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ABSTRACT 

Anemia in pregnancy is a mother who has Hb <11 gr% in the first and third trimester then for 

the second trimester <10.5 gr%. According to WHO data (2019), Anemia occurs in 40% of 

pregnant women worldwide. Indonesia is in the severe category with a prevalence of 44.2%. 

Then according to Riskesdas data (2018), the prevalence of anemia in pregnant women in 2013 

in Indonesia was 37.1% and in 2018 it increased to 48.9%. Based on data from the DKI Jakarta 

Health Office (2018) shows that the prevalence of anemia in DKI Jakarta in 2018 was 12.31%, 

and Central Jakarta was the second highest after thousand islands with a prevalence of 

18.58%.The purpose of this study was to determine the relationship between maternal 

knowledge about nutrition for pregnant women and nutritional status with anemia status in 

third trimester pregnant women at the Puskesmas of Johar Baru District, Central Jakarta in 

2023. This type of research is descriptive analytic with cross sectional design. The number of 

samples was 65 people using purposive sampling technique. Data analysis used was univariate 

and bivariate analysis with chi square test. The results showed that there was a relationship 

between anemia status in third trimester pregnant women at the Puskesmas of Johar Baru 

District, Central Jakarta with maternal knowledge about nutrition for pregnant women (p 

value <0.01) and nutritional status (p value=0.027). It is recommended for pregnant women 

to increase knowledge about nutrition and anemia in pregnancy and fulfill nutrition before and 

during pregnancy. 

 

Keywords: anemia, knowledge, nutritional status,  pregnant women.  

 

 

ABSTRAK 

Anemia pada kehamilan adalah ibu yang mempunyai Hb <11 gr% di trimester I dan III 

kemudian untuk trimester II <10.5 gr%. Menurut data WHO (2019), Anemia terjadi pada 40% 

ibu hamil di seluruh dunia. Indonesia berada dalam kategori berat dengan prevalensi 44.2%. 

Kemudian menurut data Riskesdas (2018), prevalensi anemia pada ibu hamil tahun 2013 di 

Indonesia adalah 37.1% dan tahun 2018 meningkat menjadi 48.9%. Berdasarkan Data Dinas 

Kesehatan DKI Jakarta (2018) menunjukkan bahwa prevalensi anemia di DKI Jakarta pada 

tahun 2018 yaitu 12.31%., dan Jakarta Pusat menduduki urutan kedua tertinggi setelah 

kepulauan seribu dengan prevalensi 18.58%.Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan status anemia 

pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023. 

Jenis Penelitian ini adalah analitik deskriptif dengan desain cross sectional. Jumlah sampel 

65 orang dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan 
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adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji chi square. Hasil penelitian didapatkan ada 

hubungan antara status anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar 

Baru Jakarta Pusat dengan pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil (p value < 0.01) dan status 

gizi (p value=0.027). Disarankan untuk ibu hamil supaya menambah pengetahuan tentang gizi 

dan anemia dalam kehamilan serta memenuhi nutrisi sebelum dan selama kehamilan. 

 

Kata kunci: anemia, pengetahuan, status gizi,  ibu hamil.  

 

 

PENDAHULUAN 

Anemia adalah suatu kondisi eritrosit yang berkurang di dalam peredaran darah yag 

menyebabkan ketidakmampuan untuk menjalankan fungsinya mengangkut oksigen keseluruh 

jaringan. Anemia pada kehamilan ialah  keadaan ibu yang mempunyai Hb <11 gr% di trimester 

I dan III kemudian untuk trimester II <10.5 gr%(1).  

Menurut data WHO (2019), Anemia terjadi pada 40% ibu hamil di seluruh dunia. 4 dari 

10 negara ASEAN berada dalam kategori berat dengan prevalensi anemia ≥40% diantaranya 

yaitu Kamboja (51.5%), Laos (47%), Myanmar (47.8) dan Indonesia (44.2%).(2). Kemudian 

menurut data Riskesdas (2018), prevalensi anemia pada ibu hamil pada tahun 2013 di Indonesia 

adalah 37.1% sedangkan pada tahun 2018 meningkat menjadi 48.9% target Indonesia tahun 

2025 setidaknya harus menurunkan persentase ibu hamil penderita anemia menjadi sebesar 19 

persen. (3). Berdasarkan Data Dinas Kesehatan DKI Jakarta (2018) menunjukkan bahwa 

prevalensi anemia di DKI Jakarta pada tahun 2018 yaitu (12.31%.) Wilayah dengan kasus 

anemia tertinggi di Kepulauan Seribu dengan persentase (28.38%), urutan kedua di Jakarata 

Pusat (18.58%)(4).  

Faktor yang bisa menjadi penyebab anemia pada wanita yang sedang hamil diantaranya 

umur ibu, paritas, keadaan ekonomi, tingkatan pendidikan, tingkat pengetahuan dan 

kedisiplinan dalam mengkonsumsi tablet besi(5). Anemia gizi ialah penyebab anemia 

defisiensi besi dalam kehamilan. Masalah nutrisi pada wanita yang sedang hamil adalah suatu 

masalah tersulit untuk diatasi di seluruh dunia. Keadaan gizi pada ibu yang sedang hamil sangat 

mempengaruhi keadaan janin(6).  

Pengetahuan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku 

kesehatan(7). Pengetahuan yang baik bisa menanamkan kebiasaan yang baik contohnya dalam 

memenuhi kebutuhan makanan sumber zat besi yang penting bagi kesehatan ibu hamil(8). 

Menurut penelitian Elvira et al., (2021) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Gerunggang Kota Pangkal Pinang menyebutkan 
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bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuna ibu dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil dengan nilai p value = 0.003 (p<0.05) didapatkan proporsi ibu hamil yang 

mempunyai pengetahuan kurang  dan menderita anemia adalah 80.4%(8). 

Masalah gizi pada ibu yang sedang hamil adalah suatu masalah tersulit untuk diatasi di 

seluruh dunia. Status gizi pada ibu yang sedang hamil sangat mempengaruhi status bayi yang 

akan dilahirkan(6). Menurut penelitian Osman et al., (2019) di Ethiopia menyebutkan bahwa 

ibu hamil dengan LILA kurang dari batas normal 16 kali lebih berisiko untuk menderita anemia 

daripada ibu yang LILAnya normal. Dari penelitian tersebut didapatkan nilai AOR =16.432(9). 

Pengetahuan adalah salah satu faktor yang dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku 

kesehatan(7).  

Pengetahuan yang baik bisa menanamkan kebiasaan yang baik contohnya dalam 

memenuhi kebutuhan makanan sumber zat besi yang penting bagi kesehatan ibu hamil(8). Oleh 

karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “hubungan antara pengetahuan  

ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan status  gizi pada ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023”. 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara  pengetahuan ibu tentang 

gizi ibu hamil dan status gizi dengan status anemia pada ibu  hamil trimester III di Puskesmas 

Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023.

 

METODE 

 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analitik deskriptif dengan 

desain studi cross sectional yaitu dengan mengumpulkan data variable dependent dan variable 

independent secara bersamaan. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di 

Puskesmas Kecamatan Johar baru. Pemilihan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

Teknik purposive sampling  yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dan besar 

sampel ditentukan menggunakan rumus lemeshow. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu 

hamil trimester III yang melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Kecamatan Johar Baru 

Jakarta Pusat dan didapatkan sebanyak 65 ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

Penelitian ini menggunakan data primer dari kuesioner tentang gizi ibu hamil yang 

sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas serta data sekunder untuk mengetahui kadar 

hemoglobin dan LILA ibu yang diambil dari status klien. Analisis data univariat dilakukan 

untuk melihat gambaran distribusi frekuensi dari masing-masing variable dan Analisis bivariat 

dilakukan untuk melihat adanya hubungan antara pengetahuan ibu dan status gizi dengan status 
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anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat dengan 

menggunakan uji chi square pada aplikasi pengolahan data SPSS 27.   

Etik pada penelitian ini dikeluarkan tanggal 14 April 2023 dengan No.34/PE/KE/FKK-

UMJ/IV/2023 

 

HASIL 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III  

 

 

Tabel 4.1 dari 65 ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta 

Pusat yang mengalami anemia berjumlah 47 ibu hamil (72.3%). 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III  

Pengetahuan Frekuensi (n) Presentase (%) 

Baik 

Sedang 

Kurang 

18 

25 

22 

27.7 

38.5 

33.8 

Total 65 100 

Tabel 4.2 dapat dilihat bahwa ibu hamil Trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar 

Baru Jakarta Pusat yang mempunyai pengetahuan dengan kategori sedang sebanyak 25 ibu 

hamil (38.5%) dan 18 ibu hamil mempunyai pengetahuan dengan kategori baik. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Status Gizi Ibu Hamil Trimester III  

Status Gizi Frekuensi (n) Presentase (%) 

Normal (LILA≥23.5) 

KEK(LILA<23.5) 

54 

11 

83.1 

16.9 

Total 65 100 

Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 65 ibu hamil Trimester III di Puskesmas Kecamatan 

Johar Baru Jakarta Pusat sebanyak 54 orang (83.1%) memiliki status gizi normal. 

 

 

 

 

Status Anemia Frekuensi (n) Presentase (%) 

Tidak Anemia (Hb≥11) 

Anemia(Hb<11) 

18 

47 

27.7 

72.3 

Total 65 100 
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Tabel 4 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Pada Ibu Hamil 

Trimester III  

 

Tabel diatas menunjukkan bahwa dari semua ibu hamil yang memiliki pengetahuan 

baik sebagian besar tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 14 orang (77.8%), kemudian 

untuk ibu hamil yang memiliki pengetahuan sedang sebagian besar mengalami anemia yaitu 

sebanyak 22 orang (88.0%) dan untuk ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang sebagian 

besar mengalami anemia yaitu sebanyak 21 orang (95.5%). Di Puskesmas Kecamatan Johar 

Baru Jakarta Pusat, ditemukan hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu tentang gizi 

ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil trimester III, dengan nilai p < 0.01 (p <0.05). 

Tabel 4 Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester III  

Status Gizi 

 

Tidak Anemia Anemia Total P value 

N % N % N % 

Normal 

KEK 

18 

0 

33.3 

0 

36 

11 

66.7 

100 

54 

11 

100 

100 

0.027 

Total 18 27.7 47 72.3 65 100 

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari ibu hamil yang memiliki status gizi normal sebagian 

besar mengalami anemia yaitu sebanyak 36 orang (66.7%) dan ibu hamil yang memiliki 

status gizi KEK seluruhnya mengalami anemia yaitu sebanyak 11 orang (100%). Hasil dari 

uji Chi Square dengan Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value = 0.027 (p<0.05), 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara status gizi dengan anemia pada ibu 

hamil trimester III di Puskesmas kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat. 

PEMBAHASAN 

1. Gambaran Kejadian Anemia  

Hasil pengumpulan data yang dilakukan pada 65 ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat pada bulan Mei – Juni 2023 didapatkan 47 (72.3%) 

ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat menderita 

anemia. Prevalensi status anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan 

Johar Baru Jakarta Pusat masih tergolong tinggi, Sementara berdasarkan data Riskesdas 

(2018) target Indonesia tahun 2025 setidaknya harus menurunkan persentase ibu hamil 

yang menderita anemia menjadi 19 persen(3). Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru masih 

Pengetahuan 

 

Tidak Anemia Anemia Total P value 

N % N % n % 

Baik 

Sedang 

Kurang 

14 

3 

1 

77.8 

12.0 

4.5 

4 

22 

21 

22.2 

88.0 

95.5 

18 

25 

22 

100 

100 

100 

< 0.01 

Total 18 27.7 47 72.3 65 100  
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sangat jauh dari target tersebut. Untuk mengurangi angka anemia pada kehamilan ibu 

hamil diharapkan dapat meningkatkan konsumsi makanan bergizi seperti makanan yang 

mengandung zat besi dan dapat menambah asupan zat besi dengan mengkonsumsi tablet 

tambah darah(TTD)(10,11)  

Ibu hamil sering kali mengalami anemia dalam kehamilannya. Hal ini disebabkan 

karena adanya proses hemodelusi. Pada proses ini serum dalam darah (volume darah) 

bertambah sebesar 25-30%, sel darah bertambah sekitar 20% dan curah jantung bertambah 

30%. Proses hemodelusi dimulai pada umur kehamilan 16 minggu dan berakhir pada umur 

kehamilan 32 minggu. Menurut center of disease control and prevention dalam Kemenkes 

(2021) menyebutkan bahwa ibu hamil dapat dikatakan anemia jika memiliki kadar Hb <11 

g/dL pada trimester I dan III, dan Hb <10,5 g/dL pada trimester II(12). 

2. Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 

2023 

Hasil dari uji Chi Square dengan Pearson correlation diperoleh nilai p < 0.01 

(p<0.05), yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 

tentang gizi ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat. 

Pengetahuan tentang gizi ibu hamil dapat mempengaruhi terjadinya anemia 

dalam kehamilan. Dalam penelitian ini terdapat 21 (95.5%) ibu hamil yang mempunyai 

pengetahuan kurang mengalami anemia, sedangkan sebanyak 14 (77.8%) ibu hamil 

yang memiliki pengetahuan baik tidak mengalami anemia. Hal ini disebabkan karena 

pengetahuan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi perilaku ibu hamil 

dalam memenuhi kebutuhan gizinya selama kehamilan. Ibu yang mempunyai 

pengetahuan baik tentang gizi selama kehamilan akan menanamkan kebiasaan yang 

baik pula seperti dalam memenuhi zat gizi makanan sumber zat besi yang penting untuk 

mencegah anemia dalam kehamilan(13).  

Penelitian yang dilakukan oleh Sitompul dan Simbolon (2019) yang sejalan 

dengan penelitian ini juga menyebutkan bahwa ibu hamil yang memiiki pengetahuan 

kurang lebih banyak yang mengalami anemia(14). Hal ini juga sejalan dengan teori 

yang menyebutkan bahwa seseorang yang mempunyai pengetahuan rendah akan sulit 

untuk mencoba sesuatu yang baru karena dibayangi oleh rasa takut salah dan 

merupakan penghambat untuk menerima motivasi dalam bidang kesehatan(15). 

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang memiliki 

pengetahuan baik dapat mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi 

agar terhindar dari anemia dalam kehamilan(5), sebaliknya ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang ia tidak tau apa yang harus dilakukan untuk menjaga kehamilannya 

agar terhindar dari anemia dalam kehamilannya(16) dan sejalan dengan penelitian ini 

yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan antara pengetauan ibu tentang gizi ibu 

hamil dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru 

Jakarta Pusat. 
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3. Hubungan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III di 

Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023 

Dari hasil uji statistic didapkan nilai p value 0.027 yang artinya terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III 

di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.  

Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menjadi penghambat suplai darah yang 

membawa oksigen sehingga ibu mengalami anemia(17). Dalam penelitian ini 

menyebutkan bahwa ibu hamil yang status nutrisinya normal sebanyak 36 (66.7%) ibu 

hamil mengalami anemia sedangkan ibu yang status gizinya KEK seluruhnya 

mengalami anemia. Ini sesuai dengan teori yang menyatakan, ibu yang kekurangan zat 

gizi khususnya zat besi akan mengurangi transportasi oksigen ke otak yang akan 

menyebabkan penurunan kadar haemoglobin dalam darah. Hal inilah yang dapat 

menyebabkan anemia dalam kehamilan(18).  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ariendha et 

al., (2022) di Puskesmas Dasan Kolo Karang Pule juga menyebutkan bahwa status gizi 

berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p value 0.018. Selain 

itu, penelitian ini juga menyebutkan bahwa status gizi ibu hamil berpengaruh pada 

kesehatannya, semakin baik status gizi ibu hamil maka lebih sedikit kemungkinan 

menderita anemia yang disebabkan oleh gizi buruk. Ibu hamil yang makan makanan 

bergizi seimbang lebih sedikit kemungkinannya menderita anemia.(19) 

Hasil Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sari dan Djannah (2020) di 

Puskesmas Kotagede II Yogyakarta menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil, yang didapatkan 

nilai p value 0.001(20). hal ini didukung oleh teori Susanti (2022), bahwa ibu yang 

mengalami gizi kurang (KEK) berpengaruh terhadap kesehatannya, sehingga rentan 

terhadap kadar haemoglobin rendah yang dapat menyebabkan anemia, hal ini terjadi 

karena kebutuhan zat gizi besi ibu tidak terpenuhi(21). 

Penelitian ini juga didukung teori yang mengatakan bahwa ibu hamil yang 

kurang gizi dapat menyebabkan anemia kehamilan yang dimulai dari kurangnya zat 

besi pada ibu sehingga mengurangi transportasi oksigen ke otak dan hal tersebut yang 

menyebabkan penurunan kadar hemoglobin dalam darah sehingga ibu hamil 

mengalami anemia pada kehamilan. Untuk mencegah anemia dalam kehamilan ibu 

hamil harus mengkonsumsi makanan yang beragam setiap harinya yang dapat 

mencukupi kebutuhan gizi ibu dan janin(18). 

 

SIMPULAN 

Dari hasil penelitian yang telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu 

tentang gizi ibu hamil dan status gizi berpengaruh terhadap anemia pada ibu hamil trimester III 

di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023. Disarankan untuk peneliti 

selanjutnya supaya lebih luas lagi dalam menggali faktor-faktor lain yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. 
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BAB I 

 LATAR BELAKANG  

1.1. Latar Belakang 

Upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan bayi merupakan 

salah satu bentuk investasi di masa depan. Keberhasilan upaya kesehatan 

ibu dan bayi, diantaranya dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI) 

dan Angka Kematian Bayi (AKB). Dari data World Health Organization 

(WHO) tahun 2013, AKI di Indonesia yang tertinggi di Negara 

Association of South East Asia Nations (ASEAN) yaitu 190 per 100.000 

kelahiran hidup. AKI di Negara Vietnam 49 per 100.000 kelahiran hidup, 

Malaysia 29 per 100.000 kelahiran hidup, Thailand 26 per 100.000 

kelahiran hidup dan Singapura 6 per 100.000 kelahiran hidup (World 

Health Organization, 2013). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia secara umum terjadi 

penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 

per 100.000 kelahiran hidup namun tidak berhasil mencapai target MDGs, 

dimana yang harus dicapai sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup. 

Sehingga pemerintah Indonesia bersepakat untuk melaksanakan Sustinable 

Development Goals (SDGS) untuk tahun 2016-2030 yang merupakan 

lanjutan dari konsep MDGs dengan salah satu target tujuan ketiga yaitu 

menurunkan rasio Angka Kematian Ibu (AKI) hingga kurang dari 70 per 

100.000 kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan RI, 2015). 

Kematian ibu di Indonesia secara umum disebabkan oleh beberapa 

faktor. Pertama, penyebab obstetri langsung meliputi perdarahan 28%, 

preeklampsi atau eklampsi 24%, infeksi 11%, sedangkan penyebab tidak 

langsung yaitu adanya permasalahan nutrisi meliputi anemia pada ibu 

hamil 40%, kekurangan energi kronik (KEK) 37%, serta ibu hamil dengan 

konsumsi energi dibawah kebutuhan minimal 44,2% (Kemenkes RI, 

2019). 
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Anemia pada kehamilan dapat berdampak buruk bagi ibu maupun 

janin yang dikandungnya. Dampak buruk yang dapat terjadi terhadap ibu 

hamil adalah proses persalinan membutuhkan waktu yang cukup lama dan 

dapat mengakibatkan perdarahan, syok karena kontraksi, sedangkan 

dampak buruk pada janin adalah terjadinya prematur, BBLR, cacat dan 

bahkan bisa menyebabkan kematian bayi (Rahma, Qariati and Handayani, 

2020). 

Data Organisasi Kesehatan Dunia atau World Health Organization 

(WHO)  2018 menunjukkan prevalensi anemia di dunia berkisar 40 - 88%. 

Kejadian anemia pada kehamilan berkisar antara 20% - 89% dengan 

ketetapan kadar Hemoglobin sebesar 11 gr %. Angka anemia tertinggi di 

dunia yaitu di Negara Afrika sebesar 44,6% dan di Negara Asia sebesar 

39,3% (WHO, 2018).  Data WHO 2021 menunjukkan 4 dari 10 negara 

ASEAN berada dalam kategori berat dengan prevalensi ≥40% yaitu 

Kamboja (51,5%), Laos (47%), Myanmar (47,8%) dan Indonesia (44,2%) 

(WHO, 2021).  

Di Indonesia angka anemia pada ibu hamil masih cukup tinggi. 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 persentase ibu hamil yang mengalami 

anemia meningkat dibandingkan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu sebesar 

37,1%. Dari data tahun 2018, jumlah ibu hamil yang mengalami anemia 

paling banyak pada usia 15-24 tahun sebesar 84,6%, usia 25-34 tahun 

sebesar 33,7%, usia 35-44 tahun sebesar 33,6%, dan usia 45-54 tahun 

sebesar 24% (Kemenkes RI, 2018). 

Data dari (Dinkes DKI Jakarta, 2018) Jakarta Pusat menduduki 

peringkat kedua dari seluruh wilayah yang ada di DKI Jakarta. Diurutan 

pertama ada Pulau Seribu (28.38%), Jakarta Pusat (18.58%), Jakarta Utara 

(14.19%), Jakarta Timur (12.49%), DKI Jakarta (12.31%), Jakarta Barat 

(12.21%), dan Jakarta Selatan (8.54%). 
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Anemia merupakan salah satu komplikasi yang paling umum 

selama kehamilan. Anemia dianggap sebagai faktor risiko dan dapat 

mengakibatkan komplikasi yang mengancam kehidupan ibu dan janin. Di 

Indonesia penyebab anemia dikarenakan beberapa faktor yang 

berhubungan dengan anemia yaitu faktor internal (usia, paritas, 

pendidikan, pengetahuan, kepatuhan dalam mengkonsumsi zat besi) dan 

faktor eksternal (frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC), dukungan 

keluarga dan pekerjaan) (Aisyah and Fitriyani, 2016). 

Kebutuhan akan zat besi selama trimester I relatif sedikit yaitu 0,8 

mg sehari yang kemudian meningkat selama trimester II dan III yaitu 6,3 

mg sehari. Usia kehamilan trimester III memiliki kontribusi hubungan 

terbesar terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Pada masa kehamilan 

trimester III merupakan masa kritis dimana kebutuhan zat gizi menigkat. 

Jika zat besi dalam darah kurang maka kadar hemoglobin akan menurun 

dan mengakibatkan gangguan pertumbuhan janin (Hidayatika et al., 2019). 

Sepertiga kasus anemia pada kehamilan terjadi pada trimester III. 

Apabila konsentarasi hemoglobin (Hb) dalam kehamilan trimester III <11 

g/dL maka ibu hamil dinyatakan menderita anemia. Anemia dalam 

kehamilan dapat menyebabkan komplikasi-komplikasi yang berdampak 

pada peningkatan morbiditas dan mortalitas meternal maupun perinatal. 

Seorang ibu hamil yang menderita anemia memiliki risiko menderita 

atonia uteri akibat gangguan kontraktilitas uterus yang diakibatkan 

gangguan transportasi oksigen sehingga terjadi disfungsi enzim di tingkat 

jaringan dan selular, sehingga bisa terjadi gangguan kontraksi uterus dan 

dapat menyebabkan perdarahan pasca salin (Aryanto et al., 2021). 

Selain itu dampak ibu hamil yang menderita anemia dapat 

menyebabkan abortus, persalinan prematur, perdarahan antepartum, rentan 

terkena infeksi, gangguan his baik primer maupun sekunder, retensio 

plasenta, luka persalinan sukar sembuh, sepsis puerperalis dan gangguan 

involusi uteri. Sedangkan dampak anemia dalam kehamilan pada janin 

dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, berat 
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badan lahir rendah (BBLR), asfiksia neonatal, kelainan kongenital, anemia 

pada janin hingga kematian pada janin dalam rahim (Aryanto et al., 2021). 

Dukungan kepada ibu hamil dapat diartikan sebagai dukungan dari 

orang-orang disekitarnya seperti keluarga. Keluarga disini terdiri dari 

suami, anak, orangtua kandung, mertua, kakak, adik dan saudara. Setiap 

ibu hamil membutuhkan dukungan keluarga dengan bentuk motivasi, 

dorongan, empati, maupun bantuan. Dukungan tersebut sebagai bukti 

perhatian dan kasih sayang keluarga pada ibu hamil yang bertujuan untuk 

menyiapkan persalinan yang aman (Friedman, 2013). 

Menurut penelitian menunjukkan bahwa faktor dukungan keluarga 

berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. Dukungan keluarga 

memiliki pengaruh 58% terhadap pencegahan anemia pada ibu hamil. 

Peran keluarga atau dukungan keluarga sebagai salah satu tugas yang 

berperan dalam proses perawatan kesehatan dalam keluarga diantaranya 

dapat memberikan perawatan, motivasi, dan perhatian kepada setiap 

anggota keluarga, sehingga keluarga akan terjaga kesehatannya (Roni and 

Fadli, 2020). 

Menurut penelitian tentang dukungan keluarga dengan 30 

responden, mayoritas ibu hamil mendapatkan dukungan keluarga dengan 

frekuensi dukungan emosional 83,3% mendukung, dukungan instrumental 

90,0% mendukung, dan dukungan penilaian 86,7% mendukung dan 

dukungan keluarga terhadap ibu hamil dalam kunjungan ANC teratur 

90,0% yang menunjukkan artinya ada hubungan antara dukungan keluarga 

dan kunjungan Antenatal Care (ANC) (Mulyana, 2017). 

Kebijakan pemerintah dalam upaya menurunkan AKI dan AKB 

yaitu ibu hamil mendapatkan pelayanan Antenatal Care (ANC) yang 

berkualitas dan terpadu (10T) dan diberikan Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) (Kementerian Kesehatan 

RI, 2017). 
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Menurut penelitian yang dilakukan (Ayu Indah Rachmawati, Ratna 

Dewi Puspitasari, 2017) kepatuhan dalam mengunjungi fasilitas kesehatan 

untuk pemeriksaan yang disebut Antenatal Care (ANC) dipengaruhi oleh 

beberapa hal-hal berikut yaitu umur ibu hamil, paritas, pendidikan 

terakhir, pekerjaan, pengetahuan, sikap ibu hamil, jarak tempat tinggal, 

penghasilan keluarga, dukungan keluarga dan petugas kesehatan. Selain 

itu, salah satu hal yang berpengaruh pada ketaatan ibu hamil dalam 

melakukan kunjungan ANC adalah dukungan keluarga (Eliwarti, 2020). 

 

Dalam kompetensi bidan, bidan mampu melaksanakan tugas dan 

kewenangannya secara professional yang diatur dalam UU Kebidanan No. 

4 tahun 2019 pasal 49. Yang berbunyi “Dalam menjalankan tugas 

memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 

46 ayat (1) huruf a Bidan berwenang memberikan Asuhan Kebidanan pada 

masa sebelum hamil, memberikan Asuhan Kebidanan pada masa 

kehamilan normal, memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan 

dan menolong persalinan normal, memberikan Asuhan Kebidanan pada 

masa nifas, melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan ibu hamil, 

bersalin, nifas, rujukan, dan melakukan deteksi dini kasus risiko dan 

komplikasi pada masa kehamilan, masa persalinan, pasca persalinan, masa 

nifas, serta asuhan pasca keguguran dan dilanjutkan dengan rujukan” 

(Kemenkes RI, 2019). 

Peran Bidan dan peran keluarga menjadi faktor pendorong dalam 

mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil, berdasarkan penelitian M. 

Munawaroh bahwa peran tenaga kesehatan terutama bidan harus lebih 

optimal dalam meningkatkan penyuluhan tentang pencegahan anemia 

kepada ibu hamil. Peran keluarga atau dukungan keluarga juga 

berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil dimana ibu hamil 

yang tidak mendapatkan dukungan keluarga, akan mempunyai 7,56 kali 

peluang untuk berperilaku tidak baik dalam mencegah anemia pada 

kehamilannya (Heriani, Megasari and Septarina, 2022). 
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1.2. Perumusan Masalah 

 Berdasarkan identifikasi masalah pada latar belakang diatas, maka 

permasalahan yang dapat diangkat pada penelitian ini adalah “Apakah ada 

hubungan antara dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan Antenatal 

Care (ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di 

Puskesmas Kecamatan Senen?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara 

dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan 

Senen. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Kecamatan Senen 

2. Mengetahui gambaran dukungan keluarga pada ibu hamil 

trimester III di Puskesmas Kecamatan Senen 

3. Mengetahui distribusi frekuensi jumlah kunjungan Antenatal 

Care (ANC) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Kecamatan Senen 

4. Mengetahui hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Kecamatan Senen 

5. Mengetahui hubungan antara frekuensi kunjungan Antenatal 

Care (ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester 

III di Puskesmas Kecamatan Senen 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Aspek Teoritis 

  Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

referensi tentang ilmu kebidanan, khususnya mengenai hubungan 

dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil dan dapat dijadikan sebagai 

informasi penelitian terdahulu untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2. Aspek Praktis dan Daya Guna 

1. Bagi Institusi S1 Kebidanan 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

informasi mengenai hubungan dukungan keluarga dan 

frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kecamatan Senen dan 

dapat dijadikan sebagai rujukan serta sumber referensi untuk 

mengembangkan penelitian-penelitian selanjutnya. 

2. Bagi Peneliti  

 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan menambah wawasan peneliti terkait 

hubungan dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan 

Antenatal Care (ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

yang nantinya dapat diaplikasikan kepada masyarakat. 

3. Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan ibu 

hamil mengenai hubungan dukungan keluarga dan frekuensi 

kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil sehingga risiko terjadinya anemia selama 

kehamilan dapat berkurang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kehamilan Dalam Al-Qur’an 

Al-Qur’an Surat Al-Hajj (22) ayat 5 

 ُءاَشَن امَ مِاحَرَْلأْا يِف ُّرِقُنوَ ۚ مُْكَل نَِّیَبُنِل ٍةَقَّلخَمُ رِْیَغوَ ٍةَقَّلخَمُ ٍةَغضْمُ نْمِ َّمُث ٍةَقَلَع

 ٍبارَُت نْمِ مُْكاَنْقَلخَ اَّنِإَف ثِْعَبْلا نَمِ ٍبْیرَ يِف مُْتْنُك نِْإ سُاَّنلا اَھُّیَأ اَی    لٍجََأ ىَٰلِإ

 نْمَ مُْكْنمِوَ ۖ مُْكَّدُشَأ اوُغُلْبَتِل َّمُث لاًْفطِ مُْكجُرِخُْن َّمُث ى©مَسمُ نْمِ َّمُث ٍةَفْطُن نْمِ َّمُث

 ىرََتوَ ۚ اًئْیَش مٍْلعِ دِْعَب نْمِ َمَلْعَی لاَْیَكِل رِمُُعْلا   لَِذرَْأ ىَٰلِإ ُّدرَُی نْمَ مُْكْنمِوَ ىَّٰفوََتُی

 ٍجوْزَ ِلُّك نْمِ تَْتَبْنَأوَ تَْبرَوَ تَّْزَتْھا َءامَْلا اَھْیَلَع اَنْلزَْنَأ اَذِإَف ًةَدمِاَھ ضَرَْلأْا

 ٍجیھَِب

Artinya :   

 “Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari 

kubur), maka (ketahuilah) sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu 

dari tanah, kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, 

kemudian dari segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang 

tidak sempurna, agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan 

dalam rahim, apa yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah 

ditentukan, kemudian Kami keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian 

(dengan berangsur-angsur) kamu sampailah kepada kedewasaan, dan di 

antara kamu ada yang diwafatkan dan (ada pula) di antara kamu yang 

dipanjangkan umurnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahui lagi 

sesuatu pun yang dahulunya telah diketahuinya. Dan kamu lihat bumi ini 

kering, kemudian apabila telah Kami turunkan air di atasnya, hiduplah 

bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan berbagai macam tumbuh-

tumbuhan yang indah.” 

2.2. Konsep Dukungan Keluarga 

2.2.1. Definisi Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan penerimaan 

keluarga terhadap anggota keluarganya, berupa dukungan 

informasional, dukungan penilaian, dukungan instrumental dan 
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dukungan emosional. Jadi dukungan keluarga adalah suatu bentuk 

hubungan interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan 

penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga anggota keluarga 

merasa ada yang memperhatikan (Saputri and Sujarwo, 2017). 

Dukungan keluarga menurut (Isnaeni, 2012) adalah sikap, 

tindakan penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, 

berupa dukungan fisiologis, dukungan psikologis dan dukungan 

sosial. 

2.2.2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Dukungan Keluarga 

Menurut (Firmansyah, 2020) faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga adalah : 

1. Faktor Internal 

a. Tahap Perkembangan 

Dukungan ditentukan oleh faktor usia yang 

merupakan pertumbuhan dan perkembangan, artinya setiap 

rentang usia mempunyai pemahaman dan respon terhadap 

perubahan kesehatan yang berbeda-beda. 

b. Pendidikan atau Tingkat Pengetahuan 

Keyakinan seseorang terhadap adanya dukungan 

terbentuk oleh variabel intelektual yang terdiri dari 

pengetahuan, latar belakang pendidikan, dan pengalaman 

masa lalu. Kemampuan kognitif akan membentuk cara 

berpikir seseorang termasuk kemampuan untuk memahami 

faktor-faktor yang berhubungan dengan penyakit dan 

menggunakan pengetahuan tentang kesehatan untuk 

menjaga kesehatan dirinya. 

c. Faktor Ekonomi 

Faktor emosional juga mempengaruhi keyakinan 

terhadap adanya dukungan dan cara melaksanakannya. 

Bagaimana cara seseorang merespon keadaan sakitnya, 

tergantung bagaimana orang tersebut merespon stressor 
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dalam tiap fase kehidupannya. Pada orang yang cenderung 

mengalami stress, maka ia akan merespon sakit dengan 

cara mengkhawatirkannya, sedangkan pada orang yang 

cenderung tenang, mungkin juga memiliki respon yang 

kecil selama ia sakit. 

d. Faktor Spiritual 

Aspek ini dapat terlihat dari bagaimana seseorang 

menjalani kehidupannya, mencakup nilai dan keyakinan 

yang dilaksanakan, hubungan dengan keluarga atau teman, 

dan kemampuan mencari harapan dan arti dalam hidup. 

2. Faktor Eksternal 

a. Praktik di Keluarga 

Cara bagaimana keluarga memberikan dukungan 

biasanya mempengaruhi penderita dalam melaksanakan 

kesehatannya. 
b. Faktor Sosioekonomi 

Faktor sosial dan psikososial dapat meningkatkan 

risiko terjadinya penyakit dan mempengaruhi cara 

seseorang mendefinisikan dan bereaksi terhadap 

penyakitnya. Variabel psikososial mencakup : stabilitas 

perkawinan, gaya hidup dan lingkungan kerja. 

Seseorang biasanya akan mencari dukungan dan 

persetujuan dari kelompok sosialnya, hal ini akan 

mempengaruhi keyakinan kesehatan dan cara 

pelaksanaannya. Semakin tinggi tingkat ekonomi 

seseorang biasanya ia akan lebih cepat tanggap terhadap 

gejala penyakit yang ia rasakan. Sehingga ia akan segera 

mencari pertolongan ketika merasakan ada gangguan pada 

kesehatannya. 
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c. Latar Belakang Budaya 

Latar belakang budaya memepengaruhi keyakinan, 

nilai dan kebiasaan individu dalam memberikan dukungan 

termasuk cara pelaksanaan kesehatan pribadi. 

2.2.3. Macam-macam Bentuk Dukungan Keluarga 

Menurut teori (Gallo and Reichel, 1998) dalam (Indriani, 2017) 

Jenis- jenis dukungan keluarga terbagi menjadi 3 jenis, yaitu : 

1. Dukungan Fisiologis 

Dukungan fisiologis merupakan dukungan yang dilakukan 

dalam bentuk pertolongan-pertolongan dalam aktivitas sehari-

hari yang mendasar, seperti dalam hal membersihkan diri 

(mandi), menyiapkan makanan dan memperhatikan gizi, 

merawat seseorang bila sakit, membantu kegiatan fisik sesuai 

kemampuan seperti senam, menciptakan lingkungan yang 

aman dan lain-lain. 

2. Dukungan Psikologis 

Dukungan psikologis ditunjukkan dengan memberikan 

perhatian dan kasih sayang kepada anggota keluarga, 

memberikan rasa aman, dan memahami tentang identitas. 

Selain itu, meminta pendapat atau melakukan diskusi, 

meluangkan waktu untuk berkomunikasi dan sebagainya. 

3. Dukungan Sosial 

Dukungan sosial diberikan dengan cara menyarankan 

individu untuk mengikuti kegiatan spiritual seperti pengajian, 

perkumpulan arisan, memberikan kesempatan untuk memilih 

fasilitas kesehatan sesuai dengan keinginannya sendiri, tetap 

menjaga interaksi yang baik dengan orang lain, dan tetap 

memperhatikan norma-norma yang berlaku. 
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2.2.4. Sumber Dukungan Sosial atau Keluarga 

Menurut teori (Gallo and Reichel, 1998) dalam (Indriani, 2017) 

terdapat 3 komponen sumber dukungan keluarga, yaitu : 

1. Sistem pendukung informal meliputi keluarga dan teman-

teman. 

2. Sistem pendukung formal meliputi tim keamanan sosial 

setempat, program-program medikasi, dan kesejahteraan sosial. 

3. Sistem pendukung semiformal meliputi bantuan-bantuan dan 

interaksi sosial yang disediakan oleh organisasi dilingkungan 

sekitar. 

2.2.5. Kualitas Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga dikatakan berkualitas apabila memiliki 

ciri-ciri sebagai berikut, yaitu : 

1) Kedekatan 

Antara anggota keluarga dan hubungan keluarga 

lainnya, biasanya seseorang lebih menyukai untuk menerima 

dukungan kepada seseorang yang memang sudah menjadi 

tempat berbagi dan sudah memiliki rasa kedekatan satu sama 

lain. 

2) Hubungan Timbal Balik 

Hubungan timbal balik meliputi kegiatan tolong 

menolong antar sesama dan memastikan bahwa orang tersebut 

tidak ada hutang budi terhadap individu lain. Di dalam keluarga 

seringkali sudah terdapat adanya rasa saling mengerti satu sama 

lain sehingga dalam keluarga juga sudah terbentuk dukungan 

yang dibutuhkan dan tersedia jika memang dukungan tersebut 

dibutuhkan. 

3) Daya Tahan 

Berhubungan dengan berapa lama dan sejauh mana 

individu dalam satu keluarga mengenal satu sama lain. Idealnya 

anggota keluarga yang handal adalah orang yang telah 
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mengenal dalam kurun waktu yang lama, mudah memberikan 

bantuan, dan tidak membosankan. 

2.2.6. Fungsi Dukungan Keluarga 

Fungsi dukungan keluarga mengacu pada interaksi yang 

ada pada anggota keluarga terutama pada kualitas hubungan dan 

interaksi mereka. Adapun fungsi dukungan keluarga dalam 

penelitian (Mahmudah, 2015). Yaitu :  

1. Dukungan Informasional 

 Dalam dukungan informasional dimaknai bahwa 

keluarga berfungsi sebagai kolektor dan disseminator 

(penyebar) informasi tentang dunia. Keluarga memiliki fungsi 

untuk menjelaskan mengenai pemberian saran dan informasi 

yang dapat digunakan untuk mengungkapkan suatu masalah. 

2. Dukungan Penelitian 

 Dalam hal ini keluarga berfungsi sebagai wadah umpan 

balik, membimbing dan menengahi pemecahan masalah dengan 

cara memberikan dukungan, penghargaan dan juga perhatian. 

3. Dukungan Instrumental 

 Dalam hal ini keluarga berfungsi sebagai sumber 

pertolongan praktis dan konkrit, diantaranya kesehatan 

penderita dalam hal kebutuhan makan dan minum, istirahat, 

terhindarnya penderita dari kelelahan. 

4. Dukungan Emosional 

 Dalam hal ini keluarga berfungsi sebagai tempat yang 

aman dan damai untuk melakukan istirahat dan pemulihan serta 

membantu penguasaan terhadap emosi. 

2.2.7. Dukungan Keluarga Pada Ibu Hamil 

Dukungan kepada ibu hamil dapat diartikan sebagai 

dukungan dari orang-orang disekitarnya seperti keluarga. Keluarga 

disini terdiri dari suami, anak, orangtua kandung, mertua, kakak, 

adik dan saudara. Setiap ibu hamil membutuhkan dukungan 

keluarga dengan bentuk motivasi, dorongan, empati, maupun 
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bantuan. Dukungan tersebut sebagai bukti perhatian dan kasih 

sayang keluarga pada ibu hamil yang bertujuan untuk menyiapkan 

persalinan yang aman (Friedman, 2013). 

Setiap tahap usia kehamilan, ibu akan mengalami 

perubahan baik yang bersifat fisiologis maupun psikologis. Ibu 

harus melakukan adaptasi pada setiap perubahan yang terjadi, 

dimana sumber stress terbesar terjadi karena melakukan adaptasi 

terhadap kondisi tersebut. Dalam menjalani proses tersebut, ibu 

hamil sangat membutuhkan dukungan yang intensif dari keluarga 

dengan cara menunjukkan perhatian dan kasih sayang (Paramitha, 

2017). 

Pada masa kehamilan, peran keluarga sangat penting untuk 

memotivasi ibu untuk terus tetap menjaga kesehatannya, selalu 

mengkonsumsi makanan yang bergizi setiap harinya, istirahat yang 

cukup dan tetap mendampingi ibu setiap ingin melakukan 

pemeriksaan kehamilannya (Rahmatia, Anwar and Sukmawati, 

2019).  

Menurut penelitian lain juga menambahkan jika seluruh 

keluarga mengharapkan kehamilan, mendukung dan 

memperlihatkan dukungannya dalam berbagai hal, maka ibu hamil 

akan lebih percaya diri, lebih bahagia dan lebih siap menjalani 

kehamilan, persalinan dan juga masa nifas (Mahmudah, 2015). 

2.3. Konsep Dasar Kehamilan 

2.3.1. Definisi Kehamilan 

Kehamilan adalah sebuah proses yang dimulai dari tahap 

konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 

280 hari atau 40 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir 

(HPHT) (Widatiningsih. S, 2017). 
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 Menurut (Saifudin AB and GH, 2010) kehamilan dibagi 

menjadi 3 trimester, yaitu : 

1. Kehamilan trimester I berlangsung dalam 12 minggu. 

2. Kehamilan trimester II berlangsung dalam 15 minggu (minggu 

ke 13-27). 

3. Kehamilan trimester III berlangsung dalam 13 minggu 

(minggu ke 28-40). 

2.3.2. Asuhan Kebidanan Kehamilan Pada Trimester III 

1. Ibu hamil pada trimester III dianjurkan untuk melakukan kontak 

lima kali dengan tenaga kesehatan untuk memeriksakan 

kehamilannya, pada usia kehamilan 30,34,36,38 dan 40 minggu 

(World Health Organization, 2016). 

2. Melakukan Pemeriksaan Penunjang 

1. Melakukan pemeriksaan laboratorium sesuai indikasi 

a. Urinalisis, terutama protein urin pada trimester II dan III 

jika terdapat hipertensi. 

b. Kadar hemoglobin pada trimester III terutama jika 

anemia. 

2. Melakukan Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 

Pemeriksaan USG direkomendasikan pada trimester III 

untuk perencanaan persalinan atau jika terdapat indikasi. 

3. Memberikan Suplemen dan Pencegahan Penyakit 

a. Memberikan ibu 60 mg zat besi elemental segera setelah 

mual atau muntahnya berkurang. 

b. Idealnya asam folat diberikan sejak 2 bulan sebelum hamil. 

c. Suplementasi kalsium 1,5-2 g/hari dianjurkan untuk 

pencegahan preeklamsi bagi semua ibu hamil, terutama 

yang memiliki risiko tinggi (riwayat preeklamsi di 

kehamilan sebelumnya, diabetes, hipertensi kronik, 

penyakit ginjal, penyakit autoimun dan kehamilan ganda). 
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4. Memberikan Materi Konseling dan Memberikan Komunikasi, 

Informasi dan Edukasi (KIE) 

1.  Pastikan ibu memahami hal-hal berikut : 

a. Persiapan persalinan : siapa yang akan membantu proses 

persalinan, persiapan tempat persalinan, siapa yang akan 

membantu dan menemani saat proses persalinan, siapa 

yang akan mendonorkan darah apabila terjadi 

kegawatdaruratan, persiapan transportasi apabila 

diperlukan untuk rujukan, dan persiapan biaya yang 

harus dikeluarkan pada saat proses persalinan. 

b. Pentingnya dukungan suami dan keluarga selama 

kehamilan dan persalinan. 

c. Tanda-tanda bahaya yang perlu diwaspadai : sakit kepala 

yang hebat, terjadi perdarahan, pandangan mulai kabur, 

terjadi pembengkakan pada area wajah atau tangan, 

terjadi mual dan muntah yang berlebihan, demam, janin 

tidak bergerak seperti biasanya. 

d. Pemberian makanan bayi, air susu ibu (ASI) eksklusif 

dan inisiasi menyusu dini (IMD), konseling mengenai 

pemberian makanan pada bayi sebaiknya dilakukan sejak 

usia kehamilan sudah menginjak 12 minggu. 

e. Melakukan latihan fisik normal yang tidak berlebihan 

dan istirahat yang cukup. (POGI, 2021) (Susilaningrum, 

Nursalam and Utami, 2013). 

2.3.3. Perubahan Fisiologis Pada Ibu Hamil 

Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh genetalia 

wanita mengalami perubahan yang mendasar sehingga dapat 

menunjang perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim. 

Plasenta dalam perkembangannya akan mengeluarkan hormon 

yaitu ada somatomamotropin, estrogen, dan progesteron yang 

menyebabkan perubahan pada bagian-bagian tubuh dibawah ini : 
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1.  Sistem Reproduksi  

a. Uterus 

 Pembesaran uterus merupakan perubahan anatomi 

yang paling nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi 

hormon estrogen dan progesteron pada awal kehamilan 

akan menyebabkan hipertrofi miometrium. Hipertrofi 

tersebut dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari 

jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa 

sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat 

terhadap regangan dan distensi. Hipertrofi miometrium juga 

disertai dengan peningkatan vaskularisasi dan pembuluh 

limfatik. 

 Uterus bertambah besar, dari yang beratnya 30 gr 

menjadi 1000 gr saat akhir kehamilan (40 minggu). 

Pembesaran ini disebakan oleh peningkatan vaskularisasi 

dan dilatasi pembuluh darah, hipertrofi dari otot-otot rahim, 

dan perkembangan desidua dan pertumbuhan janin. 

 Pada Trimester III (>28 minggu) dinding uterus 

mulai menipis dan lebih lembut. Pergerakan janin dapat 

diobservasi dan badannya dapat diraba untuk mengetahui 

posisi dan ukurannya, korpus berkembang menjadi segmen 

bawah rahim. Pada minggu ke-36 kehamilan terjadi 

penurunan janin ke bagian bawah rahim, hal ini disebabkan 

melunaknya jaringan-jaringan dasar panggul bersamaan 

dengan gerakan yang baik dari otot rahim dan kedudukan 

bagian bawah rahim. 

b. Serviks 

 Perubahan yang penting pada serviks dalam 

kehamilan adalah menjadi lunak. Sebab pelunakan ini 

adalah pembuluh darah dalam serviks bertambah dan 

karena timbulnya oedema dari serviks dan hiperplasia 

serviks. Pada akhir kehamilan, serviks menjadi sangat 



18 
 

 
 

lunak dan portio menjadi pendek (lebih dari setengahnya 

mendatar) dan dapat dimasuki dengan mudah oleh 1 jari. 

c. Vagina  

 Pada Trimester III, estrogen menyebabkan 

perubahan pada lapisan otot dan epitelium. Lapisan otot 

membesar, vagina lebih elastis yang memungkinkan 

turunnya bagian bawah janin. 

d. Ovarium 

 Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya 

terlihat perkembangan dari korpus luteum. 

e. Payudara 

 Konsentrasi tinggi estrogen dan progesteron yang 

dihasilkan oleh plasenta menimbulkan perubahan pada 

payudara (tegang dan membesar). Adanya chorionic 

somatotropin (Human Placental Lactogen / HPL) dengan 

muatan laktogenik akan merangsang pertumbuhan kelenjar 

susu didalam payudara dan berbagai perubahan metabolik 

yang mengiringinya. 

2. Sistem Pencernaan 

a. Mulut dan Gusi 

 Peningkatan estrogen dan progesteron menjadi 

meningkatnya aliran darah ke rongga mulut, 

hipervaskularisasi pembuluh darah kapiler gusi sehingga 

terjadinya oedema. 

b. Lambung 

 Estrogen dan HCG meningkat, dengan efek 

samping mual dan muntah-muntah. Perubahan peristaltik 

dengan gejala sering kembung, konstipasi, lebih sering 

lapar / perasaan ingin makan terus (mengidam), dan akibat 

dari peningkatan asam lambung. 
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c. Usus Halus dan Usus Besar 

 Tonus otot-otot saluran pencernaan melemah 

sehingga motilitas dan makanan akan lebih lama berada 

dalam saluran makanan. Reasorbsi makanan baik, namun 

akan menimbulkan obstipasi. 

3. Sistem Perkemihan 

  Ureter membesar, tonus otot-otot saluran kemih menurun 

akibat pengaruh estrogen dan progesteron. Buang air kecil lebih 

sering, laju filtrasi meningkat. Dinding saluran kemih bisa 

tertekan oleh perbesaran uterus, menyebabkan hidroureter dan 

mungkin hidronefrosis sementara. Kadar kreatinin, urea dan 

asam urat dalam darah mungkin menurun, namun ini dianggap 

normal. 

4. Sistem Kardiovaskuler 

  Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung 

mengalami hipertrofi, terutama ventrikel kiri sebagai pengatur 

pembesaran jantung. Kecepatan darah meningkat (jumlah darah 

yang dialirkan oleh jantung dalam setiap denyutnya) sebagai 

hasil dari peningkatan curah jantung. Ini meningkatkan volume 

darah dan oksigen ke seluruh organ dan jaringan ibu untuk 

pertumbuhan janin. 

5. Sistem Integumen 

  Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan 

hiperpigmentasi karena pengaruh Melanophore Stimulating 

Hormon lobus hipofisis anterior dan pengaruh kelenjar 

suprarenalis. Hiperpigmentasi ini terjadi pada striae 

gravidarum livide, atau alba, aerola mamae, papilla mamae, 

linea nigra, chloasmagravidarum. Setelah persalinan 

hiperpigementasi akan menghilang. 

6. Sistem Pernafasan 

  Pada kehamilan terjadi perubahan sistem respirasi untuk 

bisa memenuhi kebutuhan O2. Disamping itu terjadi desakan 
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diafragma akibat dorongan rahim yang membesar pada usia 

kehamilan 32 minggu. Sebagai kompensasi terjadinya desakan 

rahim dan kebutuhan O2 yang meningkat, ibu hamil akan 

bernafas lebih dalam sekitar 20% sampai 25% dari biasanya. 

7. Metabolisme 

 Metabolisme basal naik sebesar 15% sampai 20% dari 

semula, terutama pada trimester III. Keseimbangan asam basa 

mengalami penurunan dari 155 mEq per liter menjadi 145 mEq 

per liter disebabkan adanya hemodilusi darah dan kebutuhan 

mineral yang dibutuhkan janin. Kebutuhan protein perempuan 

hamil semakin tinggi untuk pertumbuhan dan perkembangan 

janin, perkembangan organ kehamilan dan persiapan laktasi. 

Dalam makanan diperlukan protein tinggi sekitar 0,5 gr/kgBB 

atau sebutir telur ayam sehari. Kebutuhan kalori didapatkan 

dari karbohidrat, lemak, dan protein. Kebutuhan zat mineral 

untuk ibu hamil. Berat badan ibu hamil bertambah (KE, 2016). 

2.3.4. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil  

Menurut (Paramitha, 2017) mengungkapkan bahwa 

terdapat beberapa macam perubahan psikologis ibu pada masa 

kehamilan antara lain : 

1. Perubahan Psikologis Pada Trimester I   

a. Rasa cemas bercampur bahagia 

Perubahan psikologis yang paling menonjol pada 

usia kehamilan trimester I ialah timbulnya rasa cemas dan 

ragu sekaligus disertai rasa bahagia. Munculnya rasa ragu 

dan khawatir sangat berkaitan dengan kualitas kemampuan 

untuk merawat dan mengasuh bayi dalam kandungannya, 

sedangkan rasa bahagia dikarenakan dia merasa sudah 

sempurna sebagai wanita yang dapat hamil. 

b. Perubahan emosional 

Perubahan-perubahan emosi pada trimester I 

menyebabkan adanya penurunan kemauan berhubungan 
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seksual, rasa letih dan mual, perubahan suasana hati, 

depresi, kekhawatiran ibu tentang kesejahteraannya dan 

bayinya, kekhawatiran pada bentuk penampilan diri yang 

kurang menarik, dan sebagainya. 

c. Sikap ambivalen 

Sikap ambivalen menggambarkan suatu konflik 

perasaan yang bersifat simultan, seperti cinta dan benci 

terhadap seseorang, sesuatu atau kondisi. Penyebab 

ambivalensi pada ibu hamil yaitu perubahan kondisi fisik, 

pengalaman hamil yang buruk, ibu berkarier, tanggung 

jawab baru, rasa cemas atas kemampuannya menjadi ibu, 

keuangan, dan sikap penerimaan keluarga terdekatnya. 

d. Ketidakyakinan atau ketidakpastian 

Awal minggu kehamilan, ibu sering merasa tidak 

yakin pada kehamilannya. Dan hal ini diperparah lagi jika 

ibu memiliki masalah emosi dan kepribadian. Meskipun 

demikian pada kebanyakan ibu hamil terus berusaha untuk 

mencari kepastian bahwa dirinya sedang hamil dan harus 

membutuhkan perhatian dan perawatan khusus buat 

bayinya. 

e. Perubahan seksual 

Selama trimester I keinginan seksual wanita 

menurun. Hal-hal yang menyebabkannya berasal dari rasa 

takut terjadi keguguran sehingga mendorong kedua 

pasangan menghindari aktivitas seksual. Apalagi jika dia 

sebelumnya pernah mengalami keguguran. Hasrat seks di 

trimester I sangat bervariasi diantara wanita yang satu 

dengan yang lainnya. Meskipun pada beberapa wanita 

mengalami peningkatan hasrat seksual, tetapi fase trimester 

I menjadi waktu penurunan libido dan jikalau pun ada 

biasanya mereka telah berkomunikasi sebelum melakukan 

hubungan koitus (persetubuhan). Pada kebanyakan 
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pasangan momen ini sering digunakan suami untuk 

memberikan kasih sayang dan cinta kasih yang lebih besar 

tanpa dia harus melakukan koitus. 

f. Fokus pada diri sendiri 

Pada bulan-bulan pertama kehamilan, sering kali 

pikiran ibu lebih berfokus kepada dirinya sendiri, bukan 

kepada janin. Meskipun demikian bukan berarti ibu kurang 

memperhatikan kondisi bayinya. Kini ibu lebih merasa 

bahwa janin yang dikandungnya menjadi bagian tubuhnya 

yang tidak terpisahkan. Hal ini mendorong ibu untuk 

menghentikan rutinitasnya, terutama yang berkaitan dengan 

tuntutan sosial atau tekanan psikologis agar bisa menikmati 

waktu kosong tanpa beban. Sebagian besar dari ibu banyak 

menghabiskan waktunya untuk tidur. 

g. Stress 

Kemunginan stress yang terjadi pada masa 

kehamilan trimester I bisa berdampak negatif dan positif, 

dimana kedua stress ini dapat mempengaruhi perilaku ibu. 

Terkadang stress tersebut bersifat intrinsik dan ekstrinsik. 

Stress intrinsik berhubungan dengan tujuan pribadi ibu, 

dimana dia berusaha membuat sesempurna mungkin 

kehidupan pribadi dan kehidupan sosialnya. Stress 

ekstrinsik timbul karena faktor eskternal seperti sakit, 

kehilangan, kesendirian dan masa reproduksi. 

h. Guncangan psikologis 

Terjadinya guncangan jiwa diperkirakan lebih kecil 

terjadi pada trimester I dan lebih tertuju pada kehamilan 

pertama. Perubahan psikologis yang terjadi pada fase 

kehamilan trimester I lebih banyak berasal pada pencapaian 

peran sebagai ibu. 

 

 



23 
 

 
 

2. Perubahan Psikologis Pada Trimester II 

Klasifikasi periode trimester II dikelompokkan menjadi 2 

fase, yaitu pre-quickening (sebelum ada gerakan janin yang 

dirasakan ibu) dan post-quickening (setelah ada pergerakan 

janin yang dirasakan ibu). 

a. Fase Pre-Quickening  

Selama aktif trimester I dan masa pre-quickening 

pada trimester II ibu hamil mengevaluasi aspek-aspek yang 

terjadi selama hamil. Disini ibu akan mengetahui sejauh 

mana hubungan interpersonalnya dan sebagai dasar-dasar 

pengembangan interaksi sosialnya dengan bayi yang akan 

dilahirkannya. Perasaannya menolak tampak dari sikap 

negatif ibu yang tidak memperdulikan, mengabaikan, 

bahkan pada beberapa kasus ibu tega membunuh. Hal ini 

berbeda jika ibu segera menyadari gerakan tersebut normal. 

Pada fase pre-quickening juga memungkinkan ibu sedang 

mengembangkan identitas keibuannya. Evaluasi ini 

berfungsi untuk melihat perubahan identitas ibu yang 

semua menerima kasih sayang kini menjadi pemberi kasih 

sayang (persiapan menjadi ibu). 

b. Fase Post-Quickening  

Setelah ibu hamil merasakan post-quickening, maka 

identitas keibuan semakin jelas. Ibu akan fokus pada 

kehamilannya dan mempersiapkan diri untuk menghadapi 

peran baru sebagai seorang ibu. Terkadang perubahan ini 

menyebabkan kesedihan karena dia harus meninggalkan 

peran lamanya sebelum hamil, terutama ibu yang pertama 

kali hamil dan pada wanita karir. Oleh sebab itu, ibu harus 

diberikan pengertian bahwa seharusnya dia tidak harus 

membuang semula peran yang diterima sebelum hamil. 
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Pada wanita multi gravida, peran baru menggambarkan 

bagaimana dia menjelaskan hubungan dengan anaknya 

yang lain dan bagaimana jika dia harus meninggalkan 

rumah untuk sementara waktu disaat proses persalinan. 

Gerakan bayi membantu ibu membangun pengertian bahwa 

bayinya adalah makhluk hidup yang nanti harus dipisah 

dari dirinya. 

Selama fase trimester II kehidupan psikologi ibu hamil 

tampak lebih tenang, namun pada fase trimester ini 

perhatian ibu mulai beralih pada perubahan bentuk tubuh, 

kehidupan seks, keluarga dan hubungan batin dengan bayi 

yang ada didalam kandungannya, serta peningkatan 

kebutuhan untuk dekat dengan sosok ibu, melihat dan 

meniru peran ibu. Pada masa ini juga sifat ketergantungan 

ibu kepada pasangannya semakin meningkat seiring dengan 

pertumbuhan janinnya. Beberapa bentuk perubahan 

psikologis pada trimester II, diantaranya yaitu : 

a. Rasa khawatir 

Kekhawatiran yang mendasar pada ibu ialah 

jika bayinya lahir sewaktu-waktu. Keadaan ini 

menyebabkan peningkatan kewaspadaan terhadap 

datangnya tanda-tanda persalinan. Hal ini 

diperparah lagi dengan kekhawatiran jika bayi yang 

dilahirkannya tidak normal.  

b. Perubahan emosional 

Perubahan emosional trimester II yang 

paling menonjol yaitu periode bulan kelima 

kehamilan, karena bayi mulai banyak bergerak 

sehingga dia mulai memperhatikan bayi dan 

memikirkan apakah bayinya akan dilahirkan sehat 

atau cacat. Rasa kecemasan seperti ini terus 

meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. 
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c. Keinginan untuk berhubungan seksual 

Pada trimester II terjadi peningkatan libido 

sehingga pada kebanyakan ibu menjadi khawatir 

jika dia berhubungan seksual apakah ini dapat 

mempengaruhi kehamilan dan perkembangan 

janinnya. Bentuk kekhawatiran yang sering diajukan 

adalah apakah ada kemungkinan janinnya cedera 

akibat penis, orgasme ibu, atau ejakulasi. Meskipun 

demikian, yang perlu diketahui hubungan seks pada 

masa hamil tidak terpengaruh karena janin 

dilindungi cairan amniotik didalam uterus. Namun 

dalam beberapa kondisi hubungan seksual pada 

masa trimester II tidak diperbolehkan, misal ibu 

memiliki riwayat persalinan prematur. 

3. Perubahan Psikologis Pada Trimester III 

Pada fase trimester III perubahan-perubahan psikologis 

pada ibu hamil semakin kompleks dan meningkat dari 

trimester sebelumnya. Hal ini dikarenakan kondisi kehamilan 

yang semakin membesar. Beberapa kondisi psikologis yang 

terjadi pada trimester III, antara lain :  

a. Rasa tidak nyaman 

Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali 

pada trimester III dan pada kebanyakan ibu merasa bentuk 

tubuhnya semakin jelek. Selain itu, perasaan tidak nyaman 

juga berkaitan dengan adanya perasaan sedih karena dia 

akan berpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian 

khusus yang diterima selama hamil sehingga ibu 

membutuhkan dukungan dari suami, keluarga, dan tenaga 

kesehatan. 

b. Perubahan emosional  

Pada bulan-bulan terakhir menjelang persalinan 

perubahan emosi ibu semakin berubah-ubah dan terkadang 
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menjadi tidak terkontrol. Perubahan emosi ini bermuara 

dari adanya perasaan khawatir, rasa takut, bimbang dan 

ragu jangan-jangan kondisi kehamilannya saat ini lebih 

buruk lagi saat menjelang persalinan atau kekhawatiran 

akibat ketidakmampuannya dalam menjalankan tugas-tugas 

sebagai ibu pasca melahirkan bayinya. 

2.4. Konsep Antenatal Care (ANC) 

2.4.1. Definisi Antenatal Care (ANC) 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) adalah kunjungan yang 

dilakukan oleh ibu hamil selama kehamilannya yang merupakan 

upaya pencegahan dan penanggulangan adanya penyakit bahkan 

gangguan yang dapat membahayakan ibu dan kandungannya 

(Kemenkes RI, 2018). 

2.4.2. Tujuan Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

Menurut (Kemenkes RI, 2018) tujuan dari kunjungan 

Antenatal Care (ANC), yaitu : 

a. Memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan 

kesehatan pada ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di 

dalamnya. 

b. Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja 

terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat 

penyakit dan tindak pembedahan. 

c. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi. 

d. Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat  melahirkan 

bayi dengan selamat serta meminimalkan trauma yang 

dimungkinkan terjadi pada masa persalinan.  

e. Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu. 

f. Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk menerima 

kelahiran anak agar mengalami tumbuh kembang dengan 

normal. 
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g. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik 

serta dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya. 

2.4.3. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal Care (ANC) 

Menurut  (Mastiningsih, 2019) standar pelayanan Antenatal 

Care (ANC) merupakan unsur penting dalam menurunkan angka 

kesakitan dan kematian ibu dan juga bayinya. Pelayanan asuhan 

standar yang diberikan dipelayanan antenatal care oleh pelayanan 

kesehatan terdiri dari 14T, yaitu : 

a. Timbang Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan (T1) 

Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan 

penting dilakukan untuk ibu hamil karena akan menandakan 

keadaan ibu dan janin yang dikandung. Kenaikan berat badan 

normal pada waktu kehamilan adalah 0,5 kg per minggu mulai 

trimester II. Kenaikan berat badan normal mencapai 12-15 kg. 

b. Tensi atau Ukur Tekanan Darah (T2) 

Mengukur tekanan darah merupakan hal yang penting 

dalam masa kehamilan. Tekanan darah normal pada ibu hamil 

yaitu 110/80 mmHg – 140/90 mmHg, apabila melebihi dari 

140/90 mmHg perlu waspada terjadinya preeklamsi. 

c. Tinggi Fundus Uteri (T3) 

Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan setiap kali 

datang kunjungan antenatal, tujuannya untuk mendeteksi 

pertumbuhan janin sesuai atau tidak dengan umur kehamilan. 

Pengukuran menggunakan pita meteran dengan cara 

dilengkungkan. 

d. Pemberian Tablet Zat Besi (Fe) 90 tablet selama kehamilan (T4) 

Tablet besi yang diberikan kepada ibu hamil sebesar 60 

mg dan asam folat 500 mg. Tujuannya untuk upaya pencegahan 

anemia dan pertumbuhan otak bayi, sehingga mencegah 

kerusakan pada otak bayi. Setiap ibu hamil harus mendapatkan 

90 tablet selama kehamilan yang diberikan sejak pertama kali 

melakukan pemeriksaan. 
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e. Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid (T5) 

Imunisasi TT diberikan dengan tujuan mencegah tetanus 

pada ibu dan bayi yang akan dilahirkan, Imunisasi TT sebaiknya 

dilakukan sebelum kehamilan 8 bulan.  

f. Pemeriksaan Hb (T6) 

Pemeriksaan Hb dilakukan untuk mengetahui adanya 

anemia pada ibu hamil dan untuk mengetahui bagus atau 

tidaknya jaringan pengikat oksigen pada ibu hamil.  

g. Pemeriksaan VDRL (T7) 

Pemeriksaan Veneral Disease Research Laboratory 

(VDRL) adalah pemeriksaan atau screening untuk mengetahui 

penyakit sifilis pada ibu hamil karena dapat menyebar pada 

janin dalam kandungan. 

h. Pemeriksaan Protein Urine (T8) 

Pemeriksaan protein urine dilakukan untuk ibu hamil 

yang dicurigai mengalami preeklamsia ringan atau berat supaya 

nanti dapat diberikan asuhan kepada ibu hamil untuk mencegah 

timbulnya masalah potensial yaitu eklamsia. 

i. Pemeriksaan Urine Reduksi (T9) 

Pemeriksaan ini bertujuan untuk melihat glukosa dalam 

urine ibu. 

j. Pemeriksaan Payudara (T10) 

Perawatan payudara selama kehamilan sangat penting 

untuk kelancaran ASI setelah melahirkan. 

k. Senam Ibu Hamil (T11) 

Senam hamil sangat baik dilakukan untuk ibu hamil 

karena akan membuat pikiran ibu jauh lebih positif dan merasa 

lebih siap menghadapi proses persalinan. 

l. Pemberian Obat Malaria (T12) 

Ibu hamil dengan malaria mempunyai resiko terkena 

anemia dan meninggal.  
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m. Pemberian Kapsul Minyak Yodium (T13) 

Kapsul ini berisi kandungan 200 mg yodium dalam 

bentuk minyak yang dikemas berbentuk kapsul. Kapsul ini 

diberikan kepada seluruh wanita usia subur, ibu hamil dan ibu 

nifas. 

n. Temu Wicara dan Konseling (T14) 

Konseling dilakukan setiap ibu melakukan pemeriksaan 

Antenatal Care (ANC) dengan memberitahu ibu cara perilaku 

hidup bersih dan sehat (PHBS), meninjau kesehatan ibu hamil, 

memberitahu bagaimana peran suami dan keluarga dalam masa 

kehamilan, apa saja tanda-tanda bahaya pada kehamilan, asupan 

gizi seimbang untuk ibu hamil, gejala penyakit menular, inisiasi 

menyusu dini dan KB. 

2.4.4. Frekuensi Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

Pelayanan kunjungan Antenatal Care (ANC) pada 

kehamilan normal minimal dilakukan 6x dengan rincian 2x pada 

trimester I, 1x pada trimester II, dan 3x pada trimester III. Minimal 

2x diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester I dan saat 

kunjungan 5 di trimester III (Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

2.4.5. Lokasi Pelayanan Antenatal Care (ANC) 

1. Puskesmas 

2. Puskesmas Pembantu (Pustu) 

3. Pondok Bersalin Desa (Polindes) 

4. Pos Pelayanan Terpadu (Posyandu) 

5. Rumah sakit pemerintah atau swasta 

6. Rumah sakit bersalin 

7. Rumah penduduk (pada kunjungan kegiatan puskesmas) 

8. Tempat praktek swasta (bidan/dokter)  

(Murni & Nurjanah, 2020). 
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2.4.6. Faktor-faktor yang Berpengaruh dengan Antenatal Care        

(ANC) 

1. Usia  

Usia sangat berpengaruh terhadap pola pikir seseorang. Ibu 

dengan usia antara 20-35 tahun dapat berpikir lebih rasional 

dibandingkan ibu yang berusia lebih muda atau terlalu tua. 

Kehamilan yang terlalu tua maupun terlalu muda juga memiliki 

banyak risiko dibanding ibu dengan usia produktif (20-35 tahun) 

sehingga usia produktif memiliki motivasi lebih dalam untuk 

memeriksakan kehamilannya. 

2. Pendidikan 

Pendidikan seseorang menentukan seberapa besar 

pengetahuan yang dimilikinya. Ibu hamil yang berpendidikan 

cenderung akan memiliki pemahaman yang lebih terkait 

masalah kesehatan sehingga mempengaruhi sikap mereka 

terhadap kehamilannya. 

2. Pengetahuan Ibu Hamil 

Pengetahuan adalah faktor penting yang berpengaruh 

terhadap motivasi ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC. 

Ibu yang memiliki pengetahuan tinggi tentang kesehatan 

kehamilan akan menganggap bahwa kunjungan ANC bukan 

sekedar untuk memenuhi kewajiban, akan tetapi sebuah 

kebutuhan untuk kehamilannya. 

3. Sikap Ibu Hamil 

Sikap ibu hamil terhadap layanan pemeriksaan kehamilan 

berpengaruh terhadap kepatuhannya untuk melakukan 

kunjungan ANC. Sikap atau respon yang baik merupakan 

cerminan terhadap kepeduliannya terhadap kesehatan diri dan 

janinnya sehingga dapat meningkatkan angka kunjungan. 

Sedangkan sikap negatif atau respon yang kurang baik membuat 

ibu hamil kehilangan motivasinya untuk melakukan kunjungan. 
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4. Paritas Ibu Hamil 

Paritas merupakan banyaknya jumlah kelahiran hidup yang 

dialami seorang wanita. Ibu dengan kehamilan pertama 

menganggap ANC merupakan hal yang sangat baru sehingga 

ibu akan termotivasi untuk memeriksakan kehamilannya. 

Sebaliknya ibu dengan jumlah paritas yang tinggi menganggap 

dirinya sudah sangat berpengalaman sehingga tidak termotivasi 

untuk memeriksakan kehamilannya. 

5. Jarak Kehamilan  

Semakin tinggi risiko untuk terjadi komplikasi maka akan 

meningkatkan motivasi ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan. Jarak kehamilan yang dekat dapat meningatkan 

risiko terjadinya komplikasi terhadap ibu hamil sehingga hal ini 

semakin meningkatkan frekuensi untuk melakukan kunjungan 

antenatal care. 

6. Status Pekerjaan 

Ibu hamil yang memiliki pekerjaan lebih memilih untuk 

mementingkan karirnya dibandingkan dengan kesehatannya 

sendiri, sehingga sulit untuk patuh dalam melakukan kunjungan 

ANC dibandingkan dengan ibu rumah tangga yang lebih 

memiliki waktu luang sehingga dapat melakukan ANC secara 

optimal. 

7. Dukungan Keluarga 

Dukungan keluarga merupakan motivasi yang diberikan oleh 

keluarga agar ibu dapat memanfaatkan pelayanan kesehatan 

selama masa kehamilannya. Keluarga yang merupakan orang 

terdekat ibu hamil memiliki peran yang sangat penting dalam 

menentukan sikap ibu untuk memanfaatkan pelayanan antenatal 

care. 

(Murni & Nurjanah, 2020). 

 

 



32 
 

 
 

2.5. Konsep Anemia Dalam Kehamilan 

2.5.1. Definisi Anemia 

Anemia merupakan penyebab utama terjadinya perdarahan. 

Anemia yaitu suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah (hemoglobin) tidak 

mencukupi untuk kebutuhan fisiologis tubuh (Pasmawati & Hatma, 

2019). 

2.5.2. Definisi Anemia Pada Ibu Hamil 

Anemia pada kehamilan ditegakkan apabila kadar 

hemoglobin (Hb) <11 g/dL. Sedangkan center of disease control 

and prevention mendefinisikan anemia sebagai kondisi dengan 

kadar Hb <11 g/dL pada trimester pertama dan ketiga, Hb <10,5 

g/dL pada trimster kedua, serta <10 g/dL pada pasca persalinan. 

Kejadian anemia atau kekurangan darah pada ibu hamil di 

Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sebanyak 48,9% 

(Kementerian Kesehatan RI, 2019). 

2.5.3. Etiologi 

Penyebab Anemia dalam kehamilan antara lain adanya 

peningkatan volume darah selama kehamilan untuk pembentukan 

plasenta, janin dan cadangan zat besi dalam ASI. Kadar 

hemoglobin pada ibu hamil menurun pada trimester I dan terendah 

pada trimester II (Kementerian Kesehatan RI, 2015). Anemia 

dalam kehamilan sebagaian besar disebabkan oleh kekurangan besi 

(anemia defisiensi besi) yang disebabkan berkurangnya asupan 

makanan kaya zat besi, gangguan reabsorbsi, gangguan 

penggunaan, atau karena terlampau banyaknya besi yang keluar 

dan tubuh misalnya karena perdarahan (Astutik & Ertiana, 2018). 

Selain disebabkan oleh defisiensi zat besi, penyebab lain anemia 

adalah hancurnya sel darah merah secara berlebihan dalam tubuh 

sebelum waktunya (hemolisis), kehilangan darah atau perdarahan 
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kronik, serta produksi sel darah merah yang tidak optimal (Astutik 

& Ertiana, 2018). 

2.5.4. Tanda dan Gejala Anemia 

Gejala umum yang di alami ibu hamil anemia yaitu tampak 

pucat yang mudah dilihat pada bagian konjugtiva, mukosa mulut, 

telapak tangan dan jaringan dibawah kuku, merasa cepat lelah, 

sering mengalami pusing, mata berkunang-kunang, lidah luka, 

nafsu makan menurun, kehilangan konsentrasi, nafas pendek, dan 

keluhan mual muntah lebih hebat pada kehamilan muda (Astutik & 

Ertiana, 2018).  

Tanda-tanda anemia menurut (Astutik & Ertiana, 2018) pada ibu 

hamil diantaranya yaitu :  

1. Terjadi peningkatan kecepatan denyut jantung akibat tubuh 

berusaha memberi oksigen ke lebih banyak jaringan. 

2. Peningkatan kecepatan pernafasan akibat tubuh berusaha 

menyediakan lebih banyak oksigen pada darah. 

3. Pusing akibat kurangnya darah ke otak. 

4. Merasa cepat lelah akibat meningkatnya oksigenasi berbagai 

organ termasuk otot jantung dan rangka. 

5. Kulit pucat karena berkurangnya oksigenasi. 

6. Mual akibat penurunan aliran darah saluran cerna dan susunan 

saraf pusat. 

7. Terjadinya penurunan kualitas rambut dan kulit. 

2.5.5. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Ibu Hamil Anemia 

1. Faktor Langsung 

a. Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe  

 Zat besi dibutuhkan dalam pembentukan 

hemoglobin, selama kehamilan volume darah akan 

meningkat akibat perubahan pada tubuh ibu dan pasokan 

darah bayi hal ini mengakibatkan terjadinya kekurangan 

zat besi. Kekurangan zat besi dapat mengakibatkan 
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gangguan dan hambatan pada pertumbuhan janin baik sel 

tubuh maupun sel otak, bahkan dapat menyebabkan 

kematian janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, 

lahir dengan berat badan rendah dan anemia pada bayi. 

 Tablet besi atau tablet tambah darah diberikan pada 

ibu hamil sebanyak 1 tablet setiap hari berturut-turut 

selama 90 hari selama masa kehamilan. Tablet tambah 

darah mengandung 60 mg besi elemental dan 400 mcg 

asam folat. Tablet tambah darah tersebut sebaiknya 

diminum sejak awal kehamilan sebanyak 1 tablet per 

hari. 

b. Jarak Kehamilan 

Semakin tinggi risiko untuk terjadi komplikasi maka 

akan meningkatkan motivasi ibu hamil untuk melakukan 

pemeriksaan. Jarak kehamilan yang dekat dapat 

meningkatkan risiko terjadinya komplikasi terhadap ibu 

hamil sehingga hal ini semakin meningkatkan frekuensi 

untuk melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC). 

c. Paritas  

Risiko tinggi anemia akan terjadi jika wanita sering 

mengalami kehamilan dan melahirkan karena saat itu ia 

akan kehilangan zat besi, hal ini dikarenakan selama 

kehamilan wanita menggunakan cadangan zat besi yang 

ada didalam tubuhnya (Manuaba, 2011). Peningkatan 

kebutuhan zat besi pada janin menjadi penyebab yang 

paling sering terjadi pada anemia defisiensi besi. Zat besi 

yang dibutuhkan ibu dan janin yaitu dari 2mg/hari diawal 

kehamilan lalu meningkat menjadi 7mg/hari. Dalam 

kehamilan, kebutuhan zat besi sama dengan 800-1200 

mg secara keseluruhan (Adawiyah & Wijayanti, 2021). 
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d. Status Gizi 

Gizi pada ibu hamil menjadi salah satu faktor yang 

mempengaruhi kesehatan ibu dan anak. Kebutuhan gizi 

yang harus diperhatikan ibu hamil bukan hanya untuk 

dirinya sendiri melainkan untuk janinnya juga. 

Pertambahan berat badan sebelum melahirkan menjadi 

poin penting yang harus diperhatikan dalam mengurangi 

risiko komplikasi selama kehamilan atau kelahiran. 

Kekurangan asupan zat gizi makro seperti karbohidrat, 

protein dan 17 lemak maupun zat gizi mikro seperti asam 

folat, zat besi, seng, kalsium, iodium, dan lain-lain dapat 

menimbulkan masalah gizi dan kesehatan pada ibu dan 

bayinya.  

Sebagian zat gizi yang dibutuhkan ibu hamil tidak 

dapat hanya dicukupi dari makanan yang dikonsumsi ibu 

hamil sehari-hari, contohnya zat besi, asam folat dan 

kalsium. Oleh karena itu, zat-zat gizi tersebut harus 

dikonsumsi dalam bentuk suplemen (Pritasari, 

Damayanti, & Lestari, 2017). 

e. Penyakit Infeksi  

Beberapa infeksi penyakit memperbesar risiko 

anemia. Infeksi itu umumnya adalah TBC, cacingan dan 

malaria, karena menyebabkan terjadinya peningkatan 

pengahancuran sel darah merah dan terganggunya 

eritrosit (Mathematics, 2016). 

f. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah faktor penting yang 

berpengaruh terhadap motivasi ibu hamil untuk 

melakukan kunjungan ANC. Ibu yang memiliki 

pengetahuan tinggi tentang kesehatan kehamilan akan 
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menganggap bahwa kunjungan ANC bukan sekedar 

untuk memenuhi kewajiban, akan tetapi sebuah 

kebutuhan untuk kehamilannya. 

g. Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti 

di dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, 

perkembangan atau perubahan ke arah yang lebih 

dewasa, lebih baik dan lebih matang pada diri individu, 

kelompok atau masyarakat (Edison, 2019). Tingkat 

pendidikan menentukan kemampuan seseorang dalam 

menerima dan memahami sesuatu. Penerimaan dan 

pemahaman terhadap informasi yang diterima seseorang 

yang berpendidikan tinggi lebih baik dibandingkan 

dengan seseorang yang berpendidikan lebih rendah 

(Notoatmodjo, 2007). 

h. Budaya 

Pantangan pada makanan tertentu, sehubungan 

dengan pangan yang biasanya dipandang pantas untuk 

dimakan, dijumpai banyak pola pantangan. Tahayul dan 

larangan yang beragam yang didasarkan kepada 

kebudayaan dan daerah yang berlainan di dunia, 

misalnya pada ibu hamil, ada sebagian masyarakat yang 

masih percaya ibu hamil tidak boleh makan ikan 

(Mathematics, 2016). 

2. Faktor Tidak Langsung 

a.    Umur Ibu 

 Wanita yang hamil pada usia berisiko (<20 tahun) 

akan mengakibatkan terjadinya kompetisi makanan 

antara janin dan ibunya yang masih dalam proses 

pertumbuhan dan adanya pertumbuhan hormonal yang 
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terjadi selama kehamilan. Sedangkan pada wanita hamil 

diatas usia 35 tahun cenderung mengalami anemia yang 

disebabkan karena pengaruh turunnya cadangan zat besi 

dalam tubuh akibat masa fertilisasi (Prawirohardjo, 

2016). 

b. Dukungan Keluarga  

Dukungan keluarga adalah sikap, tindakan 

penerimaan keluarga terhadap anggota keluarganya, 

berupa dukungan informasional, dukungan penilaian, 

dukungan instrumental dan dukungan emosional. Jadi 

dukungan keluarga adalah suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang meliputi sikap, tindakan dan 

penerimaan terhadap anggota keluarga, sehingga 

anggota keluarga merasa ada yang memperhatikan 

(Saputri and Sujarwo, 2017). 

c. Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

 Antenatal Care (ANC) adalah pengawasan sebelum 

persalinan terutama pada pertumbuhan dan 

perkembangan janin dalam rahim. Antenatal Care 

(ANC) penting dilakukan untuk mengatahui gambaran 

keadaan ibu hamil, janin dalam kandungan, dan 

kesehatan ibu serta janin secara umum (Manuaba, 2011).  

Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada ibu selama masa 

kehamilan sesuai dengan standar pelayanan antenatal. 

Pelayanan antenatal meliputi anamnesis, pemeriksaan 

fisik umum dan kebidanan, pemeriksaan laboratorium 

sesuai dengan indikasi serta intervensi dasar dan kasus 

(sesuai resiko yang ada) (Kementerian Kesehatan RI, 

2014).  

Rekomendasi pelaksanaan ANC dari WHO minimal 

dilakukan 8x, setelah melalui kesepakatan dan adaptasi 
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dengan profesi dan program terkait, di Indonesia 

disepakati ANC dilakukan minimal 6 kali dengan 

minimal kontak dengan dokter 2 kali, 1x untuk skrining 

faktor risiko atau komplikasi kehamilan di trimester I 

dan 1x untuk skrining faktor risiko persalinan di 

trimester III. Pelayanan antenatal bisa dilakukan lebih 

dari 6x sesuai kebutuhan dan jika terdapat keluhan, 

penyakit maupun gangguan kehamilan (Rohmawati et 

al., 2020). 

2.5.6. Dampak Anemia 

1. Pada Ibu Hamil 

Anemia zat besi (Fe) pada masa kehamilan dapat 

meningkatnya risiko terjadi pre eklamsi dan risiko melahirkan 

dengan metode section caesarea (SC) (Hidayanti & 

Rahfiludin, 2020). Ibu hamil yang anemia juga dapat 

meningkatkan risiko perdarahan berat saat proses persalinan 

yang kemudian akan meningkatkan risiko kematian pada ibu 

(Pritasari, 2017). 

2. Pada Janin 

Dampak anemia defisiensi besi pada bayi yang 

dilahirkan antara lain peningkatan risiko kejadian BBLR dan 

SGA (Small for Gestational Age), peningkatan kejadian 

kelahiran prematur, kematian bayi baru lahir, penurunan skor 

APGAR, serta penurunan perkembangan mental dan motorik 

anak (Hidayanti & Rahfiludin, 2020). 

2.5.7. Klasifikasi Anemia Pada Ibu Hamil 

Menurut (Waryana, 2010) adapun klasifikasi anemia pada 

ibu hamil, yaitu : 

1. Anemia Defisiensi Gizi Besi  
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Anemia jenis in biasanya berbentuk normositik dan 

hipokromik serta keadaan tersebut paling banyak dijumpai. 

2. Anemia Megaloblastik 

Anemia ini biasanya berbentuk makrosistik / perniosa, 

penyebabnya adalah karena kekurangan asam folat, jarang 

terjadi. 

3. Anemia Hipoplastik 

Anemia hipoplastik disebabkan oleh hipofungsi 

sumsum tulang dalam membentuk sel-sel darah merah baru. 

4. Anemia Hipolitik 

Anemia hipolitik disebabkan oleh penghancuran atau 

pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dari 

pembuatannya. 

2.5.8. Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Frekuensi 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) Dengan Kejadian Anemia 

Pada Ibu Hamil 

Berikut adalah penelitian-penelitian terkait dengan hubungan 

antara dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan Antenatal Care 

(ANC) : 

1. (Mulyana, 2017). Tentang hubungan dukungan keluarga dengan 

keteraturan ANC ibu hamil aterm yang mengalami hipertensi di 

RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Metode yang 

digunakan survey analitik korelasi dengan pendekatan cross 

sectional, sampel ibu hamil aterm yang mengalami hipertensi 

dipoli kebidanan, ruang 7 dan ruang VK RSUD dr. Soekardjo 

Kota Tasikmalaya berjumlah 30 orang dengan teknik accidental 

sampling. Analisis univariate dan bivariate dengan uji Chi-

Square, dengan hasil sekitar 25 ibu hamil aterm (83,3%) 

mendapatkan dukungan keluarga (favorable), sekitar 26 ibu 

hamil aterm (86,7%) melakukan ANC secara teratur dan p-value 

= 0,009 < α = 0,05 artinya ada hubungan dukungan keluarga 
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dengan keteraturan ANC pada ibu hamil aterm yang mengalami 

hipertensi.  

2. (Kristianingsih dan Retno, 2015). Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu 

hamil pada trimester II dan III untuk mengkonsumsi 

suplementasi tablet Fe di Desa Kebontemu, Dukuhklopo dan 

Tanjunggunung Kecamatan Peterongan Kabupaten Jombang. 

Penelitian ini menggunakan metode desain penelitian analitik 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Populasinya 

adalah semua ibu hamil trimester II dan III sebanyak 50 orang, 

sampel 34 ibu hamil menggunakan teknik Simple Random 

Sampling. Variabel Independen : Dukungan keluarga, Variabel 

Dependen : Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi suplementasi 

tablet Fe. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 22 April – 22 

Mei 2015. Pengumpulan data kuesioner dan observasi, dianalisis 

dengan uji statistik Chi square. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 55,9% responden tidak mendapat 

dukungan keluarga dan 64,7% tidak patuh dalam mengkonsumsi 

suplementasi tablet Fe. Dari uji statistik menyatakan bahwa a ρ 

(0,001), artinya ada hubungan antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan ibu hamil trimester II dan III mengkonsumsi 

suplementasi tablet Fe.  

3. (Maunaturrohmah, 2009). Penelitian ini digunakan untuk 

menganalisis apakah ada korelasi motivasi keluarga dengan 

anemia defisiensi Fe dan anemia darah pada ibu hamil di Desa 

Bulujowo. Penelitian ini bersifat analitik cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh keluarga ibu hamil 

di Desa Bulujowo dengan menggunakan total samping. 

Independen variabelnya adalah motivasi keluarga sedangkan 

variabel terikatnya adalah anemia defisiensi Fe dan anemia 

darah pada ibu hamil. Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner dan pengamatan hemoglobin pada ibu hamil. Untuk 
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menganalisis korelasi digunakan oleh korelasi rank spearmen 

menggunakan p 0,05 Nilai penelitian menunjukkan bahwa 

presentasi 83,33% ibu hamil antara 20-30 tahun, 43,33% pada 

trimester I dan III, pendidikan suami SMA 60%, motivasi baik 

76,67%, normal 76,67% dengan Hb >11gr%. Kesimpulan 

penelitian adalah ada hubungan motivasi keluarga dengan 

anemia kekurangan Fe dan anemia darah ibu hamil. 

4. (Anggraini and Wijayanti, 2021). Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui karakteristik ibu hamil dan menganalisa  hubungan 

antara frekuensi ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Trauma Center Samarinda. Penelitian ini 

menggunakan metode desain penelitian deskriptif analitik murni 

atau survey yang berarti memaparkan atau menggambarkan 

sesuatu hal sesuai dengan kriteria yang diinginkan oleh peneliti. 

Sampel yang digunkanan diambil dengan menggunakan teknik 

purposive sampling yang berjumlah 174 responden. Untuk 

teknik analisa yang digunakan adalah uji Fisher Exact. Data 

diperoleh oleh peneliti ini menggunakan kuesiner dan data 

demografi berdasarkan buku KIA. Teknik analisa data 

menggunakan analisa univariat dan bivariat dengan rumusnya 

Fisher Exact. Hasil penelitian hubungan frekuensi ANC dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Trauma Center 

Samarinda tidak ada hubungan yang signifikan antara frekuensi 

ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan 

menunjukkan hasil Fisher Exact ρ value 0,08 (p>0,05). 

5. (Gazali, Arifin and Hayatie, 2020). Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui hubungan faktor Antenatal Care (ANC) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Kelayan Timur 

Banjarmasin. Metode penelitian yang digunakan observasional 

analitik dengan cross sectional. Besar sampel sebanyak 50 

responden yang dipilih menggunakan teknik systematic random 

sampling. Instrumen penelitian yang digunakan berupa blangko 
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isian, kuesioner mutu pelayanan dan melakukan pengambilan 

darah ibu hamil untuk diperiksa hbnya. Uji statistik yang 

digunakan adalah uji chi square dan uji Fisher. Hasil uji statistik 

menunjukkan terdapat hubungan antara faktor Antenatal Care 

(ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Kelayan Timur Banjarmasin dengan uji alternative uji Fisher 

dengan p = 0,000.  

6. (Mangosa et al., 2021). Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

untuk mengetahui apakah ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil dengan kepatuhan kunjungan 

ANC di Puskesmas Rijali tahun 2021. Jenis penelitian ini 

menggunakan metode analitik dengan pendekatan cross 

sectional dengan jumlah sampel sebanyak 140 menggunakan 

teknik pengambilan sampel berurutan. Analisis yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah univariat dan analisis bivariat 

menggunakan uji chi-square. Hasil dari penelitian ini diperoleh 

persentase responden yang patuh melaksanakan ANC sebesar 

74,3% dan tidak patuh sebesar 25,7%. Berdasarkan hasil uji chi-

square terdapat hubungan antara pengetahuan (p=0,007) dan 

kepatuhan kunjungan ANC di Puskesmas Rijali dan tidak ada 

hubungan antara sikap (p=0,745) dengan kepatuhan kunjungan 

ANC di Puskesmas Rijali. 

7. (Afriani and Merlina, 2021). Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor- faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 

pemeriksaan kehamilan di wilayah kerja Puskesmas Sukagalih 

Sumedang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif non 

eksperirnental yaitu survei analitik yang dilakukan dengan cross 

sectional, menggunakan total sample sebanyak 46 ibu hamil. 

Pengumpulan data menggunakan kuesioner kepatuhan 

pemeriksaan kehamilan. Data analisis yang digunakan yaitu 

analisis univariat dan bivariat. Hasil penelitian dengan uji 

fisher’s exact test menunjukan bahwa dari 3 variabel yang 
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diteliti diketahui yang berhubungan dan bermakna secara 

statistik (p<0,05) dengan kepatuhan ibu hamil trimester III 

dalam pemeriksaan kehamilan yaitu variabel pengetahuan 

(p=0,009), dukungan petugas kesehatan (p=0,001). Sedangkan 

yang tidak berhubungan dengan kepatuhan pemeriksaan 

kehamilan pada ibu hamil trimester III yaitu variabel umur 

(p=0,093). 

8. (Wulan and Hasibuan, 2020). Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan 

ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care di BPM 

Syarifah Lubis di Kota Padangsidimpuan. Jenis penelitian ini 

survei analitik dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini seluruh jumlah ibu 

hamil TM III dengan usia kehamilan 28-40 minggu yang 

melakukan kunjungan antenatal care (ANC) di BPM Syarifah 

Lubis dengan responden yang mewakili penelitian ini sebanyak 

32 responden yang diambil dengan teknik accidental sampling. 

Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara usia 

dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan 

antenatal care (ANC) (p = 0,082), ada hubungan status 

pekerjaan (p = 0,002) dan dukungan suami (p = 0,021) dengan 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan Antenatal 

Care (ANC) di BPM Syarifah Lubis Kota Padangsidimpuan. 

Kesimpulan penelitian ini adalah tidak ada hubungan antara usia 

dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan 

antenatal care (ANC), ada hubungan status pekerjaan dan 

dukungan suami dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan 

kunjungan antenatal care di BPM Syarifah Lubis di Kota 

Padangsidimpuan. 

9. (Eliwarti, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan Antenatal 

Care (ANC) pada ibu hamil di Puskesmas Lubuk Buaya 
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Padang. Jenis penelitian adalah deskriptif analitik dengan desain 

cross sectional. Dilakukan di Puskesmas Lubuk Buaya dengan 

populasi 138 orang, sampel diambil secara Accidental Sampling 

sebanyak 58 orang dengan kuesioner dan lembar ceklis. 

Pengolahan data secara komputerisasi, di analisa univariat 

dengan distribusi frekuensi dan bivariat menggunakan uji chi 

square. Hasil penelitian didapatkan 63,8% kunjungan Antenatal 

Care pada ibu hamil tidak baik, 60,3% ibu hamil memiliki 

pengetahuan rendah, 55,2% ibu hamil memiliki sikap negatif, 

dan 58,6% keluarga tidak mendukung, terdapat hubungan yang 

bermakna antara pengetahuan (p=0,001), sikap ibu hamil 

(p=0,005) dan dukungan keluarga (p=0,001) terhadap kunjungan 

Antenatal Care pada ibu hamil di Puskesmas Lubuk Buaya 

Padang. 

10. (Roni and Fadli, 2020). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

hubungan faktor penyebab kejadian anemia pada ibu hamil. 

Penelitian korelasional dengan teknik pengambilan sampel 

meggunakan teknik accidental sampling dengan 34 responden 

yang memenuhi kriteria sampel. Hasil uji analisis menggunakan 

uji korelasi pearson dengan hasil menunjukkan bahwa ada 

hubungan korelasi yang kuat antara pengetahuan dengan 

kejadian anemia (p-value=0,021 r=0,781), terdapat hubungan 

korelasi kuat antara kunjungan antenatal care dengan kejadian 

anemia (p-value=0,000 r=0,817) dan ada hubungan korelasi kuat 

antara dukungan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil (p-value=0,003 r=0,58). Sehingga seorang ibu hamil 

dalam menjalani proses kehamilan sangat diperlukan keaktifan 

kunjungan antenatal care agar memperoleh pengetahuan dalam 

mencegah anemia melalui edukasi. 
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2.6. Kerangka Teori 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

2.7. Kerangka Konsep 
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Gambar 2.2 Kerangka Konsep Penelitian 

2.8. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis pada penelitian ini adalah : 

1. Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Senen. 

2. Ada hubungan antara frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Kecamatan Senen. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian 

3.1.1. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan adalah Deskriptif Analitik. 

3.1.2. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan Deskriptif Analitik dengan 

desain penelitian Cross Sectional. Penelitian Cross Sectional 

merupakan penelitian yang mengumpulkan variabel independen 

dengan variabel dependen pada waktu yang bersamaan (Zakharia, 

2016). 

3.2. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.1.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Kecamatan 

Senen, Kota Jakarta Pusat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta. 

3.2.1. Waktu Penelitian  

Pengambilan data akan dilakukan pada bulan Juni tahun 
2023. 

3.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.3.1. Variabel Penelitian 

1. Variabel Independen (Bebas) 

Variabel Independen yang akan diteliti pada penelitian ini 

adalah dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan Antenatal 

Care (ANC). 

2. Variabel Dependen (Terikat) 

Variabel Dependen yang akan diteliti pada penelitian ini 

adalah kejadian anemia pada ibu hamil trimester III. 
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3.3.2. Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 
Penelitian 

Definisi 
Operasional 

Cara Ukur Alat 
Ukur 

Hasil 
Ukur 

Skala 
Ukur 

Variabel Dependen 
Anemia 
Pada Ibu 
Hamil 
Trimester 
III aterm 
(37-40 
minggu) 

Suatu keadaan 
dimana kadar 
hemoglobin (Hb) 
ibu hamil <11 g/dL 

Dilihat dari 
pengukuran 
Hb terakhir 
kali pada 
buku 
kunjungan 
ANC 

Data 
pemeriksa
an lab 
puskesmas 

Anemia : 
Hb < 11 
g/dL. 
Tidak 
anemia : 
Hb > 11 
g/dL. 

Nominal 

Variabel Independen 
Dukungan 
Keluarga 

Sikap, tindakan 
penerimaan 
keluarga terhadap 
anggota 
keluarganya, 
berupa dukungan 
fisiologis, 
dukungan 
psikologis dan 
dukungan sosial 
 

Menggunak
an skala 
Likert 
dalam 
penilaian 
skor 
Selalu : 5 
Sering : 4 
Cukup : 3 
Jarang : 2 
Tidak 
Pernah : 1 

Kuesioner Cut off 
point 
mengguna
kan nilai 
median.  
Jika nilai 
median 
>87 = 
dukungan 
keluarga 
mendukun
g 
Jika nilai 
median 
<87  = 
dukungan 
keluarga 
tidak 
mendukun
g 

Nominal 

Frekuensi 
kunjungan 
Antenatal 
Care 
(ANC) 

Jumlah kunjungan 
minimal yang 
dilakukan oleh ibu 
hamil selama masa 
kehamilannya dari 
mulai trimester I 
hingga trimester III 

Dilihat dari 
buku 
pemeriksaa
n 
kehamilan 
(Buku KIA) 

Buku KIA 1. Rutin : 
≥6x. 
2. Tidak 
rutin : 
<6x. 

Nominal 
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3.4. Populasi dan Sampel 

3.4.1. Populasi 

Populasi adalah obyek atau subyek yang mempunyai 

ketentuan karakteristik dan kualitas yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan diambil kesimpulan (Zakharia, 2016). 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil aterm 

dengan usia kehamilan 37-40 minggu yang melakukan kunjungan 

Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Kecamatan Senen, Kota 

Jakarta Pusat, Daerah Khusus Ibukota Jakarta tahun 2023. 

3.4.2. Sampel 

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang 

dimiliki oleh suatu populasi. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah non probability sampling 

dengan salah satu tekniknya yaitu purposive sampling dimana 

sampel penelitian dipilih berdasarkan kriteria yang telah ditentukan 

sebelumnya oleh peneliti (Zakharia, 2016). Disimpulkan bahwa 

sampel populasi dari penelitian ini yaitu sebanyak 65 sampel ibu 

hamil trimester III. 

1. Kriteria Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah : 

1. Ibu hamil aterm (37-40 minggu) 

2. Ibu bersalin 

3. Ibu postpartum (nifas) 

4. Ibu yang berdomisili di Kota Jakarta Pusat dan ibu 

hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilannya di 

Puskesmas Kecamatan Senen, Kota Jakarta Pusat 

5. Ibu hamil yang memiliki Buku KIA, di isi secara 

lengkap dan terdapat hasil pemeriksaan Hb 

6. Ibu yang dapat berkomunikasi dengan baik  

b. Kriteria Eksklusi  
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Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah : 

1. Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden dan  

tidak menandatangani informed consent 

2. Menderita penyakit kronis (TBC Paru, DM, Malaria, 

Jantung, Hepatitis) 

3.4.3. Perhitungan Besar Sampel 

Dalam menentukan ukuran sampel ini, penulis 

menggunakan Rumus Lemeshow. Rumus Lemeshow ini 

digunakan karena jumlah populasi yang tidak diketahui atau tidak 

terbatas (infinite population). Adapun rumus Lemeshow adalah 

sebagai berikut :   

    n =  

Keterangan: 

n = jumlah sampel 

Z = skor z pada kepercayaan 95% = 1,96 

p = proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi sebesar 18.58% 

D = sampling error = 10% 

Melalui rumus di atas, maka dapat dihitung jumlah 

sampel yang akan digunakan adalah sebagai berikut : 

n =  

n =  (",$%)
!∙	),"*+*	∙	),*",-	

(),")!
 

n = ),+*""
),)"

 

n = 58,11 = 58 » 
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Dengan menggunakan rumus Lemeshow diatas, maka nilai     sampel 

(n) yang didapat adalah sebesar 58 yang kemudian dibulatkan 

menjadi 65 orang. 

3.5. Pengujian Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dipenelitian ini adalah 

kuesioner. Kuesioner adalah metode pengumpulan data yang dilakukan 

dengan cara memberi atau mengajukan seperangkat pertanyaan atau 

pernyataan tertulis kepada para responden (V. Herlina, 2019). Kuesioner 

ini berisi beberapa pernyataan mengenai hubungan dukungan keluarga 

dan frekuensi kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil.  

Berdasarkan sumber data yang digunakan, instrumen dalam 

penelitian ini terbagi menjadi 2 macam instrumen, yaitu instrumen data 

primer dan instrumen data sekunder. 

1. Adapun instrumen data primer, yaitu : 

a. Identitas Responden : yaitu berisi nama, umur, alamat, pekerjaan, 

pendidikan terakir, umur kehamilan, kadar Hb, jumlah kunjungan 

Antenatal Care (ANC). 

b. Kuesioner Dukungan Keluarga : untuk mengetahui dukungan 

keluarga. Pernyataan dalam kuesioner dibuat sendiri oleh peneliti 

yang merupakan modifikasi dari jenis-jenis dukungan keluarga. 

Kuesioner dukungan keluarga ini berisi 15 pernyataan dan skala 

ukurnya menggunakan skala Likert. 

Sistem penilaian skor dari kuesioner ini terbagi menjadi 5 

kategori, pada pernyataan Mendukung yaitu “Selalu” (nilai skor 5), 

“Sering” (nilai skor 4), “Cukup” (nilai skor 3), “Jarang” (nilai skor 

2), “Tidak Pernah” (nilai skor 1). Sedangkan pada pernyataan 

Tidak Mendukung penilaiannya adalah “Selalu” (nilai skor 1), 

“Sering” (nilai skor 2), “Cukup” (nilai skor 3), “Jarang” (nilai skor 

4), “Tidak Pernah” (nilai skor 5). Analisis penilaian skornya 

menggunakan nilai median, apabila skor kurang dari nilai median, 
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maka dikategorikan dukungan keluarga tidak baik, dan jika skor 

lebih dari sama dengan median maka dikategorikan dukungan 

keluarga baik. Berdasarkan jumlah soal kuesioner, yaitu 15 

pernyataan. Dalam kuesioner dukungan keluarga peneliti membagi 

menjadi 2 kategori yaitu dukungan keluarga mendukung jika nilai 

median >87 dan kategori dukungan keluarga tidak mendukung jika 

nilai median <87. 

2. Instrumen data sekunder yaitu lembar observasi yang akan diisi oleh 

peneliti. Adapun yang diobservasi adalah buku Kesehatan Ibu dan 

Anak (KIA) milik responden, apabila responden memilikinya dan 

fungsi lembar observasi ini sebagai alat validasi jumlah frekuensi 

kunjungan Antenatal Care (ANC). Instrumen ini hanya bersifat 

sebagai pelengkap data, namun data utama yang digunakan tetap 

berdasarkan instrumen data primer, dan data ini tidak akan 

mempengaruhi data primer.  

Tabel 3.2 Kisi-kisi Kuesioner Dukungan Keluarga 

Variabel Dukungan Keluarga Mendukung Tidak Mendukung 

Dukungan Fisiologis 1,2,4,6 3,5 

Dukungan Psikologis 7,8,9,11 10 

Dukungan Sosial 12,13,14 15 

 

3.5.1. Uji Validitas 

Uji Validitas dilakukan dengan tujuan untuk mengukur sah 

atau tidak validnya suatu kuesioner. Suatu kuesioner dikatakan 

valid jika pertanyaan atau pernyataan pada kuesioner mampu untuk 

mengungkapkan sesuatu yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. 

Validitas menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat 

mengukur apa yang ingin diukur. Adapun uji validitas instrumen 
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penelitian ini menggunakan rumus Pearson Product Moment 

dengan bantuan software SPSS. Jika nilai r hitung > r tabel berarti 

valid dan sebaliknya jika < r tabel berarti instrumen tidak valid 

(Mutiara Sari Dewi, 2014). 

3.5.2. Uji Reliabilitas 

Uji Reliabilitas merupakan alat yang digunakan untuk 

mengukur konsistensi kueisioner yang merupakan indikator dari 

variabel atau konstruk. Suatu kuesioner dikatakan reliabel atau 

handal jika jawaban seorang terhadap pertanyaan adalah konsisten 

atau stabil dari waktu ke waktu. Adapun pengambilan keputusan 

untuk pengujian reabilitas yaitu suatu konstruk atau variabel 

dilakukan reliabel jika memberikan nilai Cronbach’s Alpha >0,70 

dengan dasar pengambilan keputusannya adalah sebagai berikut : 

a. Suatu kontruk atau variabel dikatakan reliabel jika memberikan 

nilai Cronbach’s Alpha > 0,70 

b. Suatu kontruk atau variabel dikatakan tidak reliabel jika 

memberikan nilai Cronbach’s Alpha <0,70 

3.6. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data menggunakan data primer yang 

didapat dari hasil pengisian kuesioner oleh responden untuk mengetahui 

hubungan antara dukungan keluarga dan frekuensi kunjungan Antenatal 

Care (ANC) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Kecamatan Senen. 

Prosedur penelitian dilakukan sebagai berikut : 

a. Pembuatan proposal penelitian 

b. Pengajuan seminar proposal dan melakukan seminar proposal 

c. Setelah seminar proposal selanjutnya melakukan pengajuan etik 

kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta 

d. Setelah surat etik sudah turun, selanjutnya mengajukan surat 

permohonan izin penelitian kepada institusi S1 Kebidanan Fakultas 

Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta dan 
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mengajukan surat permohonan kepada Suku Dinas Kesehatan Kota 

Jakarta Pusat 

e. Setelah mendapatkan surat pengantar dari Suku Dinas Kesehatan 

Kota Jakarta Pusat selanjutnya mengajukan surat permohonan ke 

Puskesmas Kecamatan Senen 

Setelah mendapatkan izin peneliti menjelaskan prosedur, manfaat, 

tujuan dan jaminan kerahasiaan terkait penelitian dan membagikan lembar 

persetujuan kepada responden yang memenuhi kriteria inklusi. 

 
c 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 3.1 Alur Penelitian 

3.7. Teknik Analisis Data 

3.7.1. Pengolahan Data 

Analisis data merupakan kegiatan pengolahan atau 

penafsiran data dengan cara menyederhanakan data ke dalam 

bentuk yang lebih mudah dibaca dan dipahami. Kegiatan dalam 

analisis data diantaranya mengelompokkan data berdasarkan 

variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 

variabel dari seluruh responden, menyajikan data tiap variabel yang 

diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah 

(Zakharia, 2016). 
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Adapun tahapan pengolahan data menggunakan aplikasi 

pengolah data adalah : 

1. Editing  

Proses editing merupakan proses melengkapi dan 

merapikan data yang telah dikumpulkan. Pada proses editing 

dilakukan pengecekan jawaban kuesioner apakah sudah jelas 

dan lengkap. Proses editing berguna untuk menghindari 

kesalahan yang bersumber dari proses pengumpulan data. 

2. Coding   

 Proses coding merupakan suatu pemberian angka pada 

setiap pertanyaan yang terdapat pada kuesioner. Pada proses 

coding data dalam bentuk huruf dirubah menjadi kode dalam 

bentuk angka atau bilangan. Proses ini bertujuan untuk 

menyederhanakan pemberian nama kolom dan proses entry 

data. 

3. Processing  

 Processing atau disebut juga entry data merupakan proses 

pemindahan data dari kuesioner ke tabel data dasar yang 

dilakukan menggunakan aplikasi Statistical Program for Social 

Science (SPSS). Hasil dari proses ini akan digunakan sebagai 

bank data dasar sebelum dilakukan analisa data. 

4. Cleaning Data  

 Proses untuk membersihkan dari kesalahan pengisian data 

ke dalam tabel yang bertujuan untuk menghindari kesalahan 

hasil analisis. Pada proses ini peneliti mengecek kembali data 

yang dimasukkan ke tabel aplikasi program SPSS apakah sudah 

benar, jika tidak ada kesalahan data maka dapat dilanjutkan 

dengan analisis selanjutnya. 
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3.7.2. Analisis Data 

1. Analisis Univariat, bertujuan untuk menjelaskan atau 

menjabarkan masing-masing karakteristik dari variabel yang 

diteliti. 

2. Analisis Bivariat, bertujuan untuk melakukan uji hipotesis 

sehingga dapat mengetahui apakah terdapat hubungan atau 

pengaruh antar variabel yang diteliti dengan menggunakan uji 

statistik chi kuadrat dengan nilai kemaknaan (a = 0,05) dan 

menggunakan aplikasi Software Statitical for Social Science 

(SPSS). 

3.8. Rencana Kerja Penelitian 

No Kegiatan Bulan 

Jan Feb Mar April Mei Juni Juli Ags 

1. 

  

Pengajuan topik, 

Proposal 

Penelitian, Seminar 

Proposal, dan 

Revisi Proposal 

        

2 . 
 

Ijin Etik, 

Pengumpulan data 

dan Analisis Data 

        

3. Penyusunan 

Laporan Penelitian 

        

4. Ujian Skripsi dan 

Revisi 

        

5. Publikasi Internal 

& Eksternal 

(Submit) 
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Lampiran 1  Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth. Ibu/Saudari Responden 

Di Puskesmas Kecamatan Senen 

 

Dengan hormat, 

 

Nama : Azqy Amaliyah Putri 

NIM   : 2019700008 

 

Adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Program Studi S1 

Kebidanan Universitas Muhammadiyah Jakarta yang akan melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Frekuensi 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Di Puskesmas Kecamatan Senen”. 

 

Peneliti memohon dengan hormat kepada Ibu/Saudari untuk bersedia 

menjadi responden dan mau mengisi data serta memberikan tanggapan yang layak 

dan sejujur-jujurnya untuk kepentingan ilmu pengetahuan. Penelitian ini tidak akan 

menimbulkan akibat apapun bagi semua responden. Kerahasiaan semua informasi 

yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 

Atas perhatian dan kesediannya, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

 

          Peneliti 

 

 

Azqy Amaliyah Putri 
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Lampiran 2  Lembar Persetujuan Responden 

 LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama     : 

No. Handphone : 

 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan 

dilakukan oleh Azqy Amaliyah Putri Mahasiswi Fakultas Kedokteran dan Kesehatan 

Program Studi S1 Kebidanan Universitas Muhammadiyah Jakarta dengan judul 

“Hubungan Antara Dukungan Keluarga Dan Frekuensi Kunjungan Antenatal 

Care (ANC) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas 

Kecamatan Senen”. 

 

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi 

responden pada penelitian ini dengan sukarela dan tanpa adanya paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

 

Jakarta,    2023 

 

          Peneliti       Responden 

 

 

 

(Azqy Amaliyah Putri)           (…..…………………….…..)                                              
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Lampiran 2  Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

“HUBUNGAN ANTARA DUKUNGAN KELUARGA DAN FREKUENSI 

KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC) DENGAN KEJADIAN ANEMIA 

PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS KECAMATAN SENEN”  

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner :  

1. Bacalah pertanyaan dibawah ini dengan baik 

2. Jika ada yang kurang mengerti, tanyakan pada peneliti 

3. Beri tanda (✓) pada kolom yang sudah disediakan   

 

A. Identitas Responden : 

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

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

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

4. Pendidikan Terakhir : …………………………………... 

5. Pekerjaan: ........................................................................... 

6. Umur kehamilan : ............................................................... 

7. Kadar Hb : ……………………………………………… 

8. Jumlah Kunjungan Antenatal Care (ANC) : 

• Trimester I (1-12 minggu) : ………………………… 

• Trimester II (13-27 minggu) : ………………………. 

• Trimester III (28-40 minggu ) : …………………. …. 

 

B. Dukungan Anggota Keluarga : 

Siapakah anggota keluarga yang paling sering mengantar anda untuk 

melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan rutin? 

a. Orang tua (Ayah / Ibu) 

b. Mertua  
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c. Suami 

d. Kakak / Adik 

e. Tidak ada / Sendiri 

Lain-lain : …………………………. 

  

C. Kuesioner Dukungan Keluarga 

Isi dengan tanda “✓” pada kolom yang sesuai dengan pendapat anda 

Selalu : Jika pernyataan tersebut selalu dilakukan oleh keluarga 

Sering : Jika pernyataan tersebut sering dilakukan oleh keluarga 

Cukup : Jika pernyataan tersebut cukup dilakukan oleh keluarga 

Jarang : Jika pernyataan tersebut jarang dilakukan oleh keluarga 

Tidak Pernah : Jika pernyataan tersebut tidak pernah dilakukan oleh keluarga 

No. Pernyataan Selalu Sering Cukup Jarang Tidak 

Pernah 

1. Keluarga membantu ibu 

ke kamar mandi jika 

merasa kesulitan. 

     

2. Keluarga membantu 

menyiapkan makan dan 

minum untuk ibu 

selama hamil. 

     

3. Menurut keluarga, ibu 

hamil tidak perlu 

mengkonsumsi sayur-

sayuran dan protein 

seperti daging, ikan, 
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telur. 

4. Keluarga membantu 

merawat ibu jika sedang 

sakit. 

     

5. Keluarga melarang ibu 

untuk melakukan 

kegiatan fisik 

berolahraga. 

     

6. Keluarga memberikan 

suasana ketenangan dan 

kenyaman kepada ibu. 

     

7. Ibu mendapatkan 

perhatian dan kasih 

sayang dari keluarga 

selama hamil. 

     

8. Ibu merasa aman ketika 

bersama keluarga. 

     

9. Keluarga saya membuat 

saya percaya kalau saya 

bisa menjadi sosok ibu 

yang baik. 

     

10. Selama hamil, ibu 

merasa bingung untuk 

meminta pendapat / 

berdiskusi dilingkungan 

keluarga. 

     

11. Keluarga meluangkan 

waktu untuk berdiskusi 

tentang kehamilan ibu. 

     

12. Keluarga memberi 

dukungan kepada ibu 

untuk mengikuti 
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kegiatan spiritual 

seperti pengajian. 

13. Selama hamil, keluarga 

mendukung ibu untuk 

bersosialisasi 

dilingkungan 

masyarakat. 

     

14. Keluarga mendukung 

ibu untuk memilih 

pelayanan kesehatan 

kehamilan sesuai 

dengan keinginan ibu. 

     

15. Keluarga mengizinkan 

ibu untuk berinterakasi 

hanya dengan orang-

orang pilihan mereka 
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