 

penelitian ini. 

K. Pengolahan Data 

      Temuan penelitian ini di olah dengan penggunaan perangkat 

lunak komputer yakni Microsoft excel dan kemudian dianalisa dengan 

menggunakan aplikasi SPSS yang disajikan dalam bentuk tabel dan 

kemudian dilakukan pembahasan serta selanjutnya akan dilakukan 

penyajian. Analisi data pada penelitian ini meliputi analisis univariat 

dan bivariat dengan uji chi square. 
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L. Aspek Penelitian 

1. Meminta izin Direktur PKM Kassi-Kassi Makassar untuk 

melakukan penelitian 

2. Memberikan pemahaman kepada penderita mengenai langkah-

langkah yang harus diambil untuk penelitian ini. 

3. Meminta persetujuan penderita 

4. Menjaga kerahasiaan data penderita  

5. Penelitian dilakukan secara etis, sistematis, menyeluruh, 

profesional, dan manusiawi untuk memastikan bahwa sampel 

penelitian diperlakukan secara adil 

6. Dengan mempertimbangkan kelebihan dan kekurangan 

penelitian, peneliti melakukan segala upaya untuk mematuhi 

praktik yang diterima dan mencegah atau meminimalkan efek 

negatif pada sampel penelitian 
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

A. Hasil Penelitian 

      Penelitian ini dilakukan di PKM Kassi-Kassi Makassar selama 

bulan juli. Sampel dalam penelitian ini adalah semua yang termasuk 

kategori kasus dan kontrol yang dipilih dengan perbandingan yang 

sama besar atau 1:1, sampel kasus adalah ibu hamil yang menderita 

anemia sedangkan sampel kontrol adalah ibu hamil yang tidak 

menderita anemia. Jumlah keseluruhan sampel dalam penelitian ini 

adalah 72 sampel, terdiri darai 36 sampel kasus dan 36 sampel 

kontrol.  

       Data dalam penelitian ini dikumpulkan dengan cara mengukur 

kadar hemoglobin menggunakan alat haemometer untuk mengetahui 

kejadian anemia, mengisi kuesioner untuk mengetahui tingkat 

pendidikan, paritas kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi, dan 

kemudian mengukur lingkar lengan atas ibu hamil menggunakan pita 

LILA untuk mengetahui status KEK ibu hamil. Data yang telah 

didapatkan kemudian diolah dengan menggunakan SPSS dan hasil 

penelitian berupa analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 

memperlihatkan gambaran distribusi responden berdasarkan paritas, 

kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi, tingkat pendidikan, dan status 

KEK. Sedangkan analisis bivariate memperlihatkan hubungan antara 

variabel independen dengan variabel dependen. 

1. Analisis Univariat 

Berikut ini adalah hasil analisis distribusi frekuensi responden pada 

penelitian ini: 
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Univariat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Berdasarkan hasil di atas, menunjukkan bahwa jumlah kasus 

dan kontrol anemia adalah sama, masing-masing berjumlah 

sebesar 36 orang (50%). Dengan jumlah paritas berisiko sebesar 

37 orang (51,4%), sedangkan  jumlah paritas tidak berisiko 

sebesar 35 orang (48,1%). Mengenai kepatuhan mengonsumsi 

tablet zat besi, didapatkan jumlah responden yang patuh adalah 

sebesar 28 orang (38,9%), sedangkan responden yang tidak patuh 

berjumlah sebesar 44 orang (61,1%). Dalam hal tingkat 

pendidikan, didapatkan jumlah responden dengan pendidikan atas 

adalah sebesar 56 orang (77,8%), sedangkan responden dengan 

Univariat N % 

Kejadian Anemia   

Kasus 36 50,0 

Kontrol 36 50,0 

Paritas   

Berisiko 37 51,4 

Tidak Berisiko 35 48,6 

Kepatuhan mengonsumsi tablet 

zat besi 
  

Patuh 28 38,9 

Tidak Patuh 44 61,1 

Tingkat Pendidikan   

Pendidikan Dasar 16 22,2 

Pendidikan Atas 56 77,8 

Status KEK   

Berisiko 15 20,8 

Tidak Berisiko 57 79,2 

Jumlah 72 100,0 
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pendidikan dasar berjumlah sebesar 16 orang (22,2%). Terakhir, 

mengenai status KEK, didapatkan jumlah responden yang  

berisiko sebesar 15 orang (20,8%), sedangkan  jumlah responden 

yang tidak berisiko adalah sebesar 57 orang (79,2%). Total 

keseluruhan responden yang terlibat dalam penelitian ini adalah 

sebanyak 72 orang, dengan jumlah kasus 36 orang dan kontrol 36 

orang. 

2. Analisis Bivariat 

      Proses analisis dilakukan dengan uji chi-square untuk 

mengetahui apakah ada hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen. Data yang diperoleh dengan 

menggunakan SPSS dengan taraf nyata 95%, untuk membuktikan 

hipotesa. Pada uji chi-square, bila nilai P-Value < nilai alpha (0,05) 

maka ada hubungan antara variabel dependen dan variabel 

independen. Berikut adalah hasil perhitungan bivariat pada 

penelitian ini: 

 Tabel 2. Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian Anemia 

D

e

f

i

s

i

ensi Zat Besi pada Kehamilan 

 

 

Variabel Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi p-

value 

OR 

Beresiko Tidak Beresiko 

 

Paritas 

Kasus Kontrol Total Kasus Kontrol Total  

0,018 

 

3,538 N % N % N % N % N % N % 

24 33,3 13 18,1 37 51,4 12 16,7 23 31,9 35 48,6 
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     Hubungan antara paritas dengan kejadian anemia defisiensi zat 

besi pada ibu hamil dalam penelitian ini terdapat kelompok paritas 

berisiko, yang berjumlah 37 orang, di mana 24 kasus (33,3%) 

mengalami anemia dan 13 kontrol (18,1%) tidak mengalami 

anemia. Hal ini mengindikasikan bahwa dalam kelompok paritas 

berisiko, mayoritas mengalami anemia. Di sisi lain, pada kelompok 

tidak berisiko dengan total 35 orang, terdapat 12 kasus anemia 

(16,7%), sedangkan 23 kontrol tidak anemia (31,9%). Oleh karena 

itu, dalam kelompok tidak berisiko, mayoritas tidak mengalami 

anemia. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-value yang 

diperoleh adalah 0,018. Nilai p-value ini lebih kecil dari tingkat 

signifikansi standar yaitu 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dan 

kejadian anemia pada subjek penelitian.  

Tabel 3. Hubungan Antara Kepatuhan Mengonsumsi Tablet 

Zat Besi dengan Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi pada 

Kehamilan 

  

    Hubungan antara kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

dengan kejadian anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil dalam 

penelitian ini didapatkan kelompok yang patuh mengonsumsi 

tablet zat besi sebesar 44 orang (61,1%) yang terdiri dari 28 kasus 

Variabel Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi p-

value 

OR 

Patuh  Tidak Patuh 

 

Kepatuhan 

mengonsumsi 

tablet zat besi 

Kasus Kontrol Total Kasus Kontrol Total  

0,007 

 

4,375 N % N % N % N % N % N % 

28 38,9 16 22,2 44 61,1 8 11,1 20 27,8 28 38,8 
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anemia (38,9%) dan 16 kontrol tidak anemia (22,2%), sedangkan 

kelompok yang tidak patuh mengonsumsi tablet zat besi berjumlah 

28 orang (38,9%), yang terdiri dari 8 kasus anemia (11,1%) dan 20 

kontrol tidak anemia (27,8%). Hasil uji statistik menunjukkan 

bahwa p-value adalah 0,007. Nilai p-value ini lebih kecil dari 

tingkat signifikansi standar yaitu 0,05. Oleh karena itu, dapat 

disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan 

mengonsumsi tablet zat besi dengan kejadian anemia.  

Tabel 4. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan 

K

e

j

a

d

i

an Anemia Defisiensi Zat Besi pada Ibu Hamil 

 

      Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil dalam penelitian didapatkan 

kelompok pendidikan dasar sebesar 16 orang (22,2%), yang terdiri 

dari 11 kasus anemia (15,3%) dan 5 kontrol tidak anemia (6,9%). 

Jumlah kasus anemia pada kelompok ini tergolong lebih rendah 

dibandingkan kelompok pendidikan atas. Pada kelompok 

pendidikan atas didapatkan sebesar 56 orang (77,8%), yang terdiri 

dari 25 kasus anemia (34,7%) dan 31 kontrol tidak anemia 

(43,1%). Jumlah kasus anemia pada kelompok pendidikan atas 

lebih tinggi dibandingkan kelompok pendidikan dasar. Hasil uji 

statistik menunjukkan bahwa diperoleh p-value sebesar 0,155. 

Variabel Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi p-

value 

OR 

Pendidikan Dasar Pendidikan Atas 

 

Tingkat 

Pendidikan 

Kasus Kontrol Total Kasus Kontrol Total  

0,155 

 

2,728 N % N % N % N % N % N % 

11 15,3 5 6,9 16 22,2 25 34,7 31 43,1 56 37,8 
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Nilai p-value ini lebih besar dari tingkat signifikansi standar 0,05, 

yang berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian anemia. Oleh karena itu,dapat 

disimpulkan bahwa tingkat pendidikan tidak berpengaruh secara 

signifikan terhadap kejadian anemia. 

Tabel 5. Hubungan Antara Status KEK dengan Kejadian 

Anemia Defisiensi Zat Besi pada Ibu Hamil 

 

 

 

 

      Hubungan antara status KEK dengan kejadian anemia defisiensi 

zat besi pada ibu hamil dalam penelitan ini didapatkan kelompok 

berisiko Status KEK berjumlah 15 orang (20,8%), yang terdiri dari 

12 kasus anemia (16,7%) dan 3 kontrol tidak anemia (4,2%). 

Sedangkan pada kelompok tidak berisiko Status KEK didapatkan 

sebesar 57 orang, yang terdiri dari 24 kasus anemia (33,3%) dan 33 

kontrol tidak anemia (45,8%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

diperoleh p-value sebesar 0,018. Nilai p-value ini lebih kecil dari 

tingkat signifikansi standar 0,05, yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara Status KEK dengan kejadian anemia.  

 

 

 

 

 

Variabel Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi p-

value 

OR 

Beresiko Tidak Beresiko 

 

Status 

KEK 

Kasus Kontrol Total Kasus Kontrol Total  

0,018 

 

5,500 N % N % N % N % N % N % 

12 16,7 3 4,2 15 20,8 24 33,3 33 45,8 57 78,2 
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B. Pembahasan 

1. Hubungan Antara Paritas dengan Kejadian Anemia Defisiensi 

Zat Besi pada Ibu Hamil 

      Hubungan antara paritas dengan kejadian anemia defisiensi zat 

besi pada ibu hamil dalam penelitian ini terdapat kelompok paritas 

berisiko, yang berjumlah 37 orang, di mana 24 kasus (33,3%) 

mengalami anemia dan 13 kontrol (18,1%) tidak mengalami anemia. 

Hal ini mengindikasikan bahwa dalam kelompok paritas berisiko, 

mayoritas mengalami anemia. Di sisi lain, pada kelompok tidak 

berisiko dengan total 35 orang, terdapat 12 kasus anemia (16,7%), 

sedangkan 23 kontrol tidak anemia (31,9%). Oleh karena itu, dalam 

kelompok tidak berisiko, mayoritas tidak mengalami anemia. Hasil 

uji statistik menunjukkan bahwa nilai p-value yang diperoleh adalah 

0,018. Nilai p-value ini lebih kecil dari tingkat signifikansi standar 

yaitu 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara paritas dan kejadian anemia pada 

subjek penelitian.  

     Terdapat beberapa penelitian yang sejalan dengan penelitian ini 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Riyani dkk tahun 2020 yang 

menunjukkan bahwa paritas berhubungan signifikan dengan 

kejadian anemia.25  Hasil serupa juga ditunjukkan pada penelitian 

oleh Adawiyah dan Wijayanti tahun 2021 yang menunjukkan hasil 

bahwa paritas berhubungan dengan kejadian anemia.24  beberapa 

penelitian lain juga menunjukkan hasil yang relevan dengan hasil 

yang diperoleh pada penelitian ini.27   Namun hasil yang diperoleh 

tersebut tidak sejalan dengan beberap penelitian lain bahwa paritas 

tidak berhubungan dengan kejadian anemia.23,26,28 

      Paritas yang tinggi dapat menyebabkan kondisi kesehatan ibu 

menurun dan sering mengalami kurang darah sehingga 
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berpengaruh buruk pada kehamilan selanjutnya.23 Faktor yang 

mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil salah satunya yaitu 

paritas. Paritas menjadi perhatian khusus karena merupakan salah 

satu faktor yang sangat mendominasi terjadinya anemia pada 

kehamilan karena pada kondisi ibu yang melahirkan lebih dari 2 kali 

atau terlalu sering sangat mempengaruhi kondisi tubuh ibu baik 

dalam fisik maupun batin, pada saat ibu melahirkan anak lebih dari 

2 kali, kondisi fisik ibu masih membutuhkan zat besi lebih banyak, 

baik itu untuk pertumbuhan kondisi ibu sendiri maupun janin yang 

dikandungnya.24  Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam 

kejadian anemia zat besi pada ibu hamil.25,26  Paritas lebih dari 3 

mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi atau paritas ≥3 

merupakan faktor terjadinya anemia yang berhubungan erat dengan 

jarak kehamilan yang terlalu dekat <2 tahun.27 

 

2. Hubungan Antara Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Zat Besi 

dengan Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi pada Ibu Hamil 

     Hubungan antara kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

dengan kejadian anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil dalam 

penelitian ini didapatkan kelompok yang patuh mengonsumsi tablet 

zat sebesar 44 orang (61,1%) yang terdiri dari 28 kasus anemia 

(38,9%) dan 16 kontrol tidak anemia (22,2%), sedangkan kelompok 

yang tidak patuh mengonsumsi tablet zat besi berjumlah 28 orang 

(38,9%), yang terdiri dari 8 kasus anemia (11,1%) dan 20 kontrol 

tidak anemia (27,8%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p-value 

adalah 0,007. Nilai p-value ini lebih kecil dari tingkat signifikansi 

standar yaitu 0,05. Oleh karena itu, dapat disimpulkan terdapat 

hubungan yang signifikan antara kepatuhan mengonsumsi tablet zat 

besi dengan kejadian anemia.  
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      Terdapat beberapa penelitian yang sejalan dengan penelitian ini 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Nurmasari dan Sumarmi tahun 

2019 yang menunjukkan bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet 

zat besi berhubungan signifikan dengan kejadian anemia.25  Hasil 

serupa juga ditunjukkan pada penelitian oleh Putra dkk tahun 2020 

yang menunjukkan hasil bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet zat 

besi berhubungan dengan kejadian anemia.30 Relevan dengan itu, 

beberapa penelitian lain juga menunjukkan hasil serupa.27,31 Namun 

hasil yang diperoleh tersebut tidak sejalan dengan beberapa 

penelitian lain bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi tidak 

berhubungan dengan kejadian anemia.28,32 

      Suplementasi tablet zat besi tidak akan berhasil dilakukan 

apabila ibu hamil tidak patuh dalam mengonsumsi tablet zat besi. 

Ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet zat besi akan 

berisiko menimbulkan anemia saat kehamilan.29 Anemia sering 

terjadi pada perempuan khusus nya pada masa remaja telah terjadi 

pertumbuhan cepat memasuki usia pubertas termasuk sel-sel darah 

merah akan meningkat. Selain itu pada remaja putri mulai terjadi 

keteraturan siklus menstruasi yang akan mengeluarkan darah dari 

tubuh dengan jumlah yang cukup banyak. Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan adalah dengan mengonsumsi tablet zat besi. 

Adanya pengaruh pemberian tablet zat besi terhadap peningkatan 

kadar hemoglobin menunjukkan bahwa pemberian tablet zat besi 

efektif untuk mencegah terjadinya anemia.30   

      Kejadian anemia kehamilan di Indonesia masih tinggi dan 

kejadian anemia kehamilan di Kabupaten Garut tahun 2017 

(24,52%), mengalami penurunan lebih rendah dari angka kejadian 

nasional namun masih diatas target nasional. Kondisi anemia dapat 

meningkatkan berbagai risiko pada ibu saat hamil, melahirkan dan 
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bayinya. Risiko tesebut adalah perdarahan saat melahirkan, ibu 

mudah terkena infeksi dan keguguran. Anemia dapat meningkatkan 

risiko perdarahan pada ibu melahirkan dan perdarahan menjadi 

salah satu penyebab kematian pada ibu. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil adalah kepatuhan 

mengkonsumsi tablet zat besi.31  

      Konsumsi tablet zat besi sangat dipengaruhi oleh kesadaran 

dan kepatuhan ibu hamil. Kesadaran merupakan faktor pendukung 

bagi ibu hamil untuk patuh mengkonsumsi tablet zat besi secara 

baik.27 Anemia dapat menyebabkan komplikasi serius bagi ibu. 

Anemia yang disebabkan defisiensi zat besi merupakan penyebab 

utama anemia pada ibu hamil dibandingkan anemia yang 

disebabkan oleh defisiensi zat gizi lain. Zat besi sangat dibutuhkan 

oleh ibu hamil untuk mencegah terjadinya anemia dan menjaga 

pertumbuhan janin secara optimal. Oleh karena itu anemia gizi pada 

masa kehamilan sering diidentikkan dengan anemia gizi besi.32 

 

3. Hubungan Antara Tingkat Pendidikan dengan Kejadian Anemia 

Defisiensi Zat Besi pada Ibu hamil 

      Hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian anemia 

defisiensi zat besi pada ibu hamil dalam penelitian didapatkan 

kelompok pendidikan dasar sebesar 16 orang (22,2%), yang terdiri 

dari 11 kasus anemia (15,3%) dan 5 kontrol tidak anemia (6,9%). 

Jumlah kasus anemia pada kelompok ini tergolong lebih rendah 

dibandingkan kelompok pendidikan atas. Pada kelompok 

pendidikan atas didapatkan sebesar 56 orang (77,8%), yang terdiri 

dari 25 kasus anemia (34,7%) dan 31 kontrol tidak anemia (43,1%). 

Jumlah kasus anemia pada kelompok pendidikan atas lebih tinggi 

dibandingkan kelompok pendidikan dasar. Hasil uji statistik 
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menunjukkan bahwa diperoleh p-value sebesar 0,155. Nilai p-value 

ini lebih besar dari tingkat signifikansi standar 0,05, yang berarti 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 

dengan kejadian anemia. Oleh karena itu,dapat disimpulkan bahwa 

tingkat pendidikan tidak berpengaruh secara signifikan terhadap 

kejadian anemia.  

       Terdapat beberapa penelitian yang sejalan dengan penelitian 

ini yaitu  penelitian yang dilakukan oleh Apriliani dkk tahun 2021 dan 

Bachtiar dkk tahun 2023 yang juga menunjukkan bahwa tingkat 

pendidikan tidak berhubungan signifikan dengan kejadian 

anemia.28,40 Namun hasil yang diperoleh tersebut tidak sejalan 

dengan beberap penelitian lain bahwa tingkat pendidikan 

berhubungan dengan kejadian anemia.27,31,33 

      Tingkat pengetahuan dan pendidikan ibu hamil akan 

mempengaruhi perilaku gizi yang berdampak pada pola kebiasaan 

makanan yang akhirnya dapat menghindari terjadinya anemia.33 

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan 

untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok masyarakat 

sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku 

pendidikan. Tingkat pendidikan mempengaruhi kesadaran akan 

pentingnya arti kesehatan dari individu dan lingkungannya yang 

dapat mempengaruhi atau mendorong kebutuhan akan pelayanan 

kesehatan. Didalam pendidikan terdapat proses pengembangan 

pengetahuan, wawasan, kompetensi, serta mempengaruhinya juga 

terbentuknya pola pikir seseorang. Tingkat pendidikan seseorang 

akan mempengaruhi kesadaran untuk berperilaku hidup sehat.27 

      Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang oleh karena kemampuan seseorang dalam menerima 

dan memahami sesuatu ditentukan oleh tingkat pendidikan yang 
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dimilikinya.34 Meskipun begitu, perlu diketahui bahwa ibu yang tidak 

berpendidikan tinggi belum tentu tidak mendapatkan pengetahuan 

seputar perlunya menjaga kesehatan selama masa kehamilan. 

Pengetahuan tentang anemia tidak berarti mutlak ditemukan hanya 

di pendidikan formal tetapi dapat ditemukan dipendidikan non 

formal.39 Pengetahuan mengenai anemia pada saat kehamilan 

sangatlah penting bagi ibu-ibu yang sedang hamil, karena 

pengetahuan dapat mempengaruhi sikap dan perilaku mereka 

dalam menjaga pola konsumsi makanan sehari-hari sehingga dapat 

mencegah terjadinya anemia pada saat kehamilan.35  Pengetahuan 

mengenai anemia pada pendidikan dengan tingkat tinggi tidak 

selalu spesifik kecuali pendidikan tinggi yang dimaksudkan adalah 

pendidikan dibidang kesehatan.40 

 
4. Hubungan Antara Status KEK dengan Kejadian Anemia 

Defisiensi Zat Besi pada Ibu Hamil 

      Hubungan antara status KEK dengan kejadian anemia defisiensi 

zat besi pada ibu hamil dalam penelitan ini didapatkan kelompok 

berisiko Status KEK berjumlah 15 orang (20,8%), yang terdiri dari 

12 kasus anemia (16,7%) dan 3 kontrol tidak anemia (4,2%). 

Sedangkan pada kelompok tidak berisiko Status KEK didapatkan 

sebesar 57 orang, yang terdiri dari 24 kasus anemia (33,3%) dan 33 

kontrol tidak anemia (45,8%). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 

diperoleh p-value sebesar 0,018. Nilai p-value ini lebih kecil dari 

tingkat signifikansi standar 0,05, yang berarti terdapat hubungan 

yang signifikan antara Status KEK dengan kejadian anemia.  

     Terdapat beberapa penelitian yang sejalan dengan penelitian ini 

yaitu penelitian yang dilakukan oleh Faradiba tahun 2021 yang 

menunjukkan bahwa tingkat Status KEK berhubungan signifikan 
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dengan kejadian anemia.36 Hasil serupa juga ditunjukkan pada 

penelitian oleh Sandhi dan Wijayanti tahun 2021 yang menunjukkan 

hasil bahwa tingkat Status KEK berhubungan dengan kejadian 

anemia.38  

      Kekurangan Energi Kronik pada ibu hamil trimester I dapat 

terjadi mual atau nausea bahkan emesis atau muntah yang 

menyebabkan ibu kurang mengkonsumsi makanan yang 

mengandung gizi seimbang atau bervariasi, sehingga tubuh tidak 

dapat mengabsorpsi makanan dengan baik dan tidak dapat 

memenuhi kebutuhan gizi ibu dan janin sehingga dapat 

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin.26 Status kesehatan gizi 

dipengaruhi oleh nutrisi yang dikonsumsi hingga dapat 

memperlihatkan keadaan gizi seseorang. Ibu hamil yang merupakan 

salah satu kelompok yang rentan terhadap masalah gizi diharapkan 

bahwa nutrisi selama masa kehamilan dapat terpenuhi agar dapat 

terhindar dari permasalahan gizi kehamilan yaitu Kekurangan 

Energi Kronis dan Anemia.36 

      Kekurangan Energi Kronis dan anemia adalah masalah gizi 

yang selalu menyerang ibu hamil.37 Ibu hamil yang tidak KEK 

cenderung lebih kecil tidak mengalami anemia dibandingkan 

mengalami anemia. Ibu hamil yang tidak KEK biasanya lebih 

menjaga pasokan nutrisi yang di konsumsi selama kehamilannya 

dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbang, 

baik makronutrien maupun mikronutrien, disertai konsumsi vitamin 

C sehingga ibu hamil kemungkinan kecil mengalami anemia. Nutrisi 

yang baik adalah cara terbaik untuk mencegah terjadinya anemia 

dalam kehamilan.38 
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BAB VI  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

      Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu 

hamil yang melakukan kunjungan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar, 

maka diperoleh kesimpulan penelitian yaitu terdapat hubungan yang 

signifikan antara Paritas, Kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi dan 

Status KEK dengan Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi. Kemudian 

tidak terdapat hubungan yang signifikan antara Pendidikan dengan 

Kejadian Anemia Defisiensi Zat Besi. 

B. Saran  

1. Bagi Pusat Pelayanan Kesehatan perlu meningkatkan 

pemantauan kesehatan ibu hamil dan menyusui terkait risiko 

anemia defisiensi zat besi, terutama pada mereka dengan paritas 

tinggi dan status KEK yang berisiko. Selain itu, disarankan untuk 

menyelenggarakan edukasi atau kampanye mengenai anemia dan 

pentingnya mengonsumsi tablet zat besi kepada remaja putri, ibu 

hamil dan menyusui. Dukung akses yang lebih mudah ke tablet zat 

besi dengan harga terjangkau bagi kelompok yang membutuhkan, 

terutama remaja putri, ibu hamil dan menyusui. 

2. Bagi Pemerintah khususnya Dinas Pendidikan perlu adanya 

kurikulum yang khusus mengajarkan secara spesifik mengenai 

anemia dan cara pencegahannya di tiap tingkat pendidikan 
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LAMPIRAN 

A. Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

No.  

Kegiatan    Waktu PeneIitian  

Tahun  2021   2023 

BuIan  1-7  8  1-4 5 6 7 8 

I  PERSIAPAN                

1.  Pembuatan ProposaI                

2.  Seminar ProposaI                

3.  Ujian ProposaI                

4.  Perbaikan ProposaI                

5.  Pengurusan Rekomendasi Etik                

II  PELAKSANAAN                

1.  PengambiIan Data                

2.  Penginputan Data                

3.  AnaIisa Data                

4.  PenuIisan HasiI                

III  PELAPORAN                

1.  Progres report                

2.  Seminar hasiI                

3.  Perbaikan Laporan                
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B. Lampiran 2. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

TERJADINYA ANEMIA DEFISIENSI ZAT BESI PADA IBU 

HAMIL YANG MELAKUKAN KUNJUNGAN ANC DI PKM 

KASSI-KASSI MAKASSAR 

TAHUN 2023 

 

 

Petunjuk: 

A. Pilih salah satu jawaban yang anda yakini paling 

benar dengan memberikan tanda centang (). 
B. Isilah jawaban sesuai dengan pendapat dan keadaan yang 
sebenarnya. 
C. Tanyakan jika ada hal yang kurang jelas atau kurang 
dimengerti. 
 
Identitas Subyek 
1. Nama   : 
2. Usia   : 
3. No. Telepon  : 
4. Alamat  : 
5. Pendidikan Terakhir : 

 
: Tidak Sekolah / Belum Tamat SD i 

: Tamat SD 

: SMP / Sederajat 

: SMA / Sederajat 
 
: Perguruan Tinggi (Diploma/Sarjana) i 
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Data Subyek 

 

 

1. Usia Kehamilan 
 
Berapa usia kehamilan subyek… 
 

: Trimester 1 (1-3 bulan) 
 

: Trimester 2 (4-6 bulan) 

 

: Trimester 3 (7-9 bulan) 

 

 
2. Kadar Hb sesuai trimester 
 
Berapa ukuran Kadar Hb Subyek … 
 
a. Kehamilan trimester 1 dan 3 

 

: Normal/Tidak Anemia (>11 gr/dL) 

  

: Anemia (<11 gr/dL) 

 

b. Kehamilan trimester 2 
 

: Normal (> 10,5 gr/dL) 

  

: Anemia (< 10,5 gr/dL) 

 

…… gr/dL 

…… bulan 
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3. Paritas 
 
Berapa jumlah riwayat kelahiran subyek… 
 

: Primipara (1 orang anak) 
 

: Multipara ( >1 orang anak) 

 

: Grandemultipara ( >5 orang anak) 

 

 

4. Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Zat Besi 
 
Apakah subyek rutin mengonsumsi tablet Fe sesuai anjuran… 
 

: Patuh (konsumsi 1 tablet setiap hari atau minimal 90 
tablet selama masa kehamilan) 

 

:Tidak patuh (Tidak konsumsi 1 tablet setiap 

hari atau minimal 90 tablet selama masa 

kehamilan) 

 

5. Status KEK (Kekurangan Energi Kronik) 
 

Berapa ukuran Lingkar Lengan Atas subyek… 
  

: Berisiko Kekurangan Energi Kronik ( < 23,5 cm ) 
 

: Tidak berisiko Kekuranagn Energi Kronik ( > 23,5 cm ) 
 

 

…… Anak 

….. cm 
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C. Lampiran 3. Daftar Tim Penelitian dan Biodata Peneliti Utama 

 

A. Daftar Tim Peneliti 

NO. NAMA KEDUDUKAN 

DALAM 

PENELITIAN 

KEAHLIAN 

1.  Adeviliani Patiung Peneliti  Belum ada 

2 dr. iAyu iAmeliyah iHabullah, 

iSp. iTHT-KL., iM.Kes 

Rekan peneliti 1  Pembimbing 

3. dr. Bayu Pratama Putra, 

Sp,OG. 

Rekan peneliti 2 Pembimbing 

 

B. Biodata Peneliti Utama 

a. Data Pribadi 

Nama   : Adeviliani Patiung 

Tempat, Tanggal Lahir  : Wamena, 24 Juli 2001 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Agama    : Kristen Protestan 

Kewarganegaraan : Indonesia 

Alamat                       : Perumahan Bukit Khatulistiwa Makassar 

b. Riwayat keluarga 
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Nama Ayah   : Agustinus Patiung 

Nama Ibu  : Yohana Patiung 

 

c. Riwayat Pendidikan 

Tahun 2006 – 2012           : SD INPRES MULELE WAMENA 

Tahun 2012 – 2015            : SMPN 1 WAMENA 

Tahun 2015 – 2018      : SMA YPPK ST THOMAS 

WAMENA 

Tahun 2019 – sekarang : Program Studi Pendidikan Dokter 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Bosowa 

d. Pengalaman Organisasi 

Asian Medical Student’s Association 

e. Pengalaman Meneliti 

Belum ada 
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D. Lampiran 4. Rencana Anggaran Penelitian dan Sumber Dana 

No. Rincian Biaya Kegiatan Jumlah 

1. Administrasi Etik Rp. 250.000,- 

2. Turnitin Rp. 200.000,- 

3. Penggandaan dan Penjilidan Dokumen Rp. 1.000.000,- 

4. ATK Rp. 150.000,- 

5. Transportasi dan Konsumsi Rp.1.000.000,- 

5. Biaya Penelitian di Puskesmas Rp. 500.000,- 

6. Lain-lain Rp. 400.000,- 

 Total Biaya Rp. 3.500.000,- 
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E. Lampiran 5. Penjelasan Mengenai Penelitian untuk Subyek 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa: 

 

Nama             :  Adeviliani Patiung 

NIM            : 4519111009 

Alamat          : Perumahan Bukit Khatulistiwa G/11 Makassar 

Nomor Hp     : 082248938391 

Email  : Adevilianipatiung@gmail.com  

 

      Dengan ini saya memohon kepada Ibu untuk berkenan 

berpartisipasi dalam penelitian saya yang berjudul “Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi zat besi pada ibu 

hamil yang melakukan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar” dalam 

rangka memenuhi salah satu syarat mendapatkan gelar Sarjana 

Kedokteran yang dibimbing oleh dr. Ayu Ameliyah Hasbullah, Sp. THT-

KL., M.Kes dan dr. Bayu Pratama Putra, Sp. OG. 

     Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Faktor-faktor yang 

berhubungan dengan terjadinya anemia pada ibu hamil yang 

melakukan ANC di PKM Kassi-Kassi Makassar”. 

   Terdapat beberapa prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian 

ini. Saudara akan diberikan penjelasan mengenai penelitian ini dan 

menandatangani lembar persetujuan menjadi Subyek penelitian 

apabila saudara bersedia. Setelah menandatangani lembar 

persetujuan, peneliti akan melakukan pengukuran kadar hemoglobin 

(Hb) menggunakan Hemometer dan saudara mengikuti tanya jawab 

yang diajukan oleh peneliti sesuai kuesioner yang akan di isi , dan 



55 
 

peneliti melakukan pengukuran Lingkar Lengan Atas menggunakan 

pita LILA kemudian peneliti menuliskan di lembar kuesioner. 

   Keikutsertaan saudara dalam penelitian ini bersifat sukarela dan 

saudara berhak mengundurkan diri kapanpun tanpa menimbulkan 

konsekuensi yang merugikan saudara. Informasi dan hasil pengukuran 

ini tidak akan dipublikasikan dan akan dijaga kerahasiaannya.  

Demikian penjelasan ini saya sampaikan, atas perhatian dan 

kesediaan saudara, saya ucapkan terima kasih. 

 

Wassalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. 

 

Makassar, 25 Mei 2023 

     

 

 

Adeviliani Patiung 
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F. Lampiran 6. Formulir Persetujuan Subyek 

Setelah membaca dan mendengar semua penjelasan mengetahui 

tujuan penelitian, prosedur penelitian, risiko, manfaat penelitian, dan 

hak-hak saya yang berkaitan dengan penelitian ini, maka saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

 

No sampel          :                                                    (*diisi oleh 

peneliti)                                                                           

Nama         :                                                          

No. HP         : 

Us                     : 

Jenis Kelamin     : 

Alamat         : 

 

   Dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan bersedia 

mengikuti penelitian serta menjawab pertanyaan yang hasil “Faktor-

faktor yang berhubungan dengan terjadinya anemia defisiensi zat 

besi pada ibu hamil yang melakukan ANC di PKM Kassi-Kassi 

Makassar”  yang dilakukan oleh Adeviliani Patiung mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Bosowa. Demikian pernyataan ini 

saya buat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan 

seperlunya. Atas perhatiannya saya ucapkan terima kasih.  

  

                Makassar,         2023 

 

 

       (              ) 
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G. Lampiran 7. Persetujuan Etik 
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H. Lampiran 8 Surat Permohonan Penelitian 
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I. Lampiran 9 Surat Izin Meneliti 
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J. Lampiran 10 Surat Keterangan Penelitian 
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K. Lampiran 11 Surat penelitian 
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L. Lampiran 12 Sertifikat Turmitin  
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M. Lampiran 13. SPSS dan Hasil Tabulasi 

 

 

 

 

Frequency Table

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Kasus 36 50,0 50,0 50,0

Kontrol 36 50,0 50,0 100,0

Total 72 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Beresiko 40 55,6 55,6 55,6

Tidak Beresiko 32 44,4 44,4 100,0

Total 72 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Tidak Patuh 44 61,1 61,1 61,1

Patuh 28 38,9 38,9 100,0

Total 72 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Pendidikan Dasar 16 22,2 22,2 22,2

Pendidikan Atas 56 77,8 77,8 100,0

Total 72 100,0 100,0

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Beresiko 15 20,8 20,8 20,8

Tidak Beresiko 57 79,2 79,2 100,0

Total 72 100,0 100,0

Paritas

Valid

Valid

Status KEK

Valid

Kepatuhan mengonsumsi tablet Fe

Valid

Tingkat Pendidikan

Kejadian anemia

Valid

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative 

Percent

Beresiko 37 51,4 51,4 51,4

Tidak Beresiko 35 48,6 48,6 100,0

Total 72 100,0 100,0

Valid

Paritas
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Paritas 

 

 

 

 

Kasus Kontrol

Count 24 13 37

% of Total 33,3% 18,1% 51,4%

Count 12 23 35

% of Total 16,7% 31,9% 48,6%

Count 36 36 72

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 6,727
a 1 0,009

Continuity Correction
b 5,560 1 0,018

Likelihood Ratio 6,837 1 0,009

Fisher's Exact Test 0,018 0,009

Linear-by-Linear 

Association

6,634 1 0,010

N of Valid Cases 72

Lower Upper

Odds Ratio for Paritas 

(Beresiko / Tidak Beresiko)

3,538 1,340 9,343

For cohort Kejadian anemia 

= Kasus

1,892 1,129 3,171

For cohort Kejadian anemia 

= Kontrol

0,535 0,325 0,881

N of Valid Cases 72

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Total

Chi-Square Tests

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Paritas * Kejadian anemia Crosstabulation

Kejadian anemia

Total

Paritas Beresiko

Tidak Beresiko
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Kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi 

 

 

 

 

 

Kasus Kontrol

Count 28 16 44

% of Total 38,9% 22,2% 61,1%

Count 8 20 28

% of Total 11,1% 27,8% 38,9%

Count 36 36 72

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 8,416
a 1 0,004

Continuity Correction
b 7,071 1 0,008

Likelihood Ratio 8,628 1 0,003

Fisher's Exact Test 0,007 0,004

Linear-by-Linear 

Association

8,299 1 0,004

N of Valid Cases 72

Lower Upper

Odds Ratio for Kepatuhan 

mengonsumsi tablet Fe 

(Tidak Patuh / Patuh)

4,375 1,571 12,187

For cohort Kejadian anemia 

= Kasus

2,227 1,190 4,169

For cohort Kejadian anemia 

= Kontrol

0,509 0,323 0,803

N of Valid Cases 72

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Kepatuhan mengonsumsi 

tablet Fe

Tidak Patuh

Patuh

Total

Chi-Square Tests

Crosstab

Kejadian anemia

Total
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Tingkat Pendidikan 

 

 

 

 

 

Kasus Kontrol

Count 11 5 16

% of Total 15,3% 6,9% 22,2%

Count 25 31 56

% of Total 34,7% 43,1% 77,8%

Count 36 36 72

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 2,893
a 1 0,089

Continuity Correction
b 2,009 1 0,156

Likelihood Ratio 2,950 1 0,086

Fisher's Exact Test 0,155 0,078

Linear-by-Linear 

Association

2,853 1 0,091

N of Valid Cases 72

Lower Upper

Odds Ratio for Tingkat 

Pendidikan (Pendidikan 

Dasar / Pendidikan Atas)

2,728 0,837 8,888

For cohort Kejadian anemia 

= Kasus

1,540 0,991 2,393

For cohort Kejadian anemia 

= Kontrol

0,565 0,263 1,212

N of Valid Cases 72

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Total

Chi-Square Tests

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab

Kejadian anemia

Total

Tingkat Pendidikan Pendidikan Dasar

Pendidikan Atas
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Status KEK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kasus Kontrol

Count 12 3 15

% of Total 16,7% 4,2% 20,8%

Count 24 33 57

% of Total 33,3% 45,8% 79,2%

Count 36 36 72

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Value df

Asymptotic 

Significance (2-

sided)

Exact Sig. (2-

sided)

Exact Sig. (1-

sided)

Pearson Chi-Square 6,821
a 1 0,009

Continuity Correction
b 5,389 1 0,020

Likelihood Ratio 7,209 1 0,007

Fisher's Exact Test 0,018 0,009

Linear-by-Linear 

Association

6,726 1 0,010

N of Valid Cases 72

Lower Upper

Odds Ratio for Status KEK 

(Beresiko / Tidak Beresiko)

5,500 1,397 21,646

For cohort Kejadian anemia 

= Kasus

1,900 1,279 2,823

For cohort Kejadian anemia 

= Kontrol

0,345 0,123 0,974

N of Valid Cases 72

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Total

Chi-Square Tests

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Kejadian anemia

Total

Status KEK Beresiko

Tidak Beresiko

Crosstab
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Hasil tabulasi 

  Nomor Sampel 1 (Case) / 2 (Control) Paritas Ke2an Konsumsi Tablet Fe Tingkat Pendidikan Status KEK

1 2 2 2 2 2

2 2 1 1 2 2

3 2 1 2 1 2

4 2 2 2 2 1

5 2 2 1 2 2

6 1 2 1 2 1

7 2 2 1 2 2

8 2 2 1 2 2

9 2 2 1 2 2

10 2 2 2 1 1

11 2 2 2 2 2

12 2 2 1 2 2

13 2 2 1 2 2

14 2 2 2 2 2

15 2 2 2 2 2

16 2 1 2 2 2

17 2 1 2 1 2

18 2 1 1 2 2

19 1 1 1 1 2

20 1 2 2 1 2

21 1 1 1 2 2

22 2 2 1 2 2

23 2 2 2 2 2

24 2 2 2 2 2

25 2 2 1 1 2

26 1 2 2 2 2

27 2 1 2 2 2

28 2 2 1 2 2

29 2 2 1 2 2

30 2 1 2 2 2

31 2 2 2 2 2

32 2 2 2 2 2

33 2 1 1 2 2

34 1 1 2 1 2

35 2 2 2 2 2

36 2 1 2 1 2

37 2 1 2 2 2

38 2 2 2 2 1

39 2 1 1 2 2

40 1 2 1 1 2

41 1 1 1 2 2

42 1 1 1 1 1

43 1 2 1 2 2

44 1 2 1 2 2

45 1 1 1 2 2

46 1 1 1 2 1

47 1 1 1 2 1

48 1 2 1 2 2

49 1 1 1 1 2

50 1 2 1 2 1

51 1 1 1 2 1

52 1 1 1 2 2

53 1 1 1 2 2

54 1 1 2 2 2

55 1 1 1 2 1

56 1 2 1 2 1

57 1 1 1 1 2

58 1 2 1 2 2

59 1 2 2 2 1

60 1 1 2 1 2

61 1 1 1 2 2

62 1 1 1 1 1

63 1 1 2 2 2

64 1 1 1 2 2

65 1 1 1 2 1

66 1 1 1 2 2

67 1 1 2 2 1

68 1 1 1 1 2

69 2 1 1 2 2

70 2 2 2 2 2

71 1 2 1 1 2

72 2 1 1 2 2

1 = beresiko 1 =tidak patuh 1= pendidikan dasar 1= beresiko

case : 36 2 = tidak beresiko 2=patuh 2= pendidikan tinggi 2-tidak beresiko

control : 36
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N. Lampiran 14.  Dokumentasi  

 


