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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DENGAN TAKSIRAN BERAT 

BADAN JANIN DI PUSKESMAS JELAKOMBO KABUPATEN 

JOMBANG 

 

Oleh : 

 

Diva Aprilia, Muarrofah, Anita Rahmawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

apriliadiva297@gmail.com 

 
Pendahuluan: Masalah gizi yang sering dihadapi ibu hamil yaitu anemia. Rendahnya 

kadar hemoglobin hingga memicu anemia pada ibu hamil dapat mempengaruhi 

perkembangan janin. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan anemia pada 

ibu hamil dengan taksiran berat badan janin. Metode: Jenis penelitian ini kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil 

anemia trimester III di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang sebanyak 35 ibu 

hamil. Sampel dalam penelitian ini diperoleh dengan teknik total sampling sehingga 

didapatkan 35 responden. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi 

dokumentasi data dari buku kohort. Pengolahan data editing, coding, dan tabulating dan 

analisa statistic menggunakan uji Chi-Square dengan nilai Asymp. Sig < 0,05. Hasil: 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa hampir seluruh responden mengalami anemia 

ringan yaitu sebanyak 29 responden (82,9%) dan hampir seluruh responden mempunyai 

taksiran berat badan janin normal yaitu sebanyak 27 responden (77,1%), dimana hasil uji 

Chi-Square didapatkan nilai Asymp. Sig. = 0,001 <  = 0,05 artinya H1 diterima. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan taksiran berat badan 

janin di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang. Diharapkan tenaga kesehatan dapat 

memberikan perhatian khusus seperti edukasi terkait dengan peningkatan gizi pada ibu 

hamil yang mengalami anemia, dan juga adanya program terkait pemberian nutrisi 

pada ibu hamil yang anemia. 

Kata Kunci : Anemia, Kehamilan, Taksiran Berat Badan Janin  

mailto:apriliadiva297@gmail.com
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN ANEMIA IN PREGNANT WOMEN AND 

ESTIMATED FETAL WEIGHT AT JELAKOMBO HEALTH CENTER, 

JOMBANG REGENCY 

 

By :  

 

Diva Aprilia, Muarrofah, Anita Rahmawati 
Bachelor of Nursing Science, Faculty of Health, ITSKes ICMe Jombang 

apriliadiva297@gmail.com 

  

Introduction: Nutritional problems often faced by pregnant women included anemia. 

Low hemoglobin levels to trigger anemia in pregnant women could affect fetal 

development. This study aimed to analyze the relationship between anemia in pregnant 

women and estimated fetal weight. Method: This study used a quantitative method with a 

cross-sectional approach. The population included all third-trimester pregnant women 

with anemia at Jelakombo Health Center, Jombang Regency, totaling 35 pregnant 

women. The sample was obtained using total sampling techniques, resulting in 35 

respondents. Data collection used observation sheets from cohort books. Data processing 

included editing, coding, tabulating, and statistical analysis using the Chi-Square test 

with an Asymp. Sig value of < 0.05. Results: The results showed that almost all 

respondents experienced mild anemia (29 respondents or 82.9%), and nearly all 

respondents had a normal estimated fetal weight (27 respondents or 77.1%). The Chi-

Square test results showed Asymp. Sig. = 0.001 <  0.05, meaning H1 was accepted. 

Conclusion: There was a relationship between anemia in pregnant women and the 

estimated fetal weight at Jelakombo Health Center, Jombang Regency. Health workers 

were expected to provide special attention, such as education on improving nutrition for 

pregnant women with anemia, and there was also a program related to providing 

nutrition for pregnant women with anemia. 

Keywords: Anemia, Pregnancy, Estimated Fetal Weight 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan adalah tahap penting dalam kehidupan. Pada titik ini, ibu harus 

mempersiapkan diri sebaik mungkin untuk kelahiran bayinya. Ibu yang sehat 

melahirkan bayi yang sehat. Salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan ibu 

dan bayi adalah gizi ibu. Pada kenyataannya salah satu m lasalah gizi yang se lring 

dihadapi ibu hamlil adalah ane lm lia (Rukiyah elt al., 2019).  Relndahnya kadar 

helm loglobin hingga m lelmlicu ane lmlia pada ibu ham lil dapat mlelm lpelngaruhi 

pelrke lmlbangan janin. Pada m lasa kelhamlilan anelmlia ringan adalah hal yang wajar. 

Namlun anelmlia belrat bisa mlelnimlbulkan belragaml mlasalah baik dalaml pelriode l 

pelrtumlbuhan janin dalaml kandungan m laupun saat bayi lahir (Afnas & Arpe ln, 

2024). Ane lmlia se lring te lrjadi pada ibu ham lil, te lrutamla ane lmlia de lfisie lnsi zat be lsi. 

Saat hamlil, tubuh mle lmlbutuhkan le lbih banyak zat be lsi untuk mle lningkatkan 

volumlel darah dan mle lndukung pelrtumlbuhan janin. Jika kelbutuhan ini tidak 

te lrpelnuhi, ibu ham lil bisa mlelngalamli anelm lia. Ane lmlia pada ibu ham lil dapat 

mle lnghamlbat pasokan oksigeln dan nutrisi kel janin. Ini karelna helm loglobin pada 

ibu ane lmlia tidak cukup untuk mle lndukung pelrtumlbuhan janin se lcara optimlal 

(Haidelr, 2023). 

Prelvale lnsi ane lmlia pada ibu hamlil be lrdasarkan World He lalth Organization 

(WHO) yaitu be lrkisar 40-88%. WHO mle lngklasifikasi pre lvale lnsi ane lmlia suatu 

dae lrah belrdasarkan tingkat mlasalah yaitu belrat ≥ 40 %, seldang 20%-39,9 %, 

ringan 5 % - 19,9 % dan normlal ≤ 4,9 %. Angka keljadian anelm lia pada ibu hamlil 

di Nelgara-ne lgara belrke lmlbang se lkitar 53,7%. Prelvale lnsi anelm lia di Indonelsia 
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mlasih cukup tinggi hasil mle lnunjukkan bahwa angka pre lvalelnsi ane lm lia se lcara 

nasional pada se lm lua kellomlpok umlur adalah 21,70%. Se ldangkan untuk angka 

keljadian ane lm lia di Jawa Tim lur pada tahun 2023 be lrdasarakan data dari Badan 

Pusat Statistik (BPS) se lbelsar 48,9%. Dinas Ke lselhatan Kabupate ln Jomlbang 

mle lnyatakan bahwa angka ke ljadian ane lmlia pada ibu ham lil di Kabupate ln Jom lbang 

pada tahun 2023 mle lncapai se lkitar 24,9%. Be lrdasarkan hasil Studi Pe lndahuluan di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupateln Jomlbang te lrdapat 6 dari 10 ibu ham lil 

mle lngalamli ane lmlia. 

Selkitar 50% kasus ane lmlia dise lbabkan ole lh delfisie lnsi belsi. Pelnye lbab lain 

ane lmlia adalah de lfisielnsi mlikronutrie ln lain (vitamlin A, riboflavin (B2), B6, asaml 

folat (B9), dan B12), infelksi akut atau kronis (selpelrti mlalaria, infe lksi cacing 

tamlbang, skistosomliasis, tube lrkulosis, dan HIV). Ane lmlia delfisie lnsi be lsi pada 

kelhamlilan dapat te lrjadi akibat pe lningkatan volumlel darah sellamla trimle lstelr 

pelrtamla dan ke ldua kelhamlilan se lhingga dapat mlelnye lbabkan gangguan kinelrja 

fisik, ke lsulitan be lrnapas, ke llellahan, palpitasi, ke lsulitan tidur, pelnurunan kinelrja 

kognitif, dan pe lrilaku selrta de lprelsi postpartuml (Nurul, 2024). Damlpak dari 

te lrjadinya ane lmlia pada ke lhamlilan yaitu bisa m lelnye lbabkan risiko pre lelklamlsia, 

pelrdarahan pasca pe lrsalinan, atonia ute lri, dan infe lksi. Dan pada janin bayi pun 

akan be lrdamlpak selpelrti pe lrtumlbuhan janin te lrhamlbat, gangguan pe lrkelm lbangan, 

kellahiran pre lm latur, ke llainan konge lnital, dan bayi be lrat lahir re lndah (BBLR) 

(Wibowo e lt al., 2021). Jika te lrjadi gangguan pada he lmloglobin janin se lpelrti 

pelnurunan produksi he lm loglobin atau gangguan suplai oksige ln dari plase lnta, mlaka 

jaringan dan organ janin tidak m lelndapatkan oksige ln yang cukup untuk 

pelrtumlbuhan dan pe lrkelm lbangan yang optim lal. Ke lkurangan oksigeln pada janin 
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dapat mle lnye lbabkan pelrtumlbuhan janin te lrhamlbat yang dike lnal se lbagai 

Intraute lrinel Growth Re lstriction (IUGR) (Chunningham l elt al., 2019). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk mle lngatasi mlasalah ane lmlia m laka sangat 

dipe lrlukan dilakukannya pe lnyuluhan te lntang pe lnanggulangan anelmlia pada ibu 

hamlil yang mlelndapatkan suple lmle lntasi table lt Fel delngan pelm lanfaatan jus kacang 

hijau selbagai m linumlan be lrgizi yang banyak mlelngandung zat be lsi yang sangat 

belrpe lran pelnting untuk mlelningkatkan kadar helm loglobin pada ibu hamlil 

khususnya ibu hamlil yang ane lm lia, dan juga pe lrlu dilakukan konse lling mle lngelnai 

pelm lelnuhan gizi se limlbang pada ibu ham lil khususnya ibu ham lil yang ane lmlia. 

Untuk mle lncelgah te lrjadinya BBLR yaitu pe lrlu inte lrvelnsi selcara khusus untuk 

mle lmlantau ane lmlia dan be lrat badan janin, m le lnelntukan taksiran belrat badan janin 

(TBJ) dan elvaluasi kelhamlilan se lcara te lratur, delte lksi dini be lrat badan lahir re lndah 

(BBLR) seljak usia kelhamlilan 24 mlinggu (Anis, 2022). 

Belrdasarkan uraian diatas mlaka pelnelliti te lrtarik untuk m lellakukan pe lnellitian 

te lntang “Hubungan Ane lmlia pada Ibu Hamlil de lngan Taksiran Belrat Badan Janin di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang”. 

1.2 Rumlusan MLasalah 

Apakah ada hubungan ane lm lia pada ibu ham lil de lngan taksiran be lrat badan 

janin di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang? 

1.3 Tujuan Pelnellitian 

1.3.1 Tujuan Umluml 

Untuk mle lngeltahui hubungan ane lmlia pada ibu ham lil de lngan taksiran 

belrat badan janin di Puske lsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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1. M Lelngide lntifikasi ane lm lia pada ibu hamlil di Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln 

Jomlbang 

2. M Lelngide lntifikasi taksiran be lrat badan janin pada ibu ham lil di Puske lsmlas 

Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

3. M Lelnganalisis hubungan ane lmlia pada ibu ham lil de lngan taksiran be lrat badan 

janin di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

1.4 MLanfaat Pelnellitian 

1.4.1 M Lanfaat Te loritis 

Pelnellitian ini diharapkan dapat m lelm lbelrikan kontribusi pada ilm lu 

kelpe lrawatan khususnya ke lpelrawatan mlelte lrnitas se lrta mlelle lngkapi lite lratur yang 

ada untuk pe lngelm lbangan pe lngeltahuan, telrutamla dalam l bidang ilm lu kelpe lrawatan 

mlate lrnitas te lrkait anelm lia pada ibu hamlil. 

1.4.2 M Lanfaat Praktis 

Hasil pe lnellitian dapat m le lmlbelrikan informlasi bagi te lnaga ke lselhatan dalaml 

mle lmlbe lrikan inte lrvelnsi khusus untuk m le lmlantau ibu ham lil yang m lelngalamli 

ane lmlia, se lrta mlelnyeldiakan inform lasi yang dapat digunakan untuk m lelnyusun 

programl pelm lelnuhan gizi pada ibu ham lil khususnya bagi ane lm lia yang e lkstriml 

yang mle lngancaml telrjadinya BBLR dan juga m lungkin pada program l yang baru 

untuk pelm lantauan Hb tidak hanya pada trim lelste lr I dan III, mlellainkan bisa 

dipantau se lcara be lrkala mlulai dari trim lelstelr I, II, dan III. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konselp Anelmlia dalam l Ke lhamlilan 

2.1.1 Pelngelrtian 

Anelmlia adalah suatu keladaan dimlana telrjadi pelnurunan mlassa sell darah 

mle lrah atau total He lmloglobin (Hb), kadar Hb normlal pada ibu ham lil adalah le lbih 

dari 11,0 g/dL (Kelmlelnke ls RI, 2020). Celnte lrs for diselasel control and prelve lntion 

(CDC) mle lmlbuat nilai batas khusus kadar helm loglobin untuk m lelne lntukan ke ladaan 

ane lmlia pada ibu hamlil be lrdasarkan trimle lstelr ke lhamlilannya, yaitu kurang dari 

11,0 g/dl pada ke lhamlilan trimlelstelr pe lrtamla dan ke ltiga, se lrta kurang dari 10,5 g/dl 

pada ke lhamlilan trimlelste lr keldua (Latifa & Selkar, 2019). 

2.1.2 Pelnye lbab Ane lmlia Delfisie lnsi Belsi 

Arismlan (2020) mlelnyatakan bahwa se lcara umluml ada tiga pe lnye lbab 

ane lmlia de lfisie lnsi zat belsi, yaitu:  

1. Kelhilangan darah kronis akibat pe lrdarahan kronis. MLisalnya: tukak lamlbung, 

wasir, infe lksi parasit dan prosels kelganasan. 

2. Asupan dan pelnye lrapan zat be lsi yang tidak mlelncukupi. 

3. Pelningkatan ke lbutuhan zat be lsi untuk pe lmlbe lntukan se ll darah mlelrah. Biasanya 

te lrjadi sellamla pelrtumlbuhan bayi, pube lrtas, kelhamlilan, dan m lasa m lelnyusui 

Pelnye lbab lain ane lmlia adalah de lfisie lnsi mlikronutrie ln lain (vitamlin A, 

riboflavin (B2), B6, asaml folat (B9), dan B12), infelksi akut atau kronis (selpelrti 

mlalaria, infe lksi cacing tamlbang, skistosomliasis, tube lrkulosis, dan HIV), selrta 

kellainan sinte lsis helmloglobin yang diturunkan (selpelrti helm loglobinopati). Ane lmlia 

delfisie lnsi be lsi pada ke lhamlilan dapat te lrjadi akibat pe lningkatan volumlel darah 
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sellamla trimlelste lr pelrtamla dan keldua kelhamlilan se lhingga dapat mlelnye lbabkan 

gangguan kine lrja fisik, kelsulitan be lrnapas, kelle llahan, palpitasi, ke lsulitan tidur, 

pelnurunan kine lrja kognitif, dan pe lrilaku selrta de lpre lsi postpartuml (Nurul, 2024). 

2.1.3 Tanda dan Ge ljala Ane lm lia 

Arismlan (2020) selselorang yang mlelnde lrita ane lm lia biasanya mlelmliliki 

tanda dan ge ljala se lbagai be lrikut :  

1. 5 (L) Le llah, le lsu, le lmlah, le ltih, lunglai 

2. Bibir tam lpak pucat 

3. Nafas pelndelk 

4. Lidah licin 

5. Delnyut jantung m lelningkat 

6. Susah buang air be lsar 

7. Nafsu mlakan be lrkurang 

8. Kadang-kadang pusing 

2.1.4 Klasifikasi Ane lm lia 

Hackely e lt al., (2020) mle lngellomlpokkan anelmlia mlelnjadi 6, diantaranya 

yaitu : 

1. Anelmlia mlikrositik 

a. Anelmlia de lfisie lnsi belsi 

Anelmlia de lfisielnsi belsi mlelrupakan ane lmlia yang paling banyak te lrjadi 

di dunia. Ane lmlia de lfisie lnsi belsi adalah suatu ke ladaan dim lana jumllah se ll 

darah mlelrah atau helm loglobin (prote lin pelngangkut oksige ln) dalaml se ll 

darah belrada dibawah normlal, yang diselbabkan kare lna kelkurangan zat 

belsi. MLanife lstasi klinis sellain ge ljala-geljala umluml anelm lia, delfisie lnsi belsi 
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yang be lrat akan mle lngakibatkan pe lrubahan kulit dan mlukosa yang 

progrelsif, selpe lrti lidah yang halus, kelilosis. 

b. Talase lmlia 

Talase lmlia adalah anelm lia he lmlolitik yang diwariskan dan pada kondisi 

ini tubuh mlelnghasilkan Hb yang rusak. Sell darah mlelrah pada individu 

pelnde lrita talase lmlia jarang yang rapuh dan te lrlihat mlikrositik. 

2. Anelmlia mlakrositik 

Pelnye lbab yang paling selring mlelnye lbabkan ane lmlia mlakrositik adalah 

delfisie lnsi vitamlin B12 dan de lfisielnsi asaml folat. 

a. Anelmlia de lfisie lnsi asaml folat 

Anelmlia de lfisie lnsi asaml folat adalah ane lmlia mle lgaloblastik yang paling 

selring te lrjadi. Asaml folat te lrutamla te lrkandung dalam l daging, susu dan 

daunhijau. Pelnye lrapan asaml folat te lrjadi di saluran ce lrna, selhingga jarang 

te lrjadipelnurunan pelnye lrapan asaml folat. Geljala klinis didapatkan 

anorelksia, diare l,gangguan pe lnce lrnaan, lidah licin, pucat dan se ldikit 

ikte lrus. Gangguannelurologis mluncul, biasanya dim lulai delngan ilusi, 

kelm ludian gangguankelselimlbangan, dan pada kasus yang parah, te lrjadi 

pelrubahan otak, de lmlelnsia, dan pe lrubahan mle ldis nelurologis lainnya. 

b. Anelmlia pe lrnisiosa (anelm lia de lfisielnsi vitamlin B12) 

Anelmlia pe lrnisiosa (ane lmlia akibat ke lkurangan vitamlin B12) adalah 

suatu ke ladaan dim lana vitam lin B12 tidak te lrselrap kare lna lamlbung tidak 

dapat mlelm lproduksi faktor intrinsik yang mlelngikat vitam lin B12 dan 

mle lngangkutnya ke l dalaml aliran darah, dapat juga telrjadi karelna 

mle lnye lrang sell-sell di lamlbung. yang m lelnghasilkan faktor intrinsik (re laksi 



8 
 

 
 

autoimlun). Ge ljala klinisnya adalah anore lksia, diare l, dispelpsia, lidah licin, 

pucat dan se ldikit iktelrus. Delfisit ne lurologis belrke lmlbang, biasanya dimlulai 

delngan pare lstelsia, kelm ludian mlasalah kelselimlbangan, dan, dalaml kasus 

yang parah, pelrubahan otak, delmlelnsia, dan pelrubahan 

neluropsikiatri lainnya. 

3. Anelmlia normlositik 

a. Kelhilangan darah akut 

Syok dapat te lrjadi pada kasus ke lhilangan darah yang parah, te ltapi 

pelnurunan kadar Hb hanya te lrjadi selte llah belbe lrapa hari. 

b. Kelhilangan darah kronik 

Pasieln tidak mlelnyadarinya kare lna belrdarah selcara be lrtahap. Pelnye lbab 

paling umluml adalah pelnyakit ulkus pe lptikuml, pelrdarahan gastrointe lstinal, 

dan e lpistaksis. M Lanifelstasi klinis: Tanda-tanda he lmlolisis adalah pe lnyakit 

kuning dan sple lnomlelgali. 

4. Anelmlia he lm lolitik 

Anelmlia yang dise lbabkan ole lh pelnghancuran atau pe lmlacahan sell darah 

mle lrah yang le lbih celpat dari pe lm lbuatannya). Tanda-tandanya adalah Ikte lrus 

dan Sple lnomlelgali. Pelnatalaksanaannya diselsuaikan de lngan pelnye lbabnya, bila 

relaksi toksin-imlunologik yang didapat dibe lrikan adalah kortikoste lroid 

(preldnison, pre ldnisolon). Jika pe lrlu dilakukan sple lnelktomli apabila ke lduanya 

tidak be lrhasil mlaka dibe lrikan obat-obatan sitostatik, se lpelrti kloramlbasil 

dan siklofosfamlid. 

5. Anelmlia aplastik 
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M Lanife lstasi klinis ane lmlia kare lna hipofungsi sumlsuml tulang untuk 

pelm lbelntukan sell darah baru untuk mlelm lastikan pe lmlelriksaan: darah te lpi 

le lngkap, te ls fungsi stelrnuml, te ls reltikulosit. Geljala biasanya te lrmlasuk pucat, 

le lmlah, delmlaml, purpura, dan pelndarahan. Olelh kare lna itu dipelrlukan tata 

laksana selbagai be lrikut: pe lmlbe lrian suple lmleln Fel, transfusi darah selgar, 

pelm lbelrian antibiotik untuk mlelnce lgah infe lksi, curticoste lroids, androge ln, 

imlunosuprelsi, dan transplantasi sumlsuml tulang. Jika nyawa dalaml bahaya, 

transfusi darah, zat belsi dan e lritropoie ltin dibe lrikan selbagai pelngobatan. 

6. Anelmlia pe lnyakit kronik 

Jelnis ane lmlia ini dikaitkan de lngan be lrbagai pe lnyakit mlelnular se lpelrti 

ginjal, paru-paru, pelradangan kronis, dan ne loplasmla. MLanife lstasi klinis 

Tingkat ke lparahan ane lmlia be lrbanding lurus de lngan aktivitas pe lnyakit. 

Helmlatokrit biasanya be lrkisar antara 2 samlpai 30% dan biasanya 

normlokromlik atau normlokromlik. Bila diselrtai de lngan kadar belsi se lruml yang 

relndah, ane lm lia be lrbelntuk hipokromlia mlikrositik. 

2.1.5 Krite lria Ane lmlia 

M Lelnurut WHO krite lria ane lm lia ke lhamlilan ada 4, diantaranya yaitu : 

1. Hb ≥ 11 g/dL : Normlal 

2. Hb 9 – 10,9 g/dL : Ane lmlia ringan 

3. Hb 7 – 8,9 g/dL : Ane lmlia se ldang 

4. Hb < 7 g/dL : Ane lmlia be lrat 

2.1.6 Faktor-Faktor yang M Lelm lelngaruhi Ane lmlia 

Widiastini (2023) faktor-faktor yang mle lmlpe lngaruhi anelmlia dibe ldakan 

mle lnjadi tiga, yaitu faktor langsung, faktor tidak langsung, dan faktor mlelndasar : 
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1. Faktor langsung 

a. Pelnyakit infe lksi 

Pelrdarahan patologis akibat pe lnyakit atau infe lksi parasit se lpelrti 

cacingan dan saluran pelncelrnaan juga belrhubungan positif te lrhadap ane lmlia. 

Darah yang hilang akibat infe lstasi cacing belrvariasi antara 2-100cc/hari, 

te lrgantung be lratnya infe lstasi. Ane lm lia yang dise lbabkan karelna pe lnyakit 

infe lksi, selpe lrti selpelrti mlalaria, infe lksi saluran pelrnapasan atas (ISPA) dan 

cacingan te lrjadi selcara ce lpat saat cadangan zat be lsi tidak mlelncukupi 

pelningkatan ke lbutuhan zat be lsi. 

Kelhilangan be lsi dapat pula diakibatkan ole lh infe lstasi parasit se lpelrti 

cacing tamlbang, Schistomla, dan mlungkin pula Trichuris trichura. Hal ini 

lazim l te lrjadi di ne lgara tropis, le lmlbab selrta ke ladaan sanitasi yang buruk. 

Pelnyakit kronis se lpelrti ISPA, mlalaria dan cacingan akan mle lmlpe lrbelrat 

ane lmlia. Pe lnyakit infelksi akan mlelnye lbabkan gangguan gizi mlellalui be lbe lrapa 

cara yaitu m lelnghilangkan bahan m lakanan mlellalui mluntah-mluntah dan diare l 

selrta dapat mlelnurunkan nafsu mlakan. Infelksi juga dapat mle lnye lbabkan 

pelm lbelntukan he lm loglobin (hb) te lrlalu lamlbat. Pe lnyakit diare l dan ISPA dapat 

mle lnganggu nafsu mlakan yang akhirnya dapat mlelnurunkan 

tingkat konsumlsi gizi. 

b. Pelrdarahan 

Pelrdarahan mlelnye lbabkan te lrjadinya anelm lia belsi karelna darah 

banyaknya ke lhilangan zat be lsi dari dalaml tubuh. 
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c. Status gizi 

Kelkurangan gizi dapat mlelnye lbabkan ibu mle lndelrita ane lmlia, suplai darah 

yang mlelngantarkan oksige ln dan mlakanan pada janin akan te lrhamlbat, 

selhingga janin akan mle lngalamli gangguan pelrtumlbuhan dan pelrke lmlbangan. 

Olelh kare lna itu, pelm lantauan gizi ibu hamlil sangat pe lnting dilakukan. 

Pelnilaian status gizi dapat dilakukan delngan mle lnggunakan pelnilaian 

antropomleltri yang te lrdiri dari: 

1) Tinggi badan 

Tinggi badan dapat dijadikan selbagai salah satu syarat status gizi ibu 

hamlil dise lbut baik. Tinggi badan ibu hamlil dianggap mlelm lelnuhi syarat, 

apabila m lelm liliki tinggi mlinimlal 145 cml. 

2) Belrat badan 

Pelrtamlbahan be lrat badan se lcara te lratur sellamla ke lhamlilan yang 

te lrcatat dan mlelm lbandingkan hal te lrselbut de lngan belrat badan selbe lluml 

hamlil adalah salah satu mleltode l untuk mlelnge ltahui atau m lelm lantau status 

gizi se lorang ibu hamlil. Ke lnaikan be lrat badan yang ide lal se llamla 

kelhamlilan adalah 10kg hingga 12kg delngan pelrhitungan pada trimlelste lr 

pelrtamla ke lnaikan kurang le lbih satu kilograml, trimlelstelr keldua kurang 

le lbih tiga kilograml dan trimle lstelr tiga kurang le lbih elnaml kilograml. Ibu 

hamlil yang dapat mle lncapai ke lnaikan belrat badan te lrselbut ibu dapat 

dikatakan m lelm liliki status gizi yang baik. 

3) Lingkar le lngan atas (LILA) 
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Pelngukuran lingkar lelngan atas (LILA) adalah suatu cara untuk 

mle lngeltahui risiko kelkurangan e lnelrgi kronis wanita usia subur. Wanita 

usia subur adalah wanita de lngan usia 15 samlpai de lngan 45 tahun yang 

mle lliputi re lmlaja, ibu hamlil, ibu mlelnyusui dan pasangan usia subur 

(PUS). Amlbang batas LILA wanita usia subur (WUS) delngan relsiko 

kelkurangan e lne lrgi kronis (KELK) adalah 23,5cml, yang diukur delngan 

mle lnggunakan pita ukur. 

4) Gizi atau nutrisi ibu hamlil 

Gizi pada mlasa kelhamlilan sangat pelnting, bukan saja karelna 

mlakanan yang dipe lrole lh mlelm lpelngaruhi kelselhatan ibu dan bayi, te ltapi 

juga belrpelngaruh saat mlelnyusui nanti. Kelbutuhan e lnelrgi untuk 

kelhamlilan yang normlal mle lmlelrlukan kira-kira 80.000 kalori sellamla 

kurang le lbih 280 hari. 

2. Faktor tidak langsung 

a. Usia ibu 

Ibu yang be lrumlur dibawah 20 tahun dan le lbih dari 35 tahun lelbih re lntan 

mle lndelrita ane lm lia hal ini diselbabkan olelh faktor fisik dan psikis. Wanita 

yang hamlil di usia kurang dari 20 tahun belrelsiko te lrhadap ane lmlia kare lna 

pada usia ini se lring telrjadi kelkurangan gizi. Hal ini mluncul biasanya kare lna 

usia re lmlaja mlelnginginkan tubuh yang ide lal selhingga mlelndorong untuk 

mle llakukan die lt yang keltat tanpa mlelm lpelrhatikan ke lselimlbangan gizi 

selhingga pada saat mle lmlasuki kelhamlilan de lngan status gizi kurang. 

Seldangkan, ibu yang belrusia di atas 35 tahun usia ini relntan te lrhadap 
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pelnurunan daya tahan tubuh selhingga mle lngakibatkan ibu hamlil mludah 

te lrkelna infe lksi dan telrselrang pe lnyakit. 

Ibu hamlil pada umlur mluda atau di bawah 20 tahun pelrlu tamlbahan gizi 

yang banyak, karelna se llain digunakan untuk pe lrtumlbuhan dan 

pelrke lmlbangan dirinya se lndiri juga harus be lrbagi de lngan janin yang se ldang 

dikandung. Ibu hamlil de lngan umlur yang tua di atas 35 tahun pelrlu e lnelrgi 

yang be lsar juga karelna fungsi organ yang mlakin mlelle lmlah dan diharuskan 

untuk belkelrja mlaksimlal mlaka mle lmlelrlukan tamlbahan e lnelrgi yang cukup 

guna mlelndukung kelhamlilan yang se ldang belrlangsung. 

b. Paritas 

Paritas ibu hamlil yang mlelrupakan banyaknya fre lkuelnsi ibu mle llahirkan 

mle lnjadi faktor pe lnyelbab tidak langsung te lrjadinya ane lmlia. Selm lakin se lring 

ibu mlellahirkan m lelmlungkinkan ibu kurang mlelmlpelrhatikan asupan nutrisi 

seldangkan banyak nutrisi yang dipe lrlukan dan akan te lrbagi untuk ibu dan 

janin. Hal ini mlelnyatakan bahwa jumllah paritas le lbih dari 3 mlelrupakan 

salah satu faktor pelnye lbab te lrjadi anelm lia, te lrlalu se lring hamlil dapat 

mle lnguras cadangan zat be lsi ibu. Kondisi ibu tidak selhat dise lbabkan ole lh 4 

te lrlalu salah satunya adalah te lrlalu banyak anak atau >3 dise lbut 

mlultigravida (Ke lmlelnkels, 2015). Pe lnellitian Velhra elt al pada tahun 2012 

mle lnyatakan bahwa wanita de lngan inte lrval ke lhamlilan kurang dari 2 tahun 

mle lngalamli ke ljadian ane lmlia le lbih tinggi dibandingkan de lngan inte lrval 

kelhamlilan le lbih dari 2 tahun. Inside ln ane lmlia juga m lelningkat pada gravida 5 

te lrutamla pada TM L II dan III kelhamlilan. 

c. Usia kelhamlilan 
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Pelrhitungan usia kelhamlilan dilakukan delngan mlelnggunakan Rumlus 

Nelage llel, yang m lelrupakan pe lrhitungan dari Hari Pe lrtamla Haid Te lrakhir 

samlpai hari pe lrhitungan usia kelhamlilan dilakukan. Usia kelhamlilan 

dikate lgorikan dalaml batasan mlinggu, yaitu : 

1. Trimlelste lr I : 0-12 mlinggu 

2. Trimlelste lr II : 13-27 mlinggu 

3. Trimlelste lr III : 28-40 mlinggu 

Pada usia ke lhamlilan trimlelstelr pelrtamla dua kali le lbih be lrpote lnsi te lrjadi 

ane lmlia dibandingkan delngan trimlelste lr keldua dan usia ke lhamlilan trim lelstelr 

keltiga tiga kali le lbih belrpotelnsi mlelngalamli ane lmlia dibandingkan trimlelstelr 

keldua. Pe lnye lbab ane lmlia pada trimlelste lr pelrtamla yakni mlual mluntah di pagi 

hari, kelhilangan selle lra mlakan, selrta pada usia kelhamlilan 8 mlinggu dimlulai 

helm lodilusi yang te lrjadi hingga usia ke lhamlilan trimle lstelr keldua. Seldangkan 

pada trim lelstelr keltiga dise lbabkan ole lh dipe lrlukannya zat belsi dan nutrisi 

le lbih banyak dalaml prosels pelrtumlbuhan janin hingga mlelnurunkan 

cadangan zat belsi ibu. 

3. Faktor mlelndasar 

a. Sosial e lkonomli 

Pelrilaku se lselorang dibidang ke lselhatan dipe lngaruhi olelh latar 

bellakang sosial e lkonomli, se lkitar 2/3 wanita hamlil di ne lgara mlaju yaitu 

hanya 14%. 

b. Pelngeltahuan 
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Pelngeltahuan se lselorang biasanya dipe lrole lh dari pelngalamlan yang 

belrasal dari be lrbagai sumlbelr mlisalnya mleldia mlasa, mleldia elle lktronik, 

buku peltunjuk kelselhatan, mle ldia poste lr, kelrabat de lkat dan selbagainya. 

c. Tingkat pe lndidikan 

Pelndidikan mle lrupakan prosels mle lnumlbuh ke lmlbangkan selluruh 

kelm lamlpuan dan pe lrilaku m lanusia mle llalui pe lngeltahuan, se lhingga dalaml 

pelndidikan pe lrlu dipelrtimlbangkan usia (prosels pelrkelm lbangan klie ln) dan 

hubungan delngan prosels bellajar. Tingkat pelndidikan juga mlelrupakan salah 

satu faktor yang m lelm lelngaruhi pe lrselpsi selselorang untuk lelbih mludah 

mle lnelrimla ide l-ide l dan te lknologi. Pe lrselpsi selselorang te lrselbut dapat 

mle lnelntukan sikap dan tindakan yang akan dilakukan.  

Pelndidikan adalah prosels pelrubahan pelrilaku mlelnuju keldelwasaan dan 

pelnye lmlpurnaan hidup. Selorang ibu khususnya ibu ham lil yang mlelmliliki 

pelndidikan tinggi dapat mle lnye limlbangkan pola konsumlsinya. Apabila pola 

konsumlsinya se lsuai mlaka asupan zat gizi yang dipe lrole lh akan te lrcukupi, 

selhingga dapat te lrhindar dari mlasalah anelm lia. Apabila ibu hamlil tidak 

dapat mlelmlilih asupan zat gizi yang bagus untuk tumlbuh ke lmlbang janin, 

mlaka dapat te lrjadi anelm lia atau kom lplikasi lain. 

d. Budaya 

Faktor sosial budaya se lte lmlpat juga belrpe lngaruh pada telrjadinya 

ane lmlia. Pe lndistribusian mlakanan dalaml kelluarga yang tidak belrdasarkan 

kelbutuhan untuk pe lrtumlbuhan dan pe lrkelmlbangan anggota ke lluarga, se lrta 

pantangan yang harus diikuti ole lh ke llomlpok khusus mlisalnya ibu hamlil, 
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bayi, ibu nifas mle lrupakan kelbiasaan adat istiadat dan pe lrilaku mlasyarakat 

yang m lelnghamlbat te lrciptanya pola hidup selhat dimlasyarakat. 

2.1.7 Damlpak Ane lmlia pada Kelhamlilan 

Dalaml kelhamlilan, anelm lia dapat be lrdamlpak buruk te lrhadap mlorbiditas 

dan mlortalitas ibu mlaupun bayi. Damlpak anelmlia te lrhadap janin diantaranya 

adalah intra ute lrinel growth reltardation (IUGR), bayi lahir prelm latur, bayi de lngan 

cacat bawaan, be lrat bayi lahir re lndah (BBLR) dan pelningkatan risiko kelm latian 

janin dalaml kandungan. Damlpak ane lmlia pada ibu hamlil adalah selsak napas, 

kelle llahan, palpitasi, hipe lrte lnsi, gangguan tidur, pre lklamlsia, abortus dan 

mle lningkatkan risiko pelrdarahan selbe lluml dan saat pe lrsalinan bahkan samlpai pada 

kelm latian ibu. Ane lmlia pada ibu hamlil mlasih mlelnjadi salah satu mlasalah gizi 

utamla di Indonelsia (Asmlin elt al., 2021). 

2.1.8 Pelnatalaksanaan 

Pelnatalaksanaan ane lmlia adalah se lbagai belrikut : 

1. Pelnatalaksanaan ane lmlia harus belrdasarkan prinsip diagnosis delfinitif yang 

te llah dite lgakkan. Se lte llah pe lnelgakan diagnosis dilakukan mlaka pasie ln dapat 

dibe lrikan sulfas felrrosus 3x200 mlg (200 mlg mlelngandung 66 mlg belsi 

elle lmlelntal). Pe lmlbe lrian suple lmlelnt Fe l untuk ane lmlia be lrat dosisnya adalah 4-

6mlg/Kg BB/hari dalaml 3 dosis te lrbagi. Untuk ane lmlia ringan-seldang adalah 3 

mlg/kg BB/hari dalaml 3 dosis te lrbagi (Susiloningtyas, 2021). 

2. M Lelningkatkan asupan mlakanan yang m lelngandung zat be lsi yang be lrsumlbelr 

dari he lwani se lpelrti daging, ikan, unggas, mlakanan laut, kacang-kacangan, 

sayuran be lrwarna hijau tua dan mlelnghindari atau mlelngurangi mlinuml kopi, 
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te lh, els telh, mlinumlan ringan yang mle lngandung karbonat dan mlinuml susu pada 

saat mlakan (Almlatsielr, 2020). 

3. Konselling dan pe lndidikan ke lselhatan 

a. MLelm lbelrikan pe lngelrtian ke lpada pasieln telntang mlakan mlakanan yang 

mle lngandung banyak prote lin dan zat be lsi se lpelrti te llur, ikan, dan sayuran 

(Almlatsie lr, 2020). 

b. Jellaskan asupan susu, kopi, te lh, mlinumlan belrkarbonasi, mlultivitamlin yang 

mle lngandung fosfat, dan suplelmleln zat belsi yang tidak bole lh dikonsumlsi 

belrsamlaan de lngan kalsiuml. Pasie ln mlungkin disarankan untuk 

mle lngonsumlsi suplelmle ln delngan jus jelruk, kare lna zat be lsi dan asaml folat 

diselrap le lbih baik bila dikonsumlsi delngan vitamlin C. 

c. MLelm lbelrikan pe lm lahamlan kelpada pasie ln dan ke lluarga te lntang pelrjalanan 

pelnyakit dan pe lngellolaannya, se lhingga mlelningkatkan ke lsadaran dan 

kelpatuhan te lrhadap pelngobatan dan m lelningkatkan kualitas hidup pasie ln; 

d. ELdukasi pasieln te lntang elfelk samlping obat selpelrti mlual, mluntah, nye lri ulu 

hati, konstipasi, diarel, dan mlelle lna. 

e. Selgelra pe lrgi kel Puskelsmlas jika mle lngalamli elfelk samlping obat (Hackle ly 

elt al., 2020). 

4. Pelmlelriksaan ulang Hb 

Helmloglobin dan He lmlatokrit harus dipe lriksa kelm lbali seltellah dua hingga 

tiga bulan te lrapi. Jika ane lmlia tidak be lrelspon telrhadap telrapi zat be lsi mlelskipun 

te llah dilakukan se lcara te lpat seltellah e lmlpat m linggu (diindikasikan de lngan 

pelningkatan konse lntrasi Hb mlinimlal 1 g/dL atau Ht mlinimlal 4%), 

pelm lelriksaan laboratoriuml tamlbahan, se lpelrti M LCV, RDW, dan konselntrasi 
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felrritin se lruml dibutuhkan. Jika pe lmle lriksaan te lrselbut m lelnelgaskan ane lmlia 

delfisie lnsi belsi, telrapi harus dilanjutkan sellamla dua bulan tamlbahan se lbelluml 

pelm lelriksaan ulang Helm loglobin dan He lmlatokrit (Hackle ly elt al., 2020). 

2.1.9 Pelnce lgahan 

Arismlan (2020) ada elm lpat pe lndelkatan dasar pe lncelgahan ane lmlia de lfisielnsi 

zat be lsi, diantaranya yaitu : 

1. Pelmlbelrian table lt atau suntikan zat be lsi 

2. Pelndidikan dan upaya yang ada kaitannya de lngan pe lningkatan asupan zat be lsi 

mle llalui mlakanan 

3. Pelngawasan pe lnyakit infe lksi 

4. Fortifikasi mlakanan pokok delngan zat be lsi 

2.2 Konselp Kelhamlilan 

2.2.1 Pelngelrtian 

Kelhamlilan adalah pelrtumlbuhan dan pelrkelm lbangan janin di dalaml rahiml 

mlulai se ljak konselpsi dan belrakhir samlpai pe lrmlulaan pe lrsalinan. Lam lanya 

kelhamlilan mlulai dari ovulasi samlpai partus kira-kira 280 hari (40 mlinggu), dan 

tidak le lbih dari 300 hari (43 mlinggu). Kelhamlilan 40 mlinggu ini dise lbut 

kelhamlilan m latur(cukup bulan), bila ke lhamlilan le lbih dari 43 mlinggu dise lbut 

kelhamlilan postmlatur, seldangkan kelhamlilan antara 28 dan 36 mlinggu diselbut 

kelhamlilan pre lm latur (Khairoh elt al., 2019). 

2.2.2 Umlur Kelhamlilan 

Khairoh e lt al.,  (2019) mlelnelntukan umlur ham lil sangat pe lnting untuk 

mle lmlpe lrkirakan pe lrsalinan. Umlur hamlil dapat dite lntukan de lngan: 

1. M Lelm lpelrgunakan rumlus Naelgle l 
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Rumlus Naelgle l mlelmlpe lrhitungkan umlur kelhamlilan be lrlangsung sellamla 

288 hari. Pelrhitungan kasarnya dapat dipakai de lngan mle lnelntukan hari 

pelrtamla haid dan ditamlbah 288 hari, selhingga pe lrkiraan kellahiran dapat 

dite ltapkan. Rumlus Naelgle l dapat dihitung hari haid pelrtamla ditamlbah tujuh 

dan bulannya ditamlbah selm lbilan.  

Contohnya, haid hari pe lrtamla tanggal 15 Januari 2024, mlaka 

pelnghitungan pe lrkiraan kellahiran adalah 15+ 7 = 22; 1+9=10 selhingga dugaan 

pelrsalinan adalah 22 Oktobelr 2024. 

 

2. Gelrakan pe lrtamla feltus 

Delngan mlelm lpelrkirakan te lrjadinya ge lrakan pe lrtamla feltus pada um lur hamlil 

16 mlinggu, mlaka pe lrkiraan umlur hamlil dapat dite ltapkan. Tapi 

pelrkiraan ini tidak telpat. 

3. Pelrkiraan tingginya fundus ute lrus 

M Lelm lpelrgunakan tinggi fundus utelri untuk mle lmlpelrkirakan umlur hamlil 

te lrutamla telpat pada hamlil pe lrtamla. Pada kelhamlilan ke ldua dan se ltelrusnya 

pelrkiraan ini kurang te lpat. 

Tabell 2.1 Tinggi fundus utelri be lrdasarkan umlur ke lhamlilan 

Tinggi Fundus Utelri Um lur Kelham lilan 

1/3 diatas simlfisis 12 mlinggu 

1/2 simlfisis-pusat 16 mlinngu 

2/3 diatas simlfisis 20 mlinggu 

Seltinggi pusat 24 mlinggu 

1/3 diatas pusat 28 mlinggu 

1/2 pusat-proselsus xifoide lus 32 mlinggu 

Seltinggi prose lsus xifoide lus 36 mlinggu 

Dua jan (4 cml) dibawah 

proselsus xifoidelus 

38 mlinggu 

Sum lbelr : Asuhan Kelbidanan Ke lhamlilan (2019) 
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Lamlanya ke lhamlilan dimlulai dari ovulasi samlpai te lrjadinya pe lrsalinan 

adalah kira-kira 280 hari (40 mlinggu), dan tidak le lbih dari 300 hari (43) 

mlinggu). Ditinjau dari tuanya ke lhamlilan, dibagi dalaml 3 bagian yaitu: 

a. Trimlelste lr I : 0-12 mlinggu 

b. Trimlelste lr II : 13-27 mlinggu 

c. Trimlelste lr III : 28-40 mlinggu 

2.2.3 Tanda dan Bahaya Ke lhamlilan 

1. Delfinisi dan tanda bahaya ke lhamlilan 

Tanda bahaya ke lhamlilan adalah tanda-tanda yang mle lngindikasikan adanya 

bahaya yang dapat te lrjadi sellamla mlasa kelhamlilan, yang apabila tidak 

dilaporkan atau te lrdelte lksi dini bisa mlelnye lbabkan ke lmlatian pada ibu dan 

janin. Tanda bahaya kelhamlilan harus selgelra ditangani dan didelte lksi seljak dini 

karelna seltiap tanda bahaya ke lhamlilan bisa mlelngakibatkan komlplikasi pada 

mlasa ke lhamlilan. Tanda-tanda bahaya ke lhamlilan adalah geljala yang 

mle lnunjukkan bahwa ibu dan bayi dalaml ke ladaan bahaya (Susanto & 

Fitriana, 2019). 

2. M Lacaml-mlacaml tanda dan bahaya se llamla kelhamlilan 

a. Prelelklamlsia 

b. Pelrdarahan pe lrvagina 

c. Sakit ke lpala yang he lbat, mlelne ltap yang tidak hilang 

d. Pelrubahan visual se lcara tiba-tiba (pandangan kabur) 

e. Nye lri abdomleln yang helbat 

f. Belngkak pada wajah atau tangan 

g. Bayi be lrgelrak kurang dari se lpelrti biasanya 
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2.2.4 Klasifikasi Ke lhamlilan 

Dianti (2021) Kelhamlilan dibagi mle lnjadi dua yaitu ke lhamlilan mlelnurut 

lamlanya dan ke lhamlilan dari tuanya. Ke lhamlilan ditinjau dari lamlanya, ke lhamlilan 

dibagi mle lnjadi yaitu: 

1. Kelhamlilan pre lmlaturel, yaitu ke lhamlilan antara 28-36 mlinggu 

2. Kelhamlilan mlature l, yaitu ke lhamlilan antara 37-42 mlinggu 

3. Kelhamlilan postmlaturel, yaitu ke lhamlilan lelbih dari 43 m linggu 

Seldangkan ke lhamlilan ditinjau dari tuanya ke lhamlilan dibagi mlelnjadi 3, 

diantaranya yaitu: 

1. Kelhamlilan triwulan pelrtamla (antara 0 samlpai 12 mlinggu), dimlana dalaml 

triwulan pe lrtamla alat-alat m lulai te lrbelntuk 

2. Kelhamlilan triwulan ke ldua (antara 12 samlpai 28 mlinggu), dimlana dalaml 

triwulan ke ldua alat-alat te llah te lrbelntuk teltapi be lluml selmlpurna dan viabilitas 

janin mlasih disangsikan 

3. Kelhamlilan triwulan telrakhir (antara 28 samlpai 40 mlinggu), dimlana janin yang 

dilahirkan dalam l trimle lstelr keltiga te llah viable l (dapat hidup) 

2.3 Konselp Taksiran Belrat Badan Janin 

2.3.1 Pelngelrtian 

Taksiran belrat badan janin adalah adalah salah satu cara mlelnafsir belrat 

janin keltika mlasih di dalam l ute lrus. Belrat badan janin mle lmlpunyai arti yang sangat 

pelnting dalaml pelmlbe lrian asuhan ke lbidanan, khususnya asuhan pe lrsalinan. 

Apabila mle lngeltahui belrat badan janin yang akan dilahirkan, mlaka bidan dapat 

mle lnelntukan saat rujukan, se lhingga tidak te lrjadi ke ltelrlamlbatan pe lnanganan. Be lrat 

badan bayi yang sangat kelcil atau sangat belsar belrhubungan de lngan 
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mle lningkatnya kom lplikasi se llamla mlasa pelrsalinan dan nifas. Sellain itu, de lngan 

mle lngeltahui taksiran belrat janin, pelnolong pelrsalinan dapat mle lmlutuskan relncana 

pelrsalinan pe lrvaginaml selcara spontan atau tidak (Kusmliyati, 2021). 

2.3.2 Tujuan 

Taksiran be lrat badan janin belrguna untuk mle lmlantau pe lrtumlbuhan janin 

dalaml rahiml, selhingga diharapkan dapat mle lndelte lksi dini ke lmlungkinan te lrjadinya 

pelrtumlbuhan janin yang abnorm lal. Sellain itu, taksiran be lrat badan janin 

mle lmlpunyai arti yang sangat pe lnting. Belrat bayi yang sangat ke lcil atau sangat 

belsar be lrhubungan delngan mle lningkatnya komlplikasi se llamla mlasa pe lrsalinan dan 

nifas. Hal yang paling se lring te lrjadi pada janin de lngan be lrat lahir be lsar 

(mlakrosomlia) salah satunya adalah distosia bahu. Seldangkan pada ibu dapat 

te lrjadi pelrlukaan jalan lahir, traum la pada otot-otot dasar panggul dan pe lrdarahan 

pasca pe lrsalinan. Pada bayi de lngan be lrat lahir re lndah dapat te lrjadi relspiratory 

distre lss syndroml atau hipoglike lm li (Kusmliyati, 2021). 

2.3.3 Klasifikasi Taksiran Belrat Badan Janin 

Klasifikasi Taksiran Belrat Badan Janin norm lal dan tidak norm lal mlelnurut 

standar WHO. Taksiran Be lrat Badan Janin atau pe lrkiraan be lrat badan janin dinilai 

belrdasarkan usiake lhamlilan untuk mle lmlastikan janin tum lbuh delngan baik. 

Tabell 2.2 Taksiran Belrat Janin norm lal dan tidak normlal mle lnurut WHO 

Usia Kelhamlilan 

(MLinggu) 

BB Janin Normlal  

(g) 

BB Janin Tidak Norm lal 

 (g) 
12 14 – 24 <14 (Re lndah) / >24 (Tinggi) 

16 80 – 100 <80 (Re lndah) / >100 (Tinggi) 

20 300 – 350 <300 (Re lndah) / >350 (Tinggi) 

24 600 – 700 <600 (Re lndah) / >700 (Tinggi) 

28 900 – 1000 <900 (Re lndah) / >1000 (Tinggi) 

32 1500 – 1800 <1500 (Re lndah) / >1800 (Tinggi) 

36 2500 – 2700 <2500 (Re lndah) / >2700 (Tinggi) 

40 3000 – 3600 <3000 (Re lndah) / >3600 (Tinggi) 
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2.3.4 Cara M Le lngukur Taksiran Be lrat Badan Janin 

Telrdapat be lrbagai cara untuk mlelne lntukan taksiran be lrat badan janin. 

Namlun yang paling selring digunakan yaitu de lngan pe lmlelriksaan ultrasonografi, 

dan pelngukuran tinggi fundus utelri. Faktor-faktor yang belrpe lngaruh telrhadap 

pelngukuran dan dipelrkirakan sulit untuk dapat dikore lksi dalaml pelnaksiran belrat 

badan janin ialah se lpelrti tumlor rahiml, polihidramlnion, plase lnta pre lvia, ke lhamlilan 

ganda (Fitriana, 2021). 

1. Pelmlelriksaan Ultrasonografi (USG) 

Untuk mle lnelntukan Taksiran Be lrat Janin (TBJ), gunakan rata-rata tiga 

pelngukuran untuk mlasing-mlasing be lrikut: panjang felmloralis (PF), lingkar 

pelrut (LA), dan diamle ltelr biparie ltal (DBP). M Lasing-m lasing pe lngukuran ini 

dinormlalisasi de lngan karakte lristik janin telrte lntu. Alat ini dipe lrlukan untuk 

mle lndelte lksi kellainan janin, selpelrti mlelmlantau mle ltodel alte lrnatif pe lm lantauan 

pelrtamlbahan be lrat badan janin (Norwitz & Schorgel, 2020). 

2. Pelngukuran Tinggi Fundus Utelri (TFU) 

Pelngkuran tinggi fundus utelri (TFU) dapat digunakan untuk mle lnelntukan 

usia ke lhamlilan atau pelrkiraan be lrat janin (TBJ). TFU diukur delngan mleltelrin 

dari fundus kel simlfisis pubis. M Leltode l pelngukuran mlelnggunakan mlelte lrin, 

mle lnelm lpatkan titik nol di atas simlfisis pubis dan mle lnye lreltnya ke l tingkat 

fundus ibu hamlil. Pelnelntuan taksiran belrat badan janin belrdasarkan TFU 

adalah pe lmlelriksaan yang se ldelrhana dan mludah selrta dapat dilakukan pada 

fasilitas kelselhatan yang be lluml te lrseldia pe lmle lriksaan ultrasonografi 

(Hani elt al., 2019). 

2.3.5 Rumlus Taksiran Be lrat Badan Janin 
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Pelnelntuan taksiran belrat badan janin belrdasarkan TFU adalah pelm lelriksaan 

yang se lde lrhana dan mludah se lrta dapat dilakukan pada fasilitas ke lselhatan yang 

belluml te lrseldia pe lmlelriksaan ultrasonografi. Be lrikut rumlus untuk mle lnelntukan 

taksiran be lrat janin adalah 

1. Rumlus Johnson Tausack 

Johnson dan Tausack (1954) m lelnggunakan suatu mleltode l untuk 

mle lnaksirkan be lrat badan janin de lngan pelngukuran tinggi fundus utelri (TFU), 

yaitu de lngan mlelngukur jarak antara telpi atas simlfisis pubis samlpai puncak 

fundus utelri delngan mlelngikuti le lngkungan utelrus, mlelm lakai pita pe lngukur 

dalaml ce lntimleltelr dikurangi 11, 12, atau 13 hasilnya dikalikan 155, didapatkan 

belrat badan bayi dalaml graml. Pelngurangan 11, 12, atau 13 telrgantung dari 

posisi kelpala bayi. Jika ke lpala sudah mle llelwati tonjolan tulang 

(spinaischiadika) m laka dikurangi 12, jika be lluml mlelle lwati tonjolan tulang 

(spinaischiadika) dikurangi 11 (Varnely, 2022). 

Rumlus Johnson adalah selbagai be lrikut :  

 

Kelte lrangan : 

TBJ = Taksiran Belrat Janin 

TFU = Tinggi Fundus Utelri 

N = 13 bila ke lpala belluml mlasuk PAP 

12 bila ke lpala m lasih belrada di atas spina ischiadika 

11 bila ke lpala be lrada di bawah spina ischiadika 

2. Rumlus Niswandelr 

TBJ = (TFU – N) x 155 
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Niswandelr mle llakukan pelne llitian dan mlelnelm lukan rumlus yang belrbe lda 

untuk taksiran be lrat janin.  

Rumlus Niswandelr adalah se lbagai belrikut: 

 

 

Kelte lrangan : 

TBJ = Taksiran Belrat Janin 

TFU = Tinggi Fundus Ute lri  

TBJ = 
TFU-13

3
 x 453,6 
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BAB 3 

KELRANGKA KONSELPTUAL DAN HIPOTE LSIS 

3.1 Ke lrangka Konselptual 

Sugiyono (2020) ke lrangka konse lptual digunakan untuk m lelnunjukkan 

gamlbaran se lcara um luml mlelngelnai obje lk pelne llitian yang dilakukan dalam l 

kelrangka dari variabe ll yang ada. Ke lrangka konse lptual pada pelne llitian ini dapat 

digamlbarkan selbagai belrikut :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KELTE LRANGAN : 

  :  Variabe ll yang dite lliti 

  :  Variabe ll yang tidak dite lliti 

  :  M Le lmlpelngaruhi 

Gamlbar 3.1 Kelrangka Konselptual Hubungan antara ane lmlia pada ibu hamlil  

delngan taksiran be lrat badan janin di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln 

Jomlbang  

Anemia pada 

Ibu Hamil 

 

Taksiran berat  

badan janin : 

1. Normal 

2. Tidak 

Normal 

Faktor yang 

mempengaruhi anemia 

pada ibu hamil : 

1. Penyakit infeksi 

2. Perdarahan 

3. Status gizi 

4. Usia ibu 

5. Paritas 

6. Usia kehamilan 

Faktor yang 

mempengaruhi berat 

badan janin : 

1. Usia ibu hamil 

2. Status gizi 

3. Kehamilan ganda 

atau gemeli 

4. Kadar 

Hemoglobin 

 

Kadar Hemoglobin 

a. Normal : Hb ≥ 11 g/dL 

b. Anemia ringan : Hb 9 – 

10,9 g/dL 

c. Anemia sedang : Hb 7 – 

8,9 g/dL 

d. Anemia berat : Hb < 7 

g/dL 
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Anelmlia pada ibu hamlil dapat dise lbabkan ole lh belrbagai faktor yang 

mle lmlpe lngaruhi produksi dan ke lselimlbangan se ll darah mlelrah. Salah satu faktornya 

adalah pe lnyakit infe lksi, di mlana infe lksi telrte lntu dapat mlelngganggu produksi se lrta 

mle lnye lbabkan de lstruksi sell darah m lelrah. Sellain itu, pe lrdarahan yang be lrlelbihan 

sellamla ke lhamlilan mlaupun saat pe lrsalinan dapat mlelngakibatkan pe lnurunan 

jumllah se ll darah mle lrah selcara signifikan, se lhingga dapat m lelmlicu ane lmlia. Status 

gizi ibu hamlil juga belrpe lran pelnting dalaml mlelnce lgah ane lmlia. Ke lkurangan zat 

belsi, vitamlin B12, dan folat dalam l asupan harian dapat mlelnyelbabkan pe lnurunan 

kadar he lm loglobin, yang be lrdamlpak pada ke lmlamlpuan tubuh untuk mlelngangkut 

oksigeln de lngan baik. Usia ibu ham lil turut mlelm lelngaruhi risiko ane lmlia, ibu yang 

belrusia te lrlalu mluda atau te lrlalu tua celnde lrung lelbih re lntan te lrhadap mlasalah 

dalaml mlelm lpelrtahankan kadar he lmloglobin yang normlal. Paritas atau jumllah 

kelhamlilan se lbellumlnya juga mlelrupakan faktor risiko, se lmlakin banyak ke lhamlilan 

yang dialam li se lmlakin be lsar risiko ane lm lia, kare lna cadangan zat be lsi dalaml tubuh 

ibu ce lndelrung mlelnurun seliring be lrjalannya waktu. Di sam lping itu, usia ke lhamlilan 

yang se lmlakin be lrtamlbah te lrutamla pada trim lelste lr akhir juga mle lnamlbah kelbutuhan 

zat be lsi bagi ibu dan janin. Jika ke lbutuhan te lrselbut tidak te lrpelnuhi kondisi ane lm lia 

akan selmlakin mlelm lburuk dan dapat mlelmlbahayakan ke lselhatan ibu dan janin. 

Anelmlia pada ibu ham lil akan be lrdamlpak langsung pada Kadar He lmloglobin. 

Kadar He lmloglobin ibu yang re lndah akan mle lmlelngaruhi belrat badan janin. Jika 

te lrjadi gangguan pada he lmloglobin janin se lpelrti pe lnurunan produksi he lm loglobin 

atau gangguan suplai oksige ln dari plase lnta, mlaka jaringan dan organ janin tidak 

mle lndapatkan oksige ln yang cukup untuk pe lrtumlbuhan dan pe lrke lmlbangan yang 
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optimlal. Kelkurangan oksigeln pada janin dapat be lrdamlpak pada pe lrtumlbuhan 

janin, selhingga mlelm lpelrbe lsar risiko janin lahir de lngan be lrat badan tidak norm lal. 

Sellain Kadar He lmloglobin, faktor lain yang dapat mle lmlpe lngaruhi be lrat badan 

janin yaitu usia ibu ham lil, status gizi ibu, hipe lrte lnsi, dan kelhamlilan ganda 

(gelm lelli).  

3.2 Hipote lsis 

Sugiyono (2020) Hipote lsis adalah jawaban se lm lelntara te lrhadap rumlusan 

mlasalah pe lnellitian dan didasarkan pada fakta-fakta e lm lpiris yang dipe lrole lh 

mle llalui pe lngmlpulan data. Dalam l pelne llitian ini rum lusan hipote lsisnya adalah 

selbagai be lrikut : 

H1 : Ada hubungan ane lmlia pada ibu ham lil de lngan taksiran be lrat badan janin di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 
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BAB 4 

MLELTODEL PELNELLITIAN 

4.1 Jelnis Pe lnellitian 

Pelnellitian ini m lelnggunakan mleltodel pe lnellitian kuantitatif yaitu m leltode l yang 

belrlandasan positivistic (data konkrit), data pe lnellitian be lrupa angka-angka yang 

akan diukur m lelnggunakan statistik se lbagai alat uji pe lnghitungan yang be lrkaitan 

delngan mlasalah yang dite lliti untuk mlelnghasilkan ke lsimlpulan (Sugiyono, 2020).  

4.2 Rancangan Pelnellitian 

Rancangan pe lnellitian adalah hasil akhir dari suatu tahap ke lputusan yang 

dibuat ole lh pelne lliti be lrhubungan de lngan bagaim lana suatu pe lnellitian bisa 

dite lrapkan (Nursalaml, 2021). Rancangan yang digunakan adalah pe lne llitian 

analitik kole lrasional (hubungan) de lngan pelndelkatan Cross-Selctional. Analitik 

kole lrasional yaitu suatu pe lnellitian yang mlelngkaji hubungan antar variabe ll 

(Nursalaml, 2021). Cross-Selctional adalah pe lne llitian de lngan cara pe lndelkatan, 

obselrvasi atau pe lngumlpulan data se lkaligus pada suatu saat (Point tim lel approach). 

Kellomlpok subjelk diobse lrvasi se lkali saja dan pelngukuran dilakukan te lrhadap 

status karakte lr atau variabe ll subjelk pada saat pe lmlelriksaan (Afnas & Arpeln, 

2024). 

Pada pe lnellitian ini be lrtujuan untuk mlelnganalisa te lntang hubungan ane lmlia 

pada ibu hamlil de lngan taksiran be lrat badan janin di Puske lsmlas Je llakomlbo 

Kabupate ln Jomlbang.  

4.3 Waktu dan Telmlpat Pe lnellitian 

4.3.1 Waktu pe lnellitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan pada bulan Novelm lbelr Tahun 2024. 
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4.3.2 Telm lpat pe lnellitian 

Pelnellitian ini dilakukan di Puske lsmlas Jellakomlbo Kabupateln Jomlbang. 

4.4 Populasi/Sam lpell/Samlpling 

4.4.1 Populasi 

Populasi adalah ke lselluruhan obje lk pe lnellitian yang te lrdiri dari mlanusia, 

belnda-belnda, he lwan, tumlbuh-tumlbuhan, ge ljala-geljala, nilai te ls, atau pe lristiwa-

pelristiwa se lbagai sum lbe lr data yang mlelmliliki karate lristik te lrte lntu di dalam l suatu 

pelne llitian (Purwanza, elt al., 2022). Populasi dalam l pelnellitian ini adalah se lluruh 

ibu hamlil ane lmlia trimlelstelr III di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

selbanyak 35 ibu ham lil. 

4.4.2 Samlpe ll 

Samlpe ll adalah se lbagian anggota populasi yang digunakan se lbagai subye lk 

pelne llitian mlellalui te lknik pelngamlbilan samlpling (Purwanza, e lt al., 2022). Samlpe ll 

dalaml pe lnellitian ini adalah ibu ham lil ane lmlia trim lelste lr III di Puske lsmlas 

Jellakomlbo Kabupate ln Jom lbang, selbanyak 35 ibu ham lil. 

4.4.3 Samlpling 

Samlpling mlelrupakan cara-cara yang dite lmlpuh dalaml pelngamlbilan 

samlpe ll, agar mle lmlpelrole lh samlpell yang belnar-belnar selsuai delngan kelselluruhan 

subjelk pe lnellitian (Purwanza, e lt al., 2022). Pada pe lnellitian ini sam lpling yang 

digunakan adalah non probability sam lpling yaitu de lngan total samlpling. 

Non probability sam lpling adalah te lknik samlpling yang dim lana tidak se ltiap 

individu dalaml populasi mle lmliliki pe lluang untuk dipilih (Huse lin, 2021). Total 
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samlpling mlelrupakan telknik pe lnelntuan samlpell bila se lmlua anggota populasi 

digunakan se lbagai samlpe ll (Sugiyono, 2020). 

4.5 Ke lrangka Kelrja 

Kelrangka ke lrja pelnellitian adalah bagan yang m le lnelrangkan se ltiap prose ls 

dalaml aktivitas pelnellitian, mlulai dari pe lntahapan populasi, sam lpe ll dan se ltelrusnya 

dari se ljak awal pelnellitian akan dilaksanakan (Nursalam l, 2021). Kelrangka kelrja 

pelne llitian ini dije llaskan pada bagan dibawah ini : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identifikasi masalah 

Populasi 

Seluruh ibu hamil anemia trimester III di Puskesmas Jelakombo 

Kabupaten Jombang, sebanyak 35 ibu hamil 

 

Sampel 

Ibu hamil anemia trimester III di Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang, sebanyak 35 responden 

Sampling 

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara Non probability 

sampling dengan cara Total sampling 

Rancangan Penelitian 

Analitik kolerasional, Cross-Sectional 

Pengumpulan Data 

Variabel Independent 

Anemia pada Ibu Hamil 

(Data Sekunder : Kohort 

Ibu) 

Variabel Dependent 

Taksiran Berat Badan Janin 

(Data Sekunder : Kohort 

Ibu) 

Pengolahan Data : Editing, Coding, Tabulating 

Analisa Data : Uji Chi-Square 

Hasil dan Kesimpulan 
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Gamlbar 4.1 Kelrangka kelrja Hubungan ane lmlia pada ibu hamlil de lngan taksiran 

belrat badan janin di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

4.6 Idelntifikasi Variabe ll 

Variabell adalah komlponeln yang sudah dite lntukan ole lh pe lnelliti untuk dite lliti 

agar mle lndapatkan jawaban yang sudah dirumluskan yaitu belrupa ke lsimlpulan 

pelne llitian (Ali, 2022). Variabell pe lnellitian ini yaitu : 

1. Variabell inde lpelndelnt atau variabe ll be lbas adalah variabe ll yang mlelmlpe lngaruhi 

atau yang mlelnjadi selbab pe lrubahannya atau timlbulnya variabe ll de lpelndelnt 

(te lrikat) (Sugiyono, 2020). Variabell inde lpelnde lnt pelne llitian ini yaitu ane lmlia 

pada ibu hamlil. 

2. Variabell delpelndelnt atau variabe ll te lrikat adalah variabe ll yang dipe lngaruhi atau 

yang m lelnjadi akibat karelna adanya variabe ll inde lpelndelnt (belbas) (Sugiyono, 

2020). Variabell de lpelnde lnt dalaml pelnellitian ini yaitu taksiran belrat badan 

janin. 
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4.7 Delfinisi Opelrasional 

Delfinisi ope lrasional yaitu m le lnguraikan bagaimlana variabe ll akan diukur atau 

diide lntifikasi dalaml pelne llitian, se lrta alat ukur atau m leltode l yang akan digunakan 

untuk mlelngumlpulkan data (Purwanto, 2022). 

Tabell 4. 1 Delfinisi opelrasional hubungan anelm lia pada ibu hamlil de lngan taksiran 

belrat badan janin di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

Variabe ll De lfinisi 

Ope lrasional 

Indikator Alat Ukur Skala Katelgori 

Variabe ll 

Inde lpelnde lnt: 

Ane lmlia pada 

ibu ham lil 

Suatu keladaan 

dim lana te lrjadi 

pelnurunan 

m lassa se ll 

darah m lelrah 

atau total 

He lmloglobin 

(Hb) yang 

dikeltahui dari 

hasil 

pelngukuran 

kadar Hb 

1. Kadar Hb 

2. Usia 

kelham lilan 

Data Se lkundelr 

(Kohort Ibu) 

Ordinal De lngan krite lria 

Ane lmlia pada ibu 

ham lil : 

1. Ane lmlia 

ringan, jika 

kadar Hb 9-

10,9 g/dL 

2. Ane lmlia 

seldang, jika 

kadar Hb 7-8,9 

g/dL 

3. Ane lmlia belrat, 

jika kadar Hb 

<7 g/dL 

Variabe ll 

De lpelnde lnt: 

Taksiran be lrat 

badan janin 

Taksiran be lrat 

badan janin 

saat 

dikandungan 

yang diukur 

m lelnggunakan 

hasil 

pelm le lriksaan 

bidan yang 

telrcantum l di 

buku  KIA 

1. Tinggi fundus 

utelri (TFU) 

telrhadap usia 

kelham lilan 

Data Se lkundelr 

(Kohort Ibu) 

Nomlin

al 

Skor dan kate lgori 

mlelrujuk pada tabe ll 

TBJ mlelnurut WHO 

delngan kate lgori : 

1. Normlal 

2. Tidak Norm lal 
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4.8 Pe lngumlpulan dan Analisa Data 

Telknik pe lngumlpulan data adalah m leltodel atau cara yang digunakan ole lh 

pelne lliti untuk mlelm lpelrole lh data yang dipe lrlukan dalam l pelne llitian. Te lknik ini 

belrtujuan untuk m lelngumlpulkan data yang re llelvan agar hasil pe lne llitian dapat 

dianalisi de lngan telpat. Te lknik pelngumlpulan data pada pe lnellitian ini 

mle lnggunakan data selkunde lr belrupa Kohort Ibu. 

4.8.1 Instrumle ln Pelnellitian 

Instrumle ln adalah alat yang digunakan untuk pe lngamlbilan data pada waktu 

pelne llitian (Hidayat, 2020). Je lnis instrumleln yang digunakan dalam l pe lngumlpulan 

data pada pe lnellitian ini adalah dokum lelntasi data. 

Dokumlelntasi data m le lrupakan cara pe lngumlpulan data pe lnellitian mlellalui 

dokumle ln (data se lkundelr) se lpe lrti data statistik, status pe lmle lriksaan pasie ln, relkaml 

mle ldik, laporan,dan lain-lain. Data se lkundelr adalah data yang dipe lrole lh dari pihak 

lain, badan/ instansi yang se lcara rutin mlelngumlpulkan data (Hidayat, 2020). 

Dokumlelntasi data se lkundelr yang dapat digunakan untuk pe lngamlbilan data 

yaitu be lrupa data dari Kohort Ibu. 

4.8.2 Pelngolahan Data 

1. ELditing 

ELditing adalah upaya untuk m lelmle lriksa ke lmlbali ke lbelnaran data yang 

dipe lrolelh atau dikum lpulkan. Langkah ini dilakukan untuk m lelmlonitor jangan 

samlpai te lrjadi kelkosongan data yang dibutuhkan (Hidayat, 2020). ELditing dapat 

dilakukan pada tahap pe lngumlpulan data atau se ltellah data te lrkumlpul. 
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2. Coding 

Coding mlelrupakan kelgiatan pe lmlbe lrian kodel numlelrik (angka) te lrhadap data 

yang te lrdiri atas belbelrapa kate lgori (Hidayat, 2020). M Lelmlbelri kodel belrtujuan agar 

le lbih mludah untuk m le lmlbeldakan ane lka karakte lr. Dalaml mle lmlbelrikan kode l 

te lrhadap kellomlpok varibe ll selbagai be lrikut : 

a. Data umluml 

1) Nomlor Relspondeln : 

Relspondeln  : R1 

Relspondeln 2 : R2 

Relspondeln 3 : R3 

2) Usia ibu 

20 – 24 Tahun : 1 

25 – 29 Tahun : 2 

30 – 34 Tahun : 3 

>34 Tahun : 4 

3) Paritas 

Primligravida : 1 

M Lultigravida : 2 

4) Usia kelhamlilan 

28 M Linggu : 1 

32 M Linggu : 2 

36 M Linggu : 3 

40 M Linggu : 4 
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5) Status gizi be lrdasarkan IM LT 

Obelsitas   : 1 

Belrat badan be lrlelbih : 2 

Belrat badan norm lal : 3 

Belrat badan kurang : 4 

6) Status gizi be lrdasarkan LILA 

Gizi kurang : 1 

Gizi normlal : 2 

Gizi le lbih  : 3 

Obelsitas  : 4 

7) Pelndidikan 

SLTP : 1 

SLTA : 2 

Sarjana : 3 

b. Data khusus 

1) Anelmlia pada ibu hamlil 

Anelmlia ringan : 1 

Anelmlia se ldang  : 2 

Anelmlia be lrat : 3 

2) Taksiran be lrat badan janin 

Normlal : 1 

Tidak Normlal : 2 
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3. Tabulating 

Tabulating pada pe lnellitian ini m le lmlbuat pelnyajian data yang se lsuai de lngan 

tujuan pelnellitian. Se lte llah dilakukan elditing dan coding dilakukan de lngan 

pelngolahan data ke ldalaml satu tabe ll mlelnurut sifat yang dim liliki se lsuai de lngan 

tujuan pelne llitian ke lsimlpulannya (Sari, 2020). 

4.8.3 Proseldur Pelnellitian 

Proseldur pellaksanaan dalaml pe lnellitian ini adalah se lbagai be lrikut : 

1. M Lelngurus surat izin pe lnellitian ke lpada ITSKe ls Icmlel Jomlbang se lbagai 

pelngantar untuk mlelmlinta izin ke lpada Dinas Kelselhatan Kabupate ln Jomlbang  

2. Sellanjutnya pe lne lliti mlelngajukan pelrmlohonan ke l Instansi te lmlpat pe lnellitian, 

dalaml pe lnellitian ini adalah Puske lsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

3. Pelnelliti m lellakukan pe lndelkatan ke lpada re lsponde ln untuk mlelndapatkan 

pelrseltujuan delngan mle lnggunakan le lmlbar pelrse ltujuan mlelnjadi relspondeln 

pelne llitian (Inform leld conce lnt) dan mlelnandatangani bila be lrseldia 

4. Selte llah mlelndapatkan pe lrseltujuan dari re lspondeln, pe lnelliti mlelnjellaskan te lntang 

latar be llakang dan tujuan pe lnellitian, alasan m lelngapa te lrpilih mlelnjadi 

relspondeln, tata cara prose ldur pelnellitian, kelrahasiaan ide lntitas, hak relspondeln, 

dan informlasi lain te lrkait de lngan proseldur pelne llitian 

5. Kelmludian pe lnelliti mle llanjutkan untuk m le llakukan prose ls pelngamlbilan data 

pelne llitian, m lelnggunakan data se lkunde lr ( belrupa Kohort Ibu). 

6. Selte llah data te lrkumlpul, pe lnelliti m lellakukan pelngolahan data 

7. M Lelnyusun laporan hasil pe lnellitian 
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4.8.4 Analisa Data 

1. Analisa univariat 

Analisa univariat belrtujuan untuk mle lnjellaskan atau m le lndelskripsikan 

karakte lristik se ltiap variabe ll pe lnellitian. Dari pe lngolahan data hasil pe lne llitian yang 

te llah dilaksanakan, data ke lmludian dimlasukkan dalam l tabell distribusi yang 

dikonfirmlasi dalam l be lntuk prelselntasel dan narasi, ke lmludian diinte lrpreltasikan. 

Data yang akan dianalisis akan dihitung m le lnggunakan rum lus prelselntase l selbagai 

belrikut: 

P = 
F

N
 x 100% 

Kelte lrangan : 

P = Prelselntase l 

F = Frelkue lnsi jawaban 

N = Jumllah re lspondeln 

Kelmludian data yang sudah dike llomlpokkan dan dipre lselntasikan, dimlasukkan 

kel dalam l tabe ll distribusi frelkue lnsi kelmludian dianalisa: 

100%  : Selluruhnya 

75 – 99% : Hamlpir selluruhnya 

51 – 74% : Selbagian be lsar 

50%  : Selte lngahnya 

26 – 49% : Hamlpir selte lngahnya 

1 – 25% : Selbagian ke lcil 

0%  : Tidak se lorang pun 

2. Analisa bivariat 
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M Leltode l analisis data yang digunakan untuk m le lngeltahui hubungan ane lmlia 

pada ibu hamlil de lngan taksiran be lrat badan janin di Puske lsmlas Je llakomlbo 

Jomlbang delngan analisis uji Chi-Squarel delngan nilai Asymlp. Sig. delngan 

batas kritis 0,05. Jika data yang akan diolah m le lngandung unsur skala nom linal 

mlaka dapat dilakukan uji Chi-Squarel. Adapun peldomlan signifikan mle lmlakai 

panduan mlelnurut Singgih Santoso (2021) se lbagai be lrikut : 

a. Jika nilai Asym lp. Sig. (2-sideld) <0,05 mlaka H1 dite lrimla dan H0 ditolak, 

artinya ada hubungan anelm lia pada ibu hamlil de lngan taksiran belrat badan 

janin. 

b. Jika Asym lp. Sig. (2-sideld) >0,05 mlaka H1 ditolak dan H0 dite lrimla, mlaka 

tidak ada hubungan ane lmlia pada ibu hamlil de lngan taksiran belrat badan 

janin 

4.9 ELtika Pe lnellitian 

M Lasalah e ltika pe lne llitian mlelrupakan mlasalah yang sangat pe lnting dalaml 

pelne llitian, mlelngingat pe lnellitian ke lpelrawatan be lrhubungan langsung de lngan 

mlanusia, mlaka se lgi eltika pe lnellitian harus dipelrhatikan (Hidayat, 2020). 

M Lasalah e ltika yang harus dipe lrhatikan antara lain : 

1. ELthical Cle larancel 

M Lelnurut Pusbindiklat pe lne lliti LIPI (2022) elthical Cle larance l adalah suatu 

instrumleln untuk mlelngukur ke lbelrte lrimlaan se lcara e ltik suatu rangkaian prose ls 

pelne llitian. Klie lrelns eltik pe lnellitian mle lrupakan acuan bagi pe lnelliti untuk 

mle lnjunjung tinggi nilai intre lgritas, ke ljujuran, dan ke ladilan dalaml mle llakukan 

pelne llitian. Se llain itu juga, guna m lellindungi pe lnelliti dari tuntutan te lrkait e ltika 
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pelne llitian. Pe lne lliti ini te llah dinyatakan lolos uji e ltik ole lh KELPK ITSKels ICMLe l 

Jomlbang de lngan nomlor 233/KE LPKITSKELS-ICMLEL/XI/2024. 

 

2. Inform leld Conte lnt 

Le lmlbar pe lrseltujuan m lelrupakan be lntuk pelrseltujuan antara pelnelliti de lngan 

relspondeln pe lnellitian de lngan mlelm lbelrikan le lmlbar pelrseltujuan. Inform leld conselnt 

te lrselbut dibelrikan se lbelluml pelne llitian dilakukan de lngan mle lmlbe lrikan lelmlbar 

pelrseltujuan untuk mlelnjadi re lspondeln. Belbe lrapa informlasi yang harus ada dalam l 

inform leld conselnt telrselbut antara lain partisipasi pasie ln, tujuan dilakukan 

tindakan, jelnis data yang dibutuhkan, komlitmleln, proseldur pellaksanaan, pote lnsial 

mlasalah yang akan te lrjadi diantisipasi ole lh pelnanggung jawab, mlanfaat, 

kelrahasiaan, informlasi yang m ludah dihubungi dan lain-lain. 

3. Anom lity 

Tanpa namla mlelrupakan mlasalah yang m lelmlbe lrikan jamlinan dalam l 

pelnggunaan subje lk pelne llitian de lngan cara tidak m le lmlbelrikan atau m lelncantum lkan 

namla re lspondeln pada le lm lbar alat ukur dan hanya m lelnuliskan kode l pada le lmlbar 

pelngumlpulan dan untuk hasil pe lne llitian yang akan disajikan. 

4. Confide lntiality 

Kelrahasiaan m lelrupakan mlasalah e ltika de lngan mlelmlbelrikan jamlinan 

kelrahasiaan hasil pelnellitian, baik informlasi mlaupun mlasalah-m lasalah lainnya. 

Selmlua informlasi yang te llah dikum lpulkan dijamlin ke lrahasiaannya ole lh pelne lliti, 

hanya ke llomlpok telrtelntu yang akan dilaporkan pada hasil rise lt. 
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BAB 5  

HASIL PELNELLITIAN DAN PELMLBAHASAN 

5.1 Hasil Pe lnellitian 

5.1.1 Gamlbaran lokasi pe lnellitian 

Pelnellitian ini dilakukan di Puske lsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang. 

Puskelsmlas Jellakomlbo Jomlbang mlelrupakan salah satu dari tiga puluh e lmlpat 

Puskelsmlas yang ada di Kabupate ln Jomlbang, yang te lrleltak telpatnya di Jalan 

Sultan Agung No. 12 Kellurahan Je llakomlbo Jomlbang. Selcara Ge lografis, posisi 

Puskelsmlas Jellakomlbo Jomlbang te lrleltak pada 7 32‟47.50” Lintang se llatan dan 112 

14‟33.44” Bujur Timlur. Lahan di wilayah selkitar puske lsmlas digunakan selbagai 

pelkarangan/ atau te lgalan, bangunan atau rumlah, sawah, belbe lrapa industri rumlah 

tangga, pe lngelm lbangan industri pelnamlbangan dan lain-lain. Lokasi wilayah ke lrja 

Puskelsmlas Jellakomlbo Jom lbang dibatasi ole lh batas utara yaitu Delsa Jomlbang dan 

Delsa Dapur Ke ljamlbon, batas timlur yaitu Delsa Kelplaksari dan Delsa Sumlbelr, batas 

sellatan yaitu De lsa Ngudireljo dan Delsa Jomlbatan, Batas Barat yaitu De lsa 

Kelpatihan dan De lsa Jomlbatan 

 Puskelsmlas Jellakomlbo Jomlbang te lrmlasuk dalam l Kelcamlatan Jomlbang 

delngan luas wilayah kelrja 7 Kml

2
 yang m lelliputi 3 de lsa 3 kellurahan dan 12 dusun. 

Selcara admlinistrasi Puskelsmlas Jellakomlbo Jomlbang te lrdiri dari 3 Delsa dan 3 

Kellurahan yaitu : 1. Kellurahan Je llakomlbo Jomlbang 2. Ke llurahan Ke lpanjeln 3. 

Delsa M Lojongapit 4. Delsa Plandi 5. Ke llurahan Kaliwungu 6. Delsa Candimlulyo. 

Telnaga ke lselhatan Puske lsmlas Jellakomlbo te lrdiri dari 4 dokte lr umluml, 1 

dokte lr gigi, 8 pelrawat, 14 bidan, 2 apote lkelr, 2 ahli te lknologi laboratoriuml, 1 

pelrawat gigi, 1 te lnaga gizi, 1 pe lrelkaml mleldis, 1 te lnaga ke lselhatan lingkungan. 
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5.1.2 Data umluml 

1. Karakte lristik re lsponde ln be lrdasarkan usia ibu 

Karakte lristik re lspondeln be lrdasarkan usia ibu dibe ldakan mle lnjadi 4 

kellomlpok dapat dilihat pada tabe ll 5.1 

Tabell 5. 1 Distribusi frelkue lnsi karakte lristik re lspondeln belrdasarkan usia ibu di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang pada Bulan Novelm lbelr 

2024 
No. Usia Ibu Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. 20 – 24 tahun 9 25,7% 

2. 25 – 29 tahun 17 48,5% 

3. 30 – 34 tahun 6 17,1% 

4. > 34 tahun 3 8,6% 

Jumllah 35 100 % 

Sum lbelr : Data se lkundelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 5.1 mlelnunjukkan bahwa ham lpir se lte lngahnya re lspondeln 

belrusia 25 – 29 tahun selbanyak 17 re lspondeln (48,5%). 

2. Karakte lristik re lsponde ln be lrdasarkan paritas 

Karakte lristik re lspondeln be lrdasarkan paritas dibe ldakan mlelnjadi 2 

kellomlpok dapat dilihat pada tabe ll 5.2 

Tabell 5. 2 Distribusi frelkuelnsi karakte lristik re lspondeln belrdasarkan paritas di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang pada Bulan Novelm lbelr 

2024 
No. Paritas Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. Primligravida 14 40,0% 

2. MLultigravida 21 60,0% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data se lkundelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 5.2 mlelnunjukkan bahwa selbagian belsar  relspondeln 

mlasuk ke ldalaml krite lria mlultigravida se lbanyak 21 re lspondeln (60,0%). 

3. Karakte lristik re lsponde ln be lrdasarkan usia kelhamlilan 

Karakte lristik re lspondeln be lrdasarkan usia ke lhamlilan dibe ldakan mlelnjadi 3 

kellomlpok dapat dilihat pada tabe ll 5.3 
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Tabell 5. 3 Distribusi fre lkuelnsi karakte lristik re lspondeln be lrdasarkan usia 

kelhamlilan di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang pada 

Bulan Nove lmlbelr 2024 
No. Usia Ke lhamlilan Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. 28 MLinggu 2 5,7% 

2. 32 MLinggu 21 60,0% 

3. 36 MLinggu 12 34,3% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data se lkundelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 5.3 mlelnunjukkan bahwa selbagian belsar usia kelhamlilan 

yaitu 32 mlinggu se lbanyak 21 re lspondeln (60,0%). 

4. Karakte lristik re lsponde ln be lrdasarkan IM LT 

Karakte lristik relspondeln belrdasarkan IM LT dibeldakan mle lnjadi 4 ke llomlpok 

dapat dilihat pada tabe ll 5.4 

Tabell 5. 4 Distribusi fre lkuelnsi karakte lristik re lspondeln belrdasarkan IM LT di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang pada Bulan 

Novelmlbe lr 2024 
No. IMLT Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. Be lrat badan kurang 1 2,9% 

2. Be lrat badan norm lal 10 28,6% 

3. Be lrat badan be lrlelbih 8 22,9% 

4. Obe lsitas 16 45,7% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data se lkundelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 5.4 mlelnunjukkan bahwa ham lpir se lte lngahnya re lspondeln 

belrdasarkan IMLT belrat badannya obe lsitas selbanyak 16 re lspondeln (45,7%). 

5. Karakte lristik re lsponde ln be lrdasarkan LILA 

Karakte lristik re lspondeln belrdasarkan LILA dibe ldakan mle lnjadi 4 kellomlpok 

dapat dilihat pada tabe ll 5.5 

Tabell 5. 5 Distribusi frelkue lnsi karakte lristik relspondeln belrdasarkan LILA di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang pada Bulan Novelm lbelr 

2024 
No. LILA Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. Gizi kurang 4 11,4% 

2. Gizi normlal 22 62,9% 

3. Gizi lelbih 6 17,1% 

4. Obe lsitas 3 8,6% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data se lkundelr, 2024 
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Belrdasarkan tabe ll 5.5 mlelnunjukkan bahwa se lbagian be lsar re lspondeln 

belrdasarkan LILA te lrgolong gizi normlal se lbanyak 22 re lspondeln (62,9%). 

6. Karakte lristik re lsponde ln be lrdasarkan Pelndidikan 

Karakte lristik relspondeln belrdasarkan Pe lndidikan dibe ldakan mlelnjadi 3 

kellomlpok dapat dilihat pada tabe ll 5.6 

Tabell 5. 6 Distribusi frelkue lnsi karakte lristik relspondeln be lrdasarkan pelndidikan 

di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupateln Jomlbang pada Bulan 

Novelmlbe lr 2024 
No. Pe lndidikan Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. SLTP 3 8,6% 

2. SLTA 27 77,1% 

3. Sarjana 5 14,3% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data se lkundelr, 2024 

Belrdasarkan tabe ll 5.6 mlelnunjukkan bahwa hamlpir se lluruhnya re lspondeln 

belrpe lndidikan SLTA se lbanyak 27 re lspondeln (77,1%). 

5.1.3 Data khusus 

1. Anelmlia pada ibu hamlil 

Belrdasarkan ane lm lia pada ibu ham lil dibeldakan mle lnjadi 2 kate lgori, dapat 

dilihat pada tabe ll 5.7 

Tabell 5. 7 Distribusi fre lkuelnsi ane lmlia pada ibu hamlil di Puske lsmlas 

Jellakomlbo   Kabupateln Jomlbang pada Bulan Nove lmlbelr 2024 
No. Anelm lia pada ibu hamlil Fre lkuelnsi (f) Pe lrselntase l (%) 

1. Ane lmlia ringan 29 82,9% 

2. Ane lmlia seldang 6 17,1% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data selkundelr, 2024 

 Belrdasarkan tabe ll 5.7 mlelnunjukkan bahwa hamlpir se lluruh re lspondeln 

mle lngalamli ane lmlia ringan yaitu se lbanyak 29 relsponde ln (82,9%). 

2. Taksiran be lrat badan janin pada ibu ham lil 

Belrdasarkan taksiran be lrat badan janin pada ibu ham lil dibe ldakan mle lnjadi 

2 kate lgori, dapat dilihat pada tabe ll 5.8 
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Tabell 5. 8 Distribusi frelkue lnsi taksiran belrat badan janin pada ibu hamlil di 

Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang pada Bulan Novelm lbelr 

2024 
No. TBJ Fre lkuelnsi (f) Pre lselntasel (%) 

1. Norm lal 27 77,1% 

2. Tidak norm lal 8 22,9% 

Jumllah 35 100% 

Sum lbelr : Data selkundelr, 2024 

 Belrdasarkan tabe ll 5.8 mlelnunjukkan bahwa hamlpir se lluruh re lspondeln 

mle lmlpunyai taksiran be lrat badan janin norm lal yaitu se lbanyak 27 re lspondeln 

(77,1%). 

3. Hubungan anelmlia pada ibu hamlil de lngan taksiran be lrat badan janin 

Hasil tabulasi silang dan uji statistik hubungan ane lmlia pada ibu ham lil 

delngan taksiran be lrat badan janin dapat dilihat pada tabe ll 5.9 selbagai be lrikut 

Tabell 5. 9 Hasil tabulasi silang dan uji statistik hubungan anelm lia pada ibu 

hamlil de lngan taksiran be lrat badan janin di Puskelsmlas Jellakomlbo 

Kabupate ln Jomlbang pada Bulan Nove lm lbelr 2024 
No Ane lm lia Taksiran Belrat Janin Total 

Normlal Tidak Normlal 

f % f % f % 

1. Ane lm lia ringan 25 71% 4 11,45% 29 82,85% 

2. Ane lm lia seldang 2 5,7% 4 11,45% 6 17,15% 

 Total 27 77,1% 8 22,9% 35 100% 

Uji Chi-Squarel  nilai Asymlp. Sig. = (0,001) atau <0,05 

Sum lbelr : Data hasil uji de lngan SPSS 

Belrdasarkan tabe ll 5.9 mlelnunjukkan bahwa re lspondeln delngan anelm lia 

ringan ham lpir selluruhnya de lngan taksiran be lrat badan janin norm lal se lbanyak 

25 relspondeln (71%). Hasil uji Chi-Squarel didapatkan nilai Asym lp. Sig. 

(0,001) atau  < 0,05 mlaka H1 dite lrimla artinya ada hubungan ane lmlia pada 

ibu hamlil de lngan taksiran be lrat badan janin di puske lsmlas jellakomlbo 

kabupate ln jomlbang. 
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5.2 Pe lmlbahasan 

5.2.1 Anelmlia pada ibu hamlil 

Belrdasarkan hasil pe lne llitian mlelnunjukkan bahwa dari 35 ibu ham lil yang 

mle lngalamli ane lm lia, te lrdapat ham lpir se lluruhnya m lelngalam li anelm lia ringan yaitu 

selbanyak 29 re lsponde ln (82,9%). M Lelnurut pe lnelliti, Ibu hamlil ce lndelrung 

mle lngalamli ane lm lia ringan kare lna pe lrubahan fisiologis yang te lrjadi se llamla 

kelhamlilan te lrutamla pelningkatan volumlel darah. Sellamla kelhamlilan volum lel darah 

ibu mlelningkat, namlun pe lningkatan jumllah se ll darah mlelrah tidak se lbanding 

delngan volumlel darah yang be lrtamlbah. Hal ini mlelnye lbabkan kadar helmloglobin 

rellatif mlelnurun mle lskipun jumllah total helmloglobin mlungkin te ltap normlal. 

MLelnurut Solomlons (2021) Ane lm lia pada ibu hamlil biasanya te lrjadi pada trimle lstelr 

keldua dan ke ltiga ke ltika ke lbutuhan darah janin se lmlakin mle lningkat te ltapi tubuh 

ibu be lluml selpe lnuhnya dapat mle lngimlbanginya. Ke lkurangan zat be lsi ini 

mle lnye lbabkan tubuh ibu ke lsulitan mle lmlproduksi cukup se ll darah mle lrah, yang 

mle lngarah pada ane lmlia. Ane lm lia pada ibu hamlil se lring kali te lrdeltelksi pada 

trimlelste lr keldua dan ke ltiga, ke ltika ke lbutuhan janin dan volumlel darah ibu 

mle lncapai puncaknya. M Le lskipun ane lmlia ringan um lumlnya tidak be lrbahaya, 

kondisi ini dapat mlelmlpe lngaruhi ke lselhatan ibu dan janin jika tidak diatasi de lngan 

pelm lbelrian suple lmleln zat be lsi atau pe lningkatan asupan gizi yang te lpat. Adapun 

faktor-faktor yang dapat m lelm lpelngaruhi anelm lia pada ibu ham lil diantaranya yaitu: 

Faktor yang m lelmlpelngaruhi ane lm lia pada ibu ham lil yang pe lrtamla adalah 

usia ibu. Data dari tabe ll 5.1 dikeltahui usia ibu ham lil anelm lia di Puskelsmlas 

Jellakomlbo Kabupateln Jom lbang mlelnunjukkan bahwa hamlpir se lte lngahnya be lrusia 
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25 – 29 tahun yaitu se lbanyak 17 re lspondeln (48,5%). M Le lnurut pelne lliti, Ibu hamlil 

usia 25-29 tahun mlelmlang be lrada di mlasa kelelmlasan untuk kelhamlilan, te ltapi risiko 

ane lmlia te ltap mlelnjadi ancamlan yang pelrlu diwaspadai. Pelncelgahan dapat 

dilakukan de lngan mlelngonsumlsi mlakanan be lrgizi, te lrutamla yang kaya zat be lsi, 

selpelrti daging m lelrah, sayuran hijau, dan kacang-kacangan, selrta mlelmlatuhi 

anjuran untuk mlelngonsumlsi suplelm leln zat be lsi sellamla kelhamlilan. Pe lm lelriksaan 

kelhamlilan se lcara rutin juga pe lnting untuk mlelndelte lksi dini anelm lia dan mlelnjaga 

kelselhatatan ibu dan janin. M Lelnurut De lwi & Wahyuni (2023) m le lnjellaskan bahwa 

Anelmlia pada ibu hamlil adalah kondisi di mlana tubuh ke lkurangan sell darah mle lrah 

yang cukup untuk mle lmle lnuhi kelbutuhan oksigeln, baik bagi ibu mlaupun janin. 

Salah satu kellomlpok usia yang ce lndelrung relntan mlelngalamli anelmlia adalah ibu 

hamlil be lrusia 25-29 tahun. M Lelskipun usia ini se lring dianggap selbagai m lasa ide lal 

untuk ke lhamlilan, belrbagai faktor dapat mlelningkatkan risiko ane lmlia pada 

kellomlpok ini diantaranya yaitu: ke lbutuhan zat be lsi yang tinggi, riwayat 

kelhamlilan se lbe llumlnya, pola m lakan yang tidak se limlbang, faktor sosial dan 

elkonomli, adaptasi fisiologis yang kurang optim lal. 

Faktor yang mlelm lpelngaruhi ane lmlia pada ibu hamlil yang ke ldua adalah paritas. 

Data dari tabe ll 5.2 dike ltahui ibu ham lil ane lm lia be lrdasarkan faktor paritas di 

Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang mlelnunjukkan bahwa se lbagian be lsar 

mlasuk ke ldalaml krite lria mlultigravida yaitu se lbanyak 21 re lspondeln (60,0%). 

MLelnurut pe lnelliti, ibu hamlil delngan paritas mlultigravida le lbih relntan mlelngalam li 

ane lmlia kare lna akumlulasi ke lbutuhan biologis dari ke lhamlilan selbe llumlnya, jelda 

kelhamlilan yang pe lndelk, belban pelran yang le lbih belrat, selrta faktor sosial-

elkonomli. Ole lh karelna itu, e ldukasi mle lngelnai jarak ke lhamlilan yang ide lal, 
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pelm lulihan nutrisi, dan pelntingnya pe lmlelriksaan ke lhamlilan selcara rutin mlelnjadi 

kunci untuk mlelnce lgah dan mlelngatasi ane lmlia pada ibu mlultigravida. MLe lnurut 

Chunninghaml elt al., (2019) yaitu Paritas atau jum llah ke lhamlilan yang pe lrnah 

dialam li selorang ibu mle lrupakan salah satu faktor pe lnting yang dapat mlelmlelngaruhi 

risiko anelm lia sellamla kelhamlilan. Risiko anelmlia celnde lrung mlelningkat se liring 

belrtamlbahnya jumllah ke lhamlilan. Hal ini dise lbabkan olelh be lrbagai alasan 

biologis, fisiologis, dan sosial diantaranya yaitu pe lnurunan cadangan zat be lsi, 

jarak antar kelhamlilan yang pe lndelk, relsiko pelrdarahan yang tinggi, be lban nutrisi 

yang le lbih be lsar, kondisi fisiologis akibat ke lhamlilan yang be lrulang. Ane lmlia pada 

ibu hamlil le lbih selring dite lmlukan pada ibu de lngan paritas mlultigravida (ham lil 

le lbih dari satu kali) dibandingkan primligravida (hamlil pelrtamla kali). 

Faktor yang mlelm lpelngaruhi ane lmlia pada ibu ham lil yang ke ltiga adalah usia 

kelhamlilan. Data dari tabe ll 5.3 dike ltahui usia ke lhamlilan ibu hamlil ane lmlia di 

Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang mlelnunjukkan bahwa se lbagian be lsar 

belrusia ke lhamlilan 32 mlinggu yaitu se lbanyak 21 re lspondeln (60,0%). MLe lnurut 

pelne lliti, Faktor usia kelhamlilan mle lmlelngaruhi risiko ane lmlia pada ibu hamlil kare lna 

adanya pe lningkatan kelbutuhan zat be lsi, pelnurunan cadangan nutrisi, tantangan 

fisiologis yang mle lningkat pada trimlelstelr lanjut, selrta faktor-faktor lain se lpe lrti 

pola mlakan yang kurang optimlal, ke lle llahan, dan pote lnsi komlplikasi ke lselhatan. 

Olelh kare lna itu pe lnting untuk mle lmlantau kadar he lm loglobin ibu hamlil se lcara 

te lratur te lrutamla pada trim lelstelr ke ldua dan ke ltiga guna mlelnce lgah dan 

mle lngatasi anelm lia. Ibu hamlil de lngan usia ke lhamlilan 32 mlinggu le lbih re lntan 

te lrhadap ane lmlia. Untuk mlelnce lgah anelmlia sangat pe lnting bagi ibu untuk mlelnjaga 

pola mlakan yang selhat, mlelngonsumlsi suple lmleln zat belsi yang direlkomlelndasikan 
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ole lh te lnaga mleldis, dan mle lnjalani pe lmle lriksaan ke lhamlilan selcara rutin untuk 

mle lmlantau ke lselhatan ibu dan janin. MLelnurut Sihomlbing & Sulistyowati (2021) 

yaitu Faktor usia ke lhamlilan belrpelngaruh pada ibu hamlil yang mlelngalam li anelm lia 

karelna pelrubahan fisiologis tubuh dan kelbutuhan nutrisi yang te lrus mlelningkat 

seliring de lngan pelrkelmlbangan janin. Ibu hamlil de lngan usia kelhamlilan 32 mlinggu 

le lbih ce lndelrung mlelngalam li ane lmlia karelna belbelrapa faktor te lrkait de lngan 

pelrubahan fisiologis yang te lrjadi pada tubuh ibu dan pe lningkatan ke lbutuhan gizi 

sellamla ke lhamlilan. Adapun belbelrapa alasan mlelngapa ibu hamlil pada usia 

kelhamlilan 32 mlinggu lelbih re lntan te lrhadap ane lmlia diantaranya yaitu pe lningkatan 

kelbutuhan zat be lsi yang signifikan, pe lningkatan volum lel darah, pe lnurunan 

cadangan zat be lsi, pola m lakan yang tidak se limlbang, faktor stre ls dan kellellahan, 

dll. 

Faktor yang m lelmlpelngaruhi ane lmlia pada ibu hamlil yang ke lelm lpat adalah 

status gizi be lrdasarkan IM LT. Data dari tabe ll 5.4 dike ltahui ibu hamlil ane lm lia 

belrdasarkan faktor IM LT di Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jom lbang 

mle lnunjukkan bahwa ham lpir se ltelngahnya de lngan be lrat badan obe lsitas yaitu 

selbanyak 16 re lsponde ln (45,7%). M Lelnurut pe lnelliti, Status gizi ibu hamlil yang 

diukur be lrdasarkan IM LT dapat mlelmlelngaruhi risiko ane lm lia karelna be lrhubungan 

langsung delngan cadangan nutrisi tubuh, kelmlamlpuan untuk mlelnye lrap zat be lsi, 

dan mle ltabolismlel tubuh. Ibu hamlil delngan belrat badan obelsitas le lbih relntan 

te lrkelna ane lm lia kare lna gangguan pe lnye lrapan zat be lsi, kondisi inflam lasi kronis, 

selrta komlplikasi mle ltabolik dan sirkulasi yang te lrkait de lngan obelsitas. Se llain itu, 

pola mlakan yang tidak optimlal juga mlelm lpelrburuk risiko ini. Ole lh karelna itu, 

pelnting untuk mle lmlantau status gizi ibu hamlil de lngan obelsitas, mlelm lbelrikan 
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eldukasi mlelnge lnai pelntingnya die lt selimlbang, dan mlellakukan pelm lelriksaan rutin 

untuk mlelngidelntifikasi se lrta mle lncelgah ane lmlia pada kelhamlilan. M Lelnurut Dowie l 

& Dielrs (2020) Inde lks M Lassa Tubuh (IMLT) mlelmliliki pelran pe lnting dalaml 

mle lnelntukan risiko anelm lia sellamla kelhamlilan. IM LT yang te lrlalu re lndah (kurus) 

atau te lrlalu tinggi (obelsitas) dapat m lelmle lngaruhi kondisi kelselhatan ibu dan 

kelm lamlpuan tubuh untuk mlelmlelnuhi kelbutuhan nutrisi sellamla kelhamlilan. Ibu 

hamlil de lngan IM LT relndah le lbih be lrisiko ke lkurangan zat belsi, se ldangkan ibu 

delngan IM LT tinggi mlungkin mlelngalamli gangguan mleltabolismlel yang 

mle lmle lngaruhi pelnggunaan zat be lsi selcara elfisie ln. 

Faktor yang mle lmlpe lngaruhi ane lmlia pada ibu hamlil yang kellimla adalah 

status gizi be lrdasarkan LILA. Data dari tabe ll 5.5 dike ltahui ibu ham lil ane lmlia 

belrdasarkan faktor LILA di Puske lsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang 

mle lnunjukkan bahwa se lbagian be lsar telrgolong gizi norm lal yaitu se lbanyak 22 

relsponde ln (62,9%). M Lelnurut pelnelliti, pe lmlantauan status gizi be lrdasarkan LILA 

sangat pe lnting dalam l mlelm lpreldiksi re lsiko ane lmlia pada ibu ham lil. De lngan 

mle lmlantau LILA dan m le lngkonsumlsi nutrisi yang se limlbang, ibu hamlil dapat 

mle lngurangi re lsiko ane lmlia dan m lelmlastikan ke lselhatan diri janin. Pelm lantauan 

LILA selcara rutin dapat mlelm lbelrikan informlasi pe lnting bagi te lnaga mle ldis untuk 

mle lndelte lksi adanya kelkurangan gizi pada ibu hamlil se ljak dini, selhingga langkah-

langkah pe lnce lgahan atau inte lrve lnsi gizi yang te lpat dapat diamlbil. De lngan 

mle lmlpe lrbaiki status gizi ibu, ke lbutuhan zat be lsi, asaml folat, dan vitamlin lainnya 

yang dibutuhkan untuk mlelndukung pe lmlbelntukan se ll darah mlelrah dapat dipe lnuhi, 

selhingga ane lmlia dapat dihindari. M Lelnurut Sari & Lelstari (2022) Status gizi 

belrdasarkan Lingkar Le lngan Atas (LILA) m le lrupakan indikator pe lnting untuk 
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mle lnilai cadangan gizi dan status gizi tubuh, khususnya untuk mle lngidelntifikasi 

adanya ke lkurangan gizi pada ibu hamlil. Keltika ibu hamlil mlelngalamli ke lkurangan 

gizi te lrutamla ke lkurangan zat be lsi, asaml folat, atau vitam lin B12. Hal ini dapat 

mle lngganggu produksi sell darah mlelrah dan mle lningkatkan risiko te lrjadinya 

ane lmlia. LILA yang mlelnunjukkan ukuran lelngan yang le lbih kelcil dari standar 

normlal dapat mlelngindikasikan adanya pelnurunan mlassa otot dan cadangan le lmlak 

tubuh yang biasanya be lrhubungan de lngan ke lkurangan e lnelrgi atau prote lin. 

Kondisi ini se lring kali mle lmlpelrburuk ke ltidakse limlbangan gizi yang dapat 

mle lmle lngaruhi sinte lsis helmloglobin yang mle lrupakan komlponeln utamla sell darah 

mle lrah. Sellain itu, pada ibu hamlil de lngan status gizi buruk ke lbutuhan tubuh akan 

zat be lsi dan folat untuk mle lndukung pelrkelm lbangan janin dapat mlelningkat, yang 

jika tidak te lrcukupi akan mlelningkatkan risiko ane lmlia. 

Faktor yang mlelm lpelngaruhi ane lmlia pada ibu hamlil yang ke lelnaml adalah 

pelndidikan. Data dari tabe ll 5.4 dike ltahui pe lndidikan ibu ham lil ane lmlia di 

Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang mle lnunjukkan bahwa ham lpir 

selluruhnya de lngan pelndidikan SLTA yaitu se lbanyak 27 re lspondeln (77,1%). 

MLelnurut pe lnelliti, Pelndidikan m lelnjadi faktor kunci dalaml mle lmlbantu ibu ham lil 

mle lncelgah dan m lelnangani ane lmlia. Ibu delngan tingkat pe lndidikan yang le lbih 

tinggi ce lnde lrung mlelmliliki pe lmlahamlan yang lelbih baik telntang pelntingnya asupan 

gizi, pe lmlelriksaan rutin, dan pe lngobatan ane lmlia, se lhingga dapat mlelningkatkan 

kelselhatan ibu dan janin. Ole lh karelna itu, pe lnting untuk mle lmlbe lrikan eldukasi 

kelselhatan ke lpada ibu hamlil te lrutamla yang mlelm liliki tingkat pelndidikan re lndah, 

guna mlelningkatkan kelsadaran dan ke lmlamlpuan mle lrelka dalaml mlelngellola ane lmlia 

sellamla ke lhamlilan. M Lelnurut Ke lmle lnkels RI (2021) m lelnjellasakan bahwa Faktor 
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pelndidikan sangat pe lnting pada ibu hamlil yang mlelngalamli anelm lia kare lna tingkat 

pelndidikan be lrpelran dalam l mlelnelntukan pelm lahamlan ibu te lntang ke lselhatan, pola 

mlakan, dan langkah pe lncelgahan se lrta pelngobatan ane lmlia. Ada belbelrapa alasan 

mle lngapa pelndidikan mlelm liliki pelngaruh belsar diantaranya yaitu pe lnge ltahuan 

te lntang asupan gizi, ke lsadaran telntang geljala dan damlpak ane lmlia, pelmlanfaatan 

layanan ke lselhatan, kelmlamlpuan mle lngkasels dan mlelmlanfaatkan informlasi, 

pelnge llolaan pola mlakan, pe lngamlbilan ke lputusan yang le lbih baik. 

5.2.2 Taksiran be lrat badan janin pada ibu hamlil 

Belrdasarkan hasil pe lne llitian dike ltahui bahwa dari 35 ibu ham lil yang 

mle lngalamli ane lmlia, telrdapat ham lpir se lluruhnya de lngan taksiran be lrat badan janin 

normlal yaitu se lbanyak 27 re lspondeln (77,1%). MLelnurut pelne lliti, Ibu hamlil 

ce lndelrung mlelm liliki taksiran be lrat badan janin (TBJ) yang normlal kare lna adanya 

mle lkanismlel biologis yang mlelndukung pe lrtumlbuhan janin se lcara optimlal 

selpanjang kelhamlilan. Se llamla kelhamlilan tubuh ibu belradaptasi untuk mlelmlastikan 

kelbutuhan nutrisi dan oksigeln janin dapat te lrpelnuhi. Pe lmlbelntukan plase lnta yang 

belrfungsi se lbagai pe lnghubung antara ibu dan janin mle lmlungkinkan transfe lr nutrisi 

dan oksigeln yang cukup bagi janin. Sellain itu, hormlon-hormlon kelhamlilan selpelrti 

elstroge ln, progelstelron, dan humlan placelntal lactoge ln (hPL) juga mlelndukung 

pelrke lmlbangan janin dan mle lnjaga kelselimlbangan nutrisi dalam l tubuh ibu. M Lelnurut 

Sadle lr (2023) Pada um lumlnya jika ibu mle lnjalani kelhamlilan yang selhat de lngan 

pola mlakan yang baik dan tanpa kom lplikasi se lpelrti hipe lrte lnsi atau diabe lte ls 

gelstasional, janin akan tumlbuh de lngan baik se lsuai usia ke lhamlilan. Faktor-faktor 

selpelrti asupan gizi yang cukup, pe lnamlbahan be lrat badan ibu yang se lsuai de lngan 

peldomlan ke lhamlilan, dan pe lngaturan gaya hidup yang se lhat mle lmlungkinkan janin 
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belrke lmlbang de lngan baik dan mlelncapai be lrat badan yang normlal pada usia 

kelhamlilan te lrte lntu. Adapun faktor-faktor yang dapat m lelm lpelngaruhi ane lmlia pada 

ibu hamlil diantaranya yaitu: 

Faktor yang mlelm lpelngaruhi taksiran be lrat badan janin pada ibu ham lil yang 

pelrtamla adalah usia ibu. Data dari tabe ll 5.1 dike ltahui usia ibu ham lil ane lmlia di 

Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang mle lnunjukkan bahwa ham lpir 

selte lngahnya be lrusia 25 – 29 tahun yaitu se lbanyak 17 re lspondeln (48,5%). 

MLelnurut pe lnelliti, Usia ibu hamlil dapat mlelm lpelngaruhi taksiran belrat badan janin 

karelna be lrbagai faktor yang be lrkaitan de lngan ke lselhatan tubuh ibu dan 

kelm lamlpuan tubuh untuk mle lndukung pelrkelm lbangan janin. Ibu yang le lbih mluda 

atau le lbih tua m lelmliliki kondisi fisiologis yang be lrbelda yang dapat be lrdamlpak 

pada pelrtumlbuhan janin. Pada ibu yang le lbih mluda telrutamla yang mlasih relmlaja 

tubuhnya mlungkin be lluml selpelnuhnya mlatang untuk mle lndukung ke lhamlilan 

delngan optim lal. Hal ini dapat m lelm lpelngaruhi ke lcukupan nutrisi dan ke lselhatan ibu 

yang dapat be lrdamlpak pada pe lrtumlbuhan janin. Di sisi lain, ibu yang le lbih tua 

te lrutamla yang be lrusia di atas 35 tahun mle lmliliki risiko le lbih tinggi mlelngalam li 

gangguan ke lselhatan. Akibatnya, janin mlungkin m lelngalamli pe lrtumlbuhan yang 

te lrhamlbat atau be lrat badan lahir yang lelbih relndah. MLe lnurut Sule limlan (2021) 

Usia ibu hamlil mlelm lpelngaruhi taksiran belrat badan janin mlellalui be lrbagai faktor 

biologis dan fisiologis yang be lrkaitan delngan ke lselhatan tubuh ibu dan 

kelm lamlpuan tubuh untuk mlelndukung pelrke lmlbangan janin. Faktor usia ibu 

belrpe lran pelnting dalaml prosels kelhamlilan dan pe lrkelmlbangan janin yang dapat 

mle lmlpe lngaruhi taksiran be lrat badan janin. Yang pe lrtamla  yaitu Pe lrubahan 

Fisiologis dan Kelselhatan Ibu: Pada ibu yang le lbih mluda, tubuh mle lrelka mlasih 
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dalaml tahap pe lrtumlbuhan dan pe lrkelmlbangan, se lhingga se lbagian be lsar sumlbelr 

daya tubuh mlungkin dialokasikan untuk mle lndukung pe lrtumlbuhan tubuh ibu itu 

selndiri. Hal ini dapat mlelnye lbabkan kelkurangan e lne lrgi atau nutrisi untuk 

mle lndukung pelrkelmlbangan janin se lcara optimlal. Se lbaliknya, pada ibu yang le lbih 

tua be lrisiko le lbih tinggi mlelngalam li komlplikasi m leldis selpelrti hipe lrte lnsi, diabe lte ls 

gelstasional, atau mlasalah pe lm lbuluh darah. Kondisi-kondisi ini dapat mle lnghamlbat 

aliran darah dan pasokan oksigeln selrta nutrisi ke l janin, yang dapat mlelm lpelngaruhi 

pelrtumlbuhan dan belrat badan janin. Yang ke ldua Komlplikasi Kelselhatan dan 

Risiko Ke lhamlilan: ibu yang le lbih tua lelbih belrisiko mlelngalamli komlplikasi 

kelhamlilan se lpelrti prele lklamlpsia atau mlasalah de lngan plaselnta, yang dapat 

mle lnye lbabkan gangguan aliran darah dan mle lngurangi suplai nutrisi ke l janin. Hal 

ini be lrpote lnsi mlelnghamlbat pe lrtumlbuhan janin dan mlelnye lbabkan be lrat badan 

lahir yang re lndah. Pada ibu m luda mle lskipun komlplikasi ini le lbih jarang, 

kelkurangan gizi dan risiko komlplikasi lainnya te ltap dapat mle lmlpe lngaruhi be lrat 

badan janin. 

Faktor yang m lelm lpelngaruhi taksiran be lrat badan janin yang ke ldua adalah 

paritas. Data dari tabe ll 5.2 dike ltahui ibu hamlil ane lmlia be lrdasarkan faktor paritas 

di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang mlelnunjukkan bahwa se lbagian 

belsar mlasuk keldalaml krite lria mlultigravida yaitu se lbanyak 21 re lspondeln (60,0%). 

MLelnurut pe lnelliti, Ibu hamlil delngan taksiran be lrat badan janin normlal le lbih 

ce lndelrung mlelm liliki paritas mlultigravida karelna belbelrapa alasan te lrkait delngan 

pelngalam lan dan adaptasi tubuh ibu sellamla ke lhamlilan selbellumlnya. Paritas 

mlultigravida m lelrujuk pada wanita yang te llah mlelngalamli lelbih dari satu kali 

kelhamlilan. Pada ke lhamlilan ke ldua atau belrikutnya tubuh ibu ce lndelrung lelbih siap 
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dan lelbih belrpelngalamlan dalaml mlelnjalani prosels kelhamlilan, selhingga dapat 

mle lndukung pelrkelmlbangan janin delngan lelbih baik. Ibu yang tellah mlelmliliki 

kelhamlilan se lbellumlnya biasanya sudah le lbih mle lmlahamli pelntingnya pe lm lelliharaan 

kelselhatan, pola mlakan yang baik, dan pe lrawatan pre lnatal yang te lpat. Pe lngalamlan 

te lrselbut mlelningkatkan ke lmlamlpuannya dalam l mle lnjaga kelselhatan janin dan 

mle lndapatkan be lrat badan lahir yang norm lal. M Le lnurut M Latsubara & Kinoshita 

(2020) Paritas dapat mlelm lpelngaruhi taksiran be lrat badan janin (TBJ) kare lna 

belbe lrapa faktor te lrkait de lngan pe lngalamlan relproduksi dan adaptasi tubuh, kondisi 

fisik ibu, pe lngellolaan ke lselhatan dan nutrisi, faktor psikologi dan sosial, pe lngaruh 

jarak antar ke lhamlilan, se lrta re lspons tubuh ibu te lrhadap ke lhamlilan. Paritas 

mlultipara mlelrupakan paritas yang paling amlan ditinjau dari sudut kelm latian 

mlate lrnal mlaupun pelrinatal. Re lsiko kelselhatan ibu dan anak mle lningkat pada 

pelrsalinan pe lrtamla, kele lmlpat dan se ltelrusnya. Ke lhamlilan dan pe lrsalinan pe lrtamla 

mle lningkatkan re lsiko ke lselhatan yang timlbul se lpelrti pe lrsalinan pre lmlatur dan 

BBLR kare lna ibu belluml pelrnah mlelngalam li kelhamlilan selbellumlnya. Alat 

relproduksi ibu harus belrsiap mle lnelrimla adanya janin se lhingga mlelm lbutuhkan 

elne lrgi yang be lsar. ELnelrgi te lrselbut digunakan untuk pe lrtumlbuhan janin dan 

pelrsiapan kandungan sellamla kelhamlilan. Salah satunya adalah pelnggunaan e lnelrgi 

untuk m lelningkatkan kelle lnturan otot rahiml selhingga bayi dapat tumlbuh delngan 

baik dan mle lnelrimla nutrisi delngan lancar. 

Faktor yang m le lmlpelngaruhi taksiran be lrat badan janin yang ke ltiga adalah 

status gizi be lrdasarkan IM LT. Data dari tabe ll 5.4 dike ltahui ibu hamlil ane lm lia 

belrdasarkan faktor IM LT di Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jom lbang 

mle lnunjukkan bahwa ham lpir se ltelngahnya de lngan be lrat badan obe lsitas yaitu 
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selbanyak 16 re lspondeln (45,7%). M Lelnurut pelne lliti, IM LT mle lnjadi indikator pe lnting 

bagi status gizi ibu yang se lcara langsung belrhubungan delngan taksiran be lrat 

badan janin. Ibu hamlil delngan taksiran belrat badan janin normlal ce lndelrung 

mle lmliliki IM LT (Inde lks M Lassa Tubuh) yang le lbih tinggi te lrmlasuk obe lsitas kare lna 

belbe lrapa faktor te lrkait de lngan pola mlakan, m leltabolismlel tubuh, dan kondisi 

kelselhatan ibu yang dapat mlelm lpelngaruhi pelrkelm lbangan janin. MLelskipun obelsitas 

pada ibu hamlil se lringkali dikaitkan de lngan risiko ke lselhatan bagi ibu dan janin, 

dalaml be lbelrapa kasus ibu de lngan IM LT obe lsitas mlasih dapat mlellahirkan janin 

delngan TBJ normlal. M Lelnurut Shapiro e lt al., (2019) Inde lks MLassa Tubuh (IMLT) 

ibu hamlil mlelrupakan salah satu faktor pelnting yang m lelmlpe lngaruhi taksiran be lrat 

badan janin (TBJ) karelna IM LT mlelncelrmlinkan status gizi dan kelselhatan ibu se lcara 

kelselluruhan, yang belrpelran langsung dalaml prosels pelrtumlbuhan dan 

pelrke lmlbangan janin. IM LT dihitung be lrdasarkan be lrat badan dan tinggi badan ibu, 

dan dapat mlelm lbelrikan gamlbaran te lntang apakah ibu ham lil mlelm liliki be lrat badan 

yang se lhat, ke lkurangan be lrat badan, atau kelle lbihan be lrat badan. 

Faktor yang m le lmlpelngaruhi taksiran be lrat badan janin yang ke lelm lpat 

adalah status gizi be lrdasarkan LILA. Data dari tabe ll 5.5 dike ltahui ibu ham lil 

ane lmlia be lrdasarkan faktor LILA di Puske lsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jom lbang 

mle lnunjukkan bahwa se lbagian be lsar telrgolong gizi norm lal yaitu se lbanyak 22 

relsponde ln (62,9%). M Lelnurut pe lne lliti, Pe lmlantauan LILA mlelmlbe lrikan gamlbaran 

kondisi cadangan e lnelrgi dan nutrisi ibu yang mlelnjadi dasar untuk mlelm lpelrkirakan 

kondisi janin. Jika status gizi ibu baik (ditandai de lngan LILA normlal), janin 

mle lmliliki pe lluang le lbih be lsar untuk tumlbuh optim lal dan TBJ mlelndelkati nilai 

normlal. Se lbaliknya, jika status gizi ibu buruk, TBJ ce lndelrung le lbih re lndah 
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mle lncelrmlinkan hamlbatan pe lrtumlbuhan janin. De lngan de lm likian LILA mle lnjadi 

indikator pe lnting untuk mlelndukung pe lrelncanaan inte lrve lnsi gizi 

sellamla ke lhamlilan. M Lelnurut Hanifah elt al., (2023) Status gizi ibu hamlil 

mle lrupakan salah satu delte lrmlinan utamla pelrtumlbuhan janin yang dapat diukur 

mle llalui paramlelte lr antropomleltri selpe lrti lingkar le lngan atas (LILA). Pelmlantauan 

LILA yang baik dapat mlelm lbantu mle lndelte lksi risiko kurang elnelrgi kronis (KELK) 

pada ibu yang se lcara langsung mle lmlelngaruhi taksiran be lrat badan janin (TBJ). 

Selcara fisiologis asupan nutrisi ibu yang adelkuat mlelndukung prosels transfelr 

nutrisi dan oksige ln mlellalui plase lnta yang pe lnting untuk pelrtumlbuhan janin 

te lrutamla pada trimlelstelr keldua dan keltiga keltika ke lbutuhan elnelrgi mle lningkat 

signifikan. Ibu hamlil de lngan LILA < 23,5 cml se lring dikate lgorikan se lbagai 

belrisiko KELK, yang belrpote lnsi mlelnye lbabkan hamlbatan pelrtumlbuhan janin selpelrti 

belrat badan lahir re lndah (BBLR) atau relstriksi pe lrtumlbuhan intraute lrin (IUGR). 

Selbaliknya, ibu de lngan LILA yang mlelmladai ce lndelrung mlelndukung janin untuk 

mle lncapai be lrat badan yang se lsuai delngan usia ke lhamlilan. Dalaml pelm lantauan 

TBJ, LILA dapat digunakan selbagai indikator awal untuk m lelmlpre ldiksi status gizi 

janin.  

Faktor yang m lelm lpelngaruhi taksiran be lrat badan janin yang ke llimla adalah 

usia kelhamlilan. Data dari tabe ll 5.3 dikeltahui usia ke lhamlilan ibu hamlil ane lmlia di 

Puskelsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang mlelnunjukkan bahwa se lbagian be lsar 

belrusia ke lhamlilan 32 mlinggu yaitu se lbanyak 21 re lspondeln (60,0%). MLe lnurut 

pelne lliti, usia ke lhamlilan 32 mlinggu mlelrupakan titik optimlal untuk mlelm lpreldiksi 

belrat badan janin de lngan akurasi tinggi. Pada usia ini, janin ce lndelrung mlelmliliki 

belrat badan dalam l relntang normlal karelna stabilitas pola pelrtumlbuhan yang 
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dicapai, didukung olelh ke lm latangan fisiologis dan pe lrkelm lbangan yang optim lal. 

MLelnurut standar pe lrtumlbuhan janin, selpelrti yang dirujuk dalaml tabe ll TBJ WHO, 

rata-rata be lrat janin pada usia ini be lrkisar antara 1.500 hingga 1.800 graml, 

te lrgantung pada faktor gelneltik dan kondisi ibu. Kare lna itu, taksiran be lrat badan 

janin (TBJ) pada usia ini mlelmliliki ke lcelnde lrungan tinggi untuk selsuai de lngan 

standar normlal dibandingkan usia ke lhamlilan yang le lbih mluda atau le lbih tua. 

MLelnurut Chunningham l elt al., (2019) Usia kelhamlilan mlelrupakan salah satu faktor 

utamla yang mlelm lelngaruhi taksiran be lrat badan janin (TBJ). Se lcara fisiologis janin 

mle lngalamli prosels pelrtumlbuhan dan pelrkelm lbangan yang pe lsat seliring 

belrtamlbahnya usia ke lhamlilan. Pada trimle lstelr pe lrtamla pe lrtumlbuhan janin 

belrfokus pada pelmlbelntukan organ (organogelne lsis), seldangkan pelningkatan be lrat 

badan janin se lcara signifikan te lrjadi pada trim lelstelr ke ldua dan ke ltiga khususnya 

selte llah mlinggu ke l-20. Dalaml te lori pelrtumlbuhan janin be lrat badan janin 

mle lningkat ham lpir e lksponelnsial pada trimle lstelr ke ltiga kare lna pe lrcelpatan de lposisi 

le lmlak dan pe lrtumlbuhan jaringan tubuh. Ole lh karelna itu, pe lrbeldaan usia 

kelhamlilan sangat mlelmlelngaruhi akurasi taksiran be lrat badan. M Leltode l 

pelnghitungan TBJ se lpelrti formlula Hadlock atau Johnson-Toshach, mlelmlanfaatkan 

paramlelte lr selpe lrti usia ke lhamlilan, tinggi fundus ute lri, atau lingkar pe lrut janin, 

yang be lrbanding lurus delngan be lrat badan janin. 

5.2.3 Hubungan anelmlia pada ibu hamlil de lngan taksiran be lrat badan janin 

Hasil pelne llitian mle lnunjukkan bahwa relponde ln di Puskelsmlas Jellakomlbo 

Kabupate ln Jomlbang delngan ane lmlia ringan hamlpir se lluruhnya de lngan taksiran 

belrat badan janin norm lal se lbanyak 25 re lspondeln (71%). Hasil uji Chi-Square l 

didapatkan nilai Asym lp. Sig. (0,001) atau <  0,05 mlaka H1 dite lrimla artinya ada 
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hubungan ane lm lia pada ibu ham lil de lngan taksiran be lrat badan janin di puske lsmlas 

jellakomlbo kabupateln jomlbang. M Lelnurut pelndapat pe lnelliti, ibu hamlil de lngan 

ane lmlia ringan mlelmliliki ke lcelndelrungan delngan taksiran be lrat badan janin normlal. 

Seldangkan pada ibu ham lil de lngan anelm lia seldang, mle lmliliki ke lcelndelrungan 

delngan taksiran be lrat badan janin tidak norm lal. Dalam l kondisi ane lmlia ringan 

tubuh ibu biasanya m lasih dapat be lradaptasi untuk m lelm lastikan suplai oksige ln dan 

nutrisi ke l janin teltap mlelncukupi, se lhingga taksiran be lrat badan janin dapat teltap 

belrada dalam l relntan normlal. M Lelskipun ane lmlia ringan tidak sellalu mlelnye lbabkan 

mlasalah pada be lrat badan janin, pe lngawasan te ltap pe lnting. Jika ane lmlia tidak 

ditangani, ada ke lmlungkinan kondisi ini mle lmlburuk mlelnjadi ane lmlia se ldang atau 

belrat, yang dapat mlelm lelngaruhi pe lrtumlbuhan janin. Olelh karelna itu, ibu hamlil 

delngan ane lm lia ringan te ltap disarankan mlelnjalani pola hidup selhat, mlelmle lnuhi 

kelbutuhan zat be lsi, dan mlellakukan pe lmle lriksaan ke lhamlilan rutin agar taksiran 

belrat badan janin te ltap normlal hingga pe lrsalinan. Pada ibu hamlil usia 25-29 tahun 

mle lmlang be lrada di mlasa ke lelm lasan untuk kelhamlilan, te ltapi risiko ane lmlia te ltap 

mle lnjadi ancamlan yang pelrlu diwaspadai. Pelnce lgahan dapat dilakukan de lngan 

mle lngonsumlsi mlakanan belrgizi, te lrutamla yang kaya zat belsi, selpelrti daging 

mle lrah, sayuran hijau, dan kacang-kacangan, se lrta mlelmlatuhi anjuran untuk 

mle lngonsumlsi suplelmle ln zat be lsi sellamla kelhamlilan. Pada ibu hamlil de lngan paritas 

mlultigravida le lbih relntan mlelngalamli anelmlia kare lna akumlulasi ke lbutuhan 

biologis dari ke lhamlilan selbe llumlnya, jelda kelhamlilan yang pelnde lk, belban pelran 

yang le lbih belrat, selrta faktor sosial-elkonomli. Ole lh karelna itu, eldukasi mle lngelnai 

jarak kelhamlilan yang ide lal, pe lmlulihan nutrisi, dan pe lntingnya pe lmle lriksaan 

kelhamlilan se lcara rutin mlelnjadi kunci untuk mlelnce lgah dan mle lngatasi ane lm lia 
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pada ibu m lultigravida. Faktor usia ke lhamlilan mlelmlelngaruhi risiko ane lmlia pada 

ibu hamlil karelna adanya pe lningkatan kelbutuhan zat be lsi, pelnurunan cadangan 

nutrisi, tantangan fisiologis yang mle lningkat pada trimlelstelr lanjut, selrta faktor-

faktor lain se lpelrti pola mlakan yang kurang optim lal, ke llellahan, dan pote lnsi 

komlplikasi ke lselhatan. Ole lh kare lna itu pe lnting untuk mle lmlantau kadar he lmloglobin 

ibu hamlil selcara te lratur te lrutamla pada trimle lstelr keldua dan ke ltiga guna mlelncelgah 

dan mlelngatasi ane lmlia. Ibu ham lil de lngan usia ke lhamlilan 32 mlinggu le lbih re lntan 

te lrhadap ane lmlia. Untuk mlelnce lgah anelmlia sangat pe lnting bagi ibu untuk mlelnjaga 

pola mlakan yang selhat, mlelngonsumlsi suple lmleln zat belsi yang direlkomlelndasikan 

ole lh te lnaga mleldis, dan mle lnjalani pe lmle lriksaan ke lhamlilan selcara rutin untuk 

mle lmlantau ke lselhatan ibu dan janin. 

M Lanuaba (2019) Kadar Hb re lndah dapat mlelnye lbabkan be lrat bayi lahir tidak 

normlal dise lbabkan karelna kurangnya suplai nutrisi dan oksige ln pada plase lnta 

yang akan be lrpelngaruh pada fungsi plase lnta te lrhadap janin. Turunnya kadar Hb 

pada ibu hamlil trimle lstelr III akan mlelnamlbah risiko m lellahirkan BBLR, risiko 

pelrdarahan se lbelluml dan pada saat pe lrsalinan, bahkan dapat m lelnye lbabkan 

kelm latian ibu dan bayinya, jika ibu ham lil te lrselbut mlelndelrita kelkurangan Hb yang 

sangat be lrat. Ibu hamlil de lngan ane lm lia delfisie lnsi belsi akan belrdamlpak tidak baik 

pada janin dan ibu. Damlpak yang dapat ditimlbulkan antara lain: partus pre lmlature l, 

BBLR samlpai te lrjadinya ke lmlatian pe lrinatal se lrta te lrhamlbatnya pe lrtumlbuhan dan 

pelrke lmlbangan janin. Pe lrtumlbuhan Janin Telrhamlbat (PJT) diantaranya: 

te lrhamlbatnya pe lrtumlbuhan be lrat badan janin, Pelrtumlbuhan belrat badan janin 

pada mlasa kelhamlilan adalah salah satu paramlelte lr untuk mlelnilai ke lcukupan gizi 

janin. Pelmlelriksaan selcara rutin ke lcukupan gizi janin sangat pelnting agar seltiap 
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ibu hamlil mlelndapatkan bayi yang se lhat delngan be lrat janin yang se lsuai de lngan 

mlasa ke lhamlilannya dan tidak mle lngalamli pe lrtumlbuhan janin yang te lrhamlbat yang 

pada akhirnya dapat mle lnye lbabkan ke lmlatian pe lrinatal.  

Hasil pe lnellitian ini se ljalan de lngan pe lnellitian yang dilakukan ole lh Nur 

Hidayah Afnas & Ratih Se lptiana Arpeln (2024) de lngan judul Ane lmlia pada Ibu 

Hamlil Trim lelste lr III de lngan Taksiran Belrat Badan Janin. Dim lana be lrdasarkan 

hasil analisis data dipe lrole lh nilai p < 0,05 (p = 0,000), se lhingga dapat disimlpulkan 

adanya hubungan yang signifikan antara ane lm lia pada ibu ham lil trim lelstelr III 

delngan taksiran be lrat badan janin.  

Pada pelne llitian lain yang dilakukan ole lh anis (2022) de lngan judul 

Hubungan Kadar Hb de lngan Taksiran Belrat Badan Janin pada Ibu Ham lil 

Trimlelste lr III di Puske lsmlas Keldungade lml Bojonelgoro mle lnunjukkan hasil analisis 

dalaml pelnellitian mlelnggunakan uji statistik Rank Spe larmlan dipelrole lh nilai p value l 

(0,000) atau <  (0,05), hal itu be lrarti telrdapat hubungan yang signifikan antara 

kadar Hb ibu ham lil trim lelstelr III delngan taksiran be lrat badan janin. Se lmlakin 

tinggi kadar he lmloglobin ibu ham lil m laka taksiran be lrat badan janin akan se lmlakin 

tinggi juga. 

Sellamla ke lhamlilan, kurangnya zat be lsi yang mlelnye lbabkan kadar Hb 

relndah mlelningkatkan risiko kelmlatian dan kelsakitan pada ibu selrta janinnya. 

Upaya yang dapat dilakukan ibu hamlil untuk mlelncelgah te lrjadinya ane lmlia 

yaitu ibu selbaiknya mle lngikuti ke llas ke lhamlilan atau be lrkonsultasi de lngan pakar 

die lt guna mlelmlastikan mle lndapatkan nutrisi yang dibutuhkan yang belrtujuan untuk 

mle lnjaga kadar Hb normlal. Hal utamla untuk mlelnjaga Hb normlal pada ibu ham lil 

adalah mlelngatur mlelnu mlakan de lngan mle lmlpe lrbanyak konsumlsi zat be lsi. Ibu 
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hamlil disarankan le lbih banyak mlakan dan mlinuml: sayuran hijau selpelrti bayam l, 

selrelal atau roti de lngan elkstra zat be lsi, daging, buah kelring (mlisalnya kismlis, 

kurmla, anggur), dan kacang-kacangan. Sellain itu, ibu hamlil mle lsti mle lmlbatasi 

konsumlsi bahan mlakanan atau mlinumlan yang dapat mle lnghamlbat pe lnye lrapan zat 

belsi ole lh tubuh, antara lain: te lh, kopi dan ganduml utuh. Guna mle lngatasi Hb 

relndah saat ke lhamlilan, hal paling utamla adalah mlelnjalani pe lmlelriksaan dulu untuk 

mle lngelce lk kadar he lmloglobin. 
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BAB 6  

KELSIMLPULAN DAN SARAN 

6.1 Ke lsim lpulan 

Dari hasil pe lnellitian yang didapatkan, m laka dapat diamlbil ke lsimlpulan 

pelne llitian yaitu :  

1. Anelmlia pada ibu ham lil di Puske lsmlas Je llakomlbo Kabupate ln Jomlbang, ham lpir 

selluruhnya de lngan anelm lia ringan. 

2. Taksiran be lrat badan janin pada ibu ham lil di Puskelsmlas Je llakomlbo 

Kabupate ln Jomlbang, hamlpir se lluruhnya delngan taksiran be lrat badan janin 

normlal. 

3. Ada hubungan antara ane lmlia pada ibu ham lil de lngan taksiran belrat badan 

janin di Puskelsmlas Jellakomlbo Kabupate ln Jomlbang. 

6.2 Saran 

1. Bagi te lnaga ke lselhatan 

Telnaga ke lselhatan diharapkan te ltap mlellakukan pe lm lelriksaan Hb saat 

pelm lelriksaan ke lhamlilan pe lrtamla se lbagai upaya de ltelksi dini te lrhadap risiko 

kelhamlilan. Te lnaga kelselhatan dapat mlelmlbe lrikan pe lrhatian khusus selpe lrti 

eldukasi te lrkait de lngan pelningkatan gizi pada ibu hamlil yang mle lngalamli 

ane lmlia, yang ke ldua yaitu adanya program l te lrkait pe lmlbelrian nutrisi pada ibu 

hamlil yang ane lm lia. 

2. Bagi pe lnelliti se llanjutnya 

Hasil pelne llitian ini diharapkan dapat dijadikan re lfelrelnsi dan bisa 

dike lmlbangkan ole lh pelne lliti sellanjutnya delngan mle llakukan pelne llitian te lntang 

Analisis be lrbagai faktor yang dapat mlelmlpe lngaruhi taksiran belrat badan janin. 
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Pelnellitian lanjutan nanti dapat mlelnggunakan jumllah samlpell yang le lbih belsar 

dan mlelnggunakan m leltode l pe lnellitian yang be lrbelda se lhingga diharapkan dapat 

dipe lrolelh hasil yang le lbih baik. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

No Kegiatan Tabel 

  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 Pendaftaran Skripsi                         

2 Bimbingan Proposal                         

3 Pendaftaran ujian 

proposal 

                        

4 Ujian proposal                         

5 Uji etik dan revisi 

proposal 

                        

6 Pengambilan dan 

pengolahan data 

                        

7 Bimbingan hasil                         

8 Pendaftaran ujian 

sidang 

                        

9 Ujian sidang                         

10 Revisi skripsi                         

11 Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan skripsi 
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Lampiran 2 Lembar Penjelasan Penelitian 

 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : Diva Aprilia 

NIM   : 213210070 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

 Adalah mahasiswa S1 Ilmu Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang 

akan melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Hubungan 

Anemia pada Ibu Hamil dengan Taksiran Berat Badan Janin di Puskesmas 

Jelakombo Kabupaten Jombang” sebagai upaya penelitian yang berkaitan dengan 

keperawatan maternitas. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan anemia pada ibu 

hamil dengan taksiran berat badan janin di Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi lembar informed consent 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden 

mempunyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti 

4. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar suka rela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasikan dengan peneliti terlebih dahulu. 

5. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data hanya 

disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah dan tim ilmiah 

khususnya ITSKes ICMe Jombang 

6. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms di nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Demikian penjelasan mengenai penelitian ini disampaikan. Saya berharap 

kepada calon responden dalam penelitian ini. Atas kesediaanya saya ucapkan 

terimakasih. 

 

Jombang, 21 Oktober 2024 

Peneliti 
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(Diva Aprilia) 

Lampiran 3 Lembar Pernyataan Persetujuan 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORMED CONCENT 

 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda tangan 

dibawah ini:  

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Alamat  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh saudari Diva Aprilia, Mahasiswi S1 Ilmu Keperawatan ITSKes 

Insan Cendikia Medika Jombang dengan judul penelitian “Hubungan Anemia 

pada Ibu Hamil dengan Taksiran Berat Badan Janin di Puskesmas Kabupaten 

Jombang”. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

Jombang, ......................... 2024 

Responden 

 

 

(                                     ) 
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Lampiran 4 Surat Pernyataan Pengecekan Judul 
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Lampiran 5 Lembar Uji Etik Penelitian 
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Lampiran 6 Surat Balasan Penelitian 
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Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 8 Lembar Bimbingan Pembimbing 1 
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Lampiran 9 Lembar Bimbingan Pembimbing 2 
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Lampiran 10 Tabulasi Data Umum dan Data Khusus 

Kode 

Resp 

Data Umum Data Khusus 

Usia 

Ibu 

Paritas Usia 

Kehamilan 

IMT LILA Pendidikan Kadar Hb Taksiran Berat Badan 

Janin (TBJ) 

       (g/dL) Kategori (g) Kategori 

R1 23 Privigravida 32 21,5 21 SMA 9,8 Ringan 1785 Normal 

R2 29 Multigravida 36 22,8 27 SMA 10,2 Ringan 2680 Normal 

R3 30 Multigravida 32 54,6 25 SMA 9,9 Ringan 2170 Tidak Normal 

R4 22 Privigravida 32 28,6 25 SMA 10,5 Ringan 1615 Normal 

R5 29 Privigravida 36 25,4 23 SMA 10,0 Ringan 2635 Normal 

R6 26 Privigravida 36 29,6 29 SMA 9,6 Ringan 2580 Normal 

R7 35 Multigravida 36 30,1 29 SARJANA 8,9 Sedang 2190 Tidak Normal 

R8 25 Privigravida 32 19,5 21 SMA 9,3 Ringan 1705 Normal 

R9 24 Privigravida 36 25,6 26,5 SMP 10,0 Ringan 2670 Normal 

R10 29 Multigravida 36 34,5 34 SMA 10,6 Ringan 2790 Tidak Normal 

R11 26 Multigravida 32 25,4 27 SMA 10,2 Ringan 2572 Normal 

R12 28 Multigravida 32 29,3 32 SMA 9,9 Ringan 1790 Normal 

R13 30 Multigravida 32 26,2 27 SMA 8,7 Sedang 1715 Normal 

R14 27 Privigravida 36 29,9 29 SMA 9,2 Ringan 2625 Normal 

R15 24 Privigravida 32 23,6 25,5 SMA 10,2 Ringan 1770 Normal 

R16 22 Privigravida 36 24,9 28 SMA 9,5 Ringan 2015 Tidak Normal 

R17 20 Privigravida 28 21,5 23,5 SMA 9,9 Ringan 1085 Tidak Normal 

R18 25 Multigravida 32 22,6 24 SMA 10,2 Ringan 1615 Normal 

R19 26 Multigravida 36 33,8 36 SMA 8,7 Sedang 2635 Normal 

R20 25 Privigravida 32 26,6 25 SARJANA 10,5 Ringan 1925 Tidak Normal 

R21 40 Multigravida 32 28,6 29 SMP 9,9 Ringan 1560 Normal 

R22 25 Multigravida 32 25,5 27,5 SMA 10,1 Ringan 1770 Normal 

R23 33 Multigravida 32 26,1 25 SARJANA 10,8 Ringan 1800 Normal 
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Kode 

Resp 

Data Umum Data Khusus 

Usia 

Ibu 

Paritas Usia 

Kehamilan 

IMT LILA Pendidikan Kadar Hb Taksiran Berat Badan 

Janin (TBJ) 

       (g/dL) Kategori (g) Kategori 

R24 31 Multigravida 32 31,7 33 SMA 8,5 Sedang 2335 Tidak Normal 

R25 30 Privigravida 32 28,1 28 SARJANA 10,2 Ringan 1715 Normal 

R26 25 Multigravida 36 25,5 27,5 SMA 10,1 Ringan 1670 Normal 

R27 40 Multigravida 32 28,6 29 SMP 9,9 Ringan 1760 Normal 

R28 23 Privigravida 28 19,0 27 SMA 8,9 Sedang 895 Tidak Normal 

R29 29 Multigravida 32 29,1 28,5 SMA 9,2 Ringan 1800 Normal 

R30 33 Multigravida 36 18,2 21,5 SARJANA 8,7 Sedang 2170 Tidak Normal 

R31 22 Privigravida 32 28,5 25 SMA 9,8 Ringan 1725 Normal 

R32 23 Multigravida 32 23,2 24,5 SMA 9,4 Ringan 1615 Normal 

R33 28 Multigravida 32 26,8 28 SMA 10,5 Ringan 1770 Normal 

R34 24 Multigravida 32 24,3 26,5 SMA 10,3 Ringan 1585 Normal 

R35 26 Multigravida 32 21,1 23,5 SMA 9,9 Ringan 1745 Normal 
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Lampiran 11 Coding Data Umum dan Data Khusus 

Resp Umur 

Ibu 

Paritas Usia 

Kehamilan 

IMT LILA Pendidikan Kadar Hb TBJ 

1 1 1 2 2 1 2 1 1 

2 2 2 3 2 2 2 1 1 

3 3 2 1 4 2 2 1 2 

4 1 1 2 4 2 2 1 1 

5 2 1 3 3 1 2 1 1 

6 2 1 3 4 3 2 1 1 

7 4 2 3 4 3 3 2 2 

8 2 1 2 2 1 2 1 1 

9 2 1 3 3 2 1 1 1 

10 2 2 3 4 4 2 1 2 

11 2 2 3 3 2 2 1 1 

12 2 2 2 4 4 2 1 1 

13 3 2 2 3 2 2 2 1 

14 2 1 3 4 3 2 1 1 

15 1 1 3 2 2 2 1 1 

16 1 1 1 2 2 2 1 2 

17 1 1 2 2 2 2 1 2 

18 2 2 3 2 2 2 1 1 

19 2 2 2 4 3 2 2 1 

20 2 1 2 3 2 3 1 1 

21 4 2 2 4 3 1 1 1 

22 2 2 2 3 2 2 1 1 

23 3 2 2 4 2 3 1 1 

24 3 2 3 4 4 2 2 2 

25 3 1 2 4 2 3 1 1 

26 2 2 2 3 2 2 1 1 
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27 4 2 2 4 3 1 1 1 

28 1 1 1 4 2 2 2 2 

29 2 2 2 4 2 2 1 1 

30 3 2 3 1 1 3 2 2 

31 1 1 2 4 2 2 1 1 

32 1 2 2 2 2 2 1 1 

33 2 2 2 3 2 2 1 1 

34 1 2 2 2 2 2 1 1 

35 2 2 2 2 2 2 1 1 
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Lampiran 12 Dokumentasi Data Buku Kohort 
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Lampiran 13 Hasil Uji SPSS Frequency Data Umum 

Usia_Ibu 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20-24 Tahun 9 25.7 25.7 25.7 

25-29 Tahun 17 48.6 48.6 74.3 

30-34 Tahun 6 17.1 17.1 91.4 

> 34 Tahun 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Paritas 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 14 40.0 40.0 40.0 

Multigravida 21 60.0 60.0 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Usia_Kehamilan 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 28 Minggu 3 8.6 8.6 8.6 

32 Minggu 20 57.1 57.1 65.7 

36 Minggu 12 34.3 34.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

IMT 

 

 Freque

ncy 

Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Berat badan kurang 1 2.9 2.9 2.9 

Berat badan normal 10 28.6 28.6 31.4 

Berat badan berlebih 8 22.9 22.9 54.3 

Obesitas 16 45.7 45.7 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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LILA 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Gizi kurang 4 11.4 11.4 11.4 

Gizi normal 22 62.9 62.9 74.3 

Gizi lebih 6 17.1 17.1 91.4 

Obesitas 3 8.6 8.6 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SLTP 3 8.6 8.6 8.6 

SLTA 27 77.1 77.1 85.7 

Sarjana 5 14.3 14.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Lampiran 14 Hasil Uji SPSS Frequency Data Khusus 

 

Anemia_pada_Ibu_Hamil 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia ringan 29 82.9 82.9 82.9 

Anemia sedang 6 17.1 17.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin 

 

 Frequency Percent Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 27 77.1 77.1 77.1 

Tidak Normal 8 22.9 22.9 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Lampiran 15 Hasil Uji SPSS Cross Tabulation 

 

 
Anemia_Pada_Ibu_Hamil * Usia_Ibu Crosstabulation 

 

 Usia_Ibu 

20-24 

Tahun 

25-29 

Tahun 

30-34 

Tahun 

>34 

Tahun 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 8 16 3 2 

Anemia sedang 1 1 3 1 

Total 9 17 6 3 

 

Anemia_Pada_Ibu_Hamil * Usia_Ibu 

Crosstabulation 

 

 Total 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 29 

Anemia sedang 6 

Total 35 

 

 

 

Anemia_pada_Ibu_Hamil * Taksiran_Berat_Badan_Janin Crosstabulation 

 

 Taksiran_Berat_Badan

_Janin 

Total 

Normal Tidak 

Normal 

Anemia_pada_

Ibu_Hamil 

Anemia 

ringan 

Count 25 4 29 

% within 

Anemia_pada

_Ibu_Hamil 

86.2% 13.8% 100.0

% 

Anemia 

sedang 

Count 2 4 6 

% within 

Anemia_pada

_Ibu_Hamil 

33.3% 66.7% 100.0

% 

Total Count 27 8 35 

% within 

Anemia_pada

_Ibu_Hamil 

77.1% 22.9% 100.0

% 
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Anemia_Pada_Ibu_Hamil * Paritas Crosstabulation 

 

 Paritas Total 

Primigravida Multigravida 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 13 16 29 

Anemia sedang 1 5 6 

Total 14 21 35 

 

Anemia_Pada_Ibu_Hamil * Usia_Kehamilan Crosstabulation 

 

 Usia_Kehamilan Total 

28 

Minggu 

32 

Minggu 

36 

Minggu 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 2 18 9 29 

Anemia sedang 1 2 3 6 

Total 3 20 12 35 

 

Anemia_Pada_Ibu_Hamil * IMT Crosstabulation 

 

 IMT 

Obesitas Berat 

badan 

berlebih 

Berat 

badan 

normal 

Berat 

badan 

kurang 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 0 10 7 12 

Anemia sedang 1 0 1 4 

Total 1 10 8 16 

 

Anemia_Pada_Ibu_Hamil * IMT 

Crosstabulation 

 

 Total 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 29 

Anemia sedang 6 

Total 35 

 

Anemia_Pada_Ibu_Hamil * LILA Crosstabulation 

 

 LILA Total 

Gizi 

Kurang 
Gizi 

Normal 
Gizi 

Lebih 
Obesi

tas 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 3 20 4 2 29 

Anemia sedang 1 2 2 1 6 

Total 4 22 6 3 35 
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Anemia_Pada_Ibu_Hamil * Pendidikan Crosstabulation 

 

 Pendidikan Total 

SLTP SLTA Sarjana 

Anemia_Pada

_Ibu_Hamil 

Anemia ringan 3 23 3 29 

Anemia sedang 0 4 2 6 

Total 3 27 5 35 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * Usia_Ibu Crosstabulation 

 

 Usia_Ibu 

20-24 

Tahun 

25-29 

Tahun 

30-34 

Tahun 

>34 

Tahun 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 6 16 3 2 

Tidak Normal 3 1 3 1 

Total 9 17 6 3 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * Usia_Ibu 

Crosstabulation 

 

 Total 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 27 

Tidak Normal 8 

Total 35 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * Paritas Crosstabulation 

 

 Paritas Total 

Primigravida Multigravida 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 11 16 27 

Tidak Normal 3 5 8 

Total 14 21 35 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * Usia_Kehamilan Crosstabulation 

 

 Usia_Kehamilan Total 

28 

Minggu 

32 

Minggu 

36 

Minggu 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 0 19 8 27 

Tidak Normal 3 1 4 8 

Total 3 20 12 35 
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Taksiran_Berat_Badan_Janin * IMT Crosstabulation 

 

 IMT 

Obesitas Berat 

badan 

berlebih 

Berat 

badan 

normal 

Berat 

badan 

kurang 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 0 8 8 11 

Tidak Normal 1 2 0 5 

Total 1 10 8 16 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * IMT 

Crosstabulation 

 

 Total 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 27 

Tidak Normal 8 

Total 35 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * LILA Crosstabulation 

 

 LILA Total 

Gizi 

Kurang 
Gizi 

Normal 
Gizi 

Lebih 
Obesitas 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 3 18 5 1 27 

Tidak Normal 1 4 1 2 8 

Total 4 22 6 3 35 

 

Taksiran_Berat_Badan_Janin * Pendidikan Crosstabulation 

 

 Pendidikan Total 

SLTP SLTA Sarjana 

Taksiran_Berat

_Badan_Janin 

Normal 3 21 3 27 

Tidak Normal 0 6 2 8 

Total 3 27 5 35 
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Lampiran 16 Hasil Uji SPSS Non-Parametric Test (Chi-Square) 

Chi-Square Tests 

 

 Value df Asymptoti

c 

Significanc

e (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 10.186
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.128 1 .004   

Likelihood Ratio 10.711 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 

Association 

9.895 1 .002   

N of Valid Cases 35     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.31. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 17 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 18 Hasil Turnitin Digital Receipt 
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Lampiran 19 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah Karya Ilmiah 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama    : Diva Aprilia 

NIM   : 213210070 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

Fakultas  : Kesehatan 

Judul   : Hubungan Anemia pada Ibu Hamil dengan Taksiran Berat  

Badan Janin di Puskesmas Jelakombo Kabupaten Jombang 

 

Demi pengembangan Ilmu Pengetahuan menyetujui untuk memberikan 

kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang hak bebas royalitas non eklusif 

(Non Eklusif Royalty Free Right) atas “Hubungan Anemia pada Ibu Hamil 

dengan Taksiran Berat Badan Janin di Puskesmas Jelakombo Kabupaten 

Jombang”. 

Hak bebas royalitas non eklusif ini ITSKes Insan Cendikia Medika Jombang 

berhak menyimpan alih KTI/SKRIPSI/MEDIA/FORMAT, mengolah dalam 

bentuk pangkalan data (databes), merawat skripsi, dan mempublikasikan tugas 

akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/ pencipta dan 

pemilik hak cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

Jombang, 30 Januari 2025 

Yang Menyatakan 

Peneliti 

         

  (Diva Aprilia) 

  NIM 21321070 


