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Latar Belakang. 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. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023. 
Metode. Jenis Penelitian ini adalah analitik deskriptif dengan desain cross sectional. Jumlah sampel 65 orang dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan bivariat dengan uji chi square. 
Hasil Penelitian. Hasil penelitian didapatkan ada hubungan antara 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). 
Simpulan. Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III

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








The Relationship Between Maternal Knowledge About Maternal Nutrition and Nutritional Status with Anemia in Third Trimester Pregnant Women at Puskesmas Johar Baru District, Central Jakarta in 2023
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[bookmark: _Hlk145430185][bookmark: _GoBack]Baground. Anemia in pregnance defined as hb level below 11 gr% during first and third trimester, and below 10.5 during 2nd trimester. 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%.
Objective. The purpose of this study was to determine the relationship between maternal knowledge about nutrition for pregnant women and nutritional status with anemia in third trimester pregnant women at the Puskesmas of Johar Baru District, Central Jakarta in 2023.
Methods. 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. 
Results. The results showed that there was a relationship between anemia 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). 
Conclusion. In this research, it can be concluded that there is a relationship between maternal knowledge about nutrition of pregnant women and nutritional status with anemia in third trimester pregnant women.
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AKI di Dunia di tahun 2017 tergolong tinggi, yakni sekitar 295/100.000 kelahiran hidup. Diperkirakan, negara berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah menyumbang 94% dari kematian ibu. Kematian ibu di Dunia hampir 75% disebabkan  oleh pendarahan yang hebat, kemudian infeksi hipertensi selama hamil, masalah dalam persalinan serta aborsi yang berbahaya(World Health Organization (WHO), 2017). 
Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia (2021), di Indonesia dari tahun 2019 – 2021 jumlah kematian ibu terus mengalami peningkatan. Pada tahun 2019 tercatat sebanyak 4.221 kematian, lalu pada tahun 2020 meningkat menjadi 4.622 kematian kemudian di tahun 2021 mengalami peningkatan yang sangat pesat yaitu sebesar 7.389 kematian. Penyebab kematian ibu tahun 2021 didominasi oleh covid-19 yaitu 2.982 kematian kemudian disusul oleh perdarahan yaitu sebanyak 1.320 kematian dan sisanya disebabkan oleh penyebab lainnya(Kemenkes RI., 2021).  
Pada tahun 2021 di DKI Jakarta jumlah kematian ibu juga mengalami peningkatan daripada tahun 2020. Tahun 2020 tercatat 117 kematian dan pada tahun 2021 meningkat menjadi 129 kematian(Kemenkes RI., 2021). Penyebab kematian ibu diantaranya yaitu pendarahan sedangkan anemia ialah salah satu penyebab pendarahan. (Afiah and Husen, 2022).
Anemia adalah suatu kondisi eritrosit yang berkurang di dalam peredaran darah yag menyebabkan ketidakmampuan untuk menjalankan fungsinya mengangkut oksigen keseluruh jaringan. Anemia kehamilan ialah  keadaan ibu yang Hb nya<11 gr% di trimester I dan III kemudian untuk trimester II <10.5 gr%(Ertiana, 2018). Anemia pada wanita hamil merupakan pemicu utama kejadian perdarahan, persalinan lama, kemudian aborsi serta infeksi(Widoyoko and Septianto, 2020)
Menurut data WHO (2019), Anemia terjadi pada 40% ibu hamil di seluruh dunia. Dari 10 negara ASEAN 4 diantaranya termasuk dalam kategori berat dengan prevalensi anemia ≥40% diantaranya yaitu Kamboja (51.5%), Laos (47%), Myanmar (47.8) dan Indonesia (44.2%). Presentasi kejadian anemia di Indonesia sejak 2010 terus bertambah. Tahun 2010 (40.2%) kemudian setiap tahunnya mengalami peningkatan, dan di tahun 2019 mencapai (44.2%)(World Health Organization (WHO), 2021). 
Menurut data Riskesdas (2018), persentase anemia kehamilan pada tahun 2013 di Indonesia adalah 37.1% kemudian di tahun 2018 bertambah menjadi 48.9% Indonesia mempunyai target di tahun 2025 setidaknya harus mengurangi prevalensi anemia dalam kehamilan menjadi sebesar 19%. (Riskesdas, 2018). 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%), kemudian di urutan ketiga yaitu di Jakarta Utara (14.19%), ke empat di Jakarta Timur (12.46%), ke lima di Jakarta Barat (12.21%) dan yang urutan ke enam adalah Jakarta Selatan dengan persentase (8.54%). Dapat dilihat bahwa Jakarta Pusat menduduki urutas tertinggi ke dua setelah Kepulauan Seribu(Dinas Kesehatan Provinsi DKI Jakarta, 2018).
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(Septyaningsih and Yunadi, 2021). 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(Nengah Wirke, Eka Afrika, 2022). 
Asupan gizi yang kurang selama kehamilan menyebabkan peningkatan risiko seperti anemia, terhambatnya pertumbuhan jani, aborsi, berat badan bayi rendah pada saat lahir, persalinan sebelum waktunya, kematian prenatal dan kematian bayi, serta morbiditas(Wemakor, 2019). 

Menurut penelitian Sari (2022) di Puskesmas Bara-Baraya Makassar, menyebutkan bahwa wanita yang mengalami anemia selama kehamilan dengan status gizi mempunyai korelasi yang bermakna, ibu dengan status gizi baik kemudian tidak menderita anemia (96,7%), dan proporsi ibu hamil yang anemia (3,3%), sedangkan ibu yang mengalami gizi buruk tetapi tidak mengalami anemia (13,3%) dan ibu yang mengalami anemia (86,7%). (Sari, 2022). Studi Osman et al. tahun 2019 di Ethiopia menemukan bahwa ibu dengan LILA di bawah batas standar 16 kali lebih mungkin menderita anemia daripada ibu dengan LILA normal. Nilai AOR sebesar 16.432 diperoleh dari penelitian ini (Osman et al., 2020).
Pengetahuan adalah suatu faktor yang dapat mempengaruhi terbentuknya perilaku kesehatan(Teja, Mastryagung and Diyu, 2021). Ibu yang berilmu akan mempraktekkan perilaku yang baik, seperti memenuhi kebutuhan zat besi dalam makanan untuk kesehatannya. (Elvira, Reska Nurvinanda, 2023). Selain itu, ibu dipengaruhi oleh pengetahuan untuk mengonsumsi suplemen Fe yang mencegah anemia pada ibu hamil(Suwardi and Harahap, 2021).
Menurut penelitian Elvira et al. (2021) di Puskesmas Gerunggang Kota Pangkal Pinang, ditemukan bahwa pengetahuan dengan prevalensi anemia dalam kehamilan memiliki hubungan, diperoleh p value 0,003 (p<0. 05), dalam penelitiannya menyatakan bahwa ibu hamil dengan pengetahuan rendah dan anemia mencapai 80,4%.(Elvira, Reska Nurvinanda, 2023).
Penelitian Gari et all., (2019) di Rumah Sakit Rujukan Universitas Wollega Etiopia Barat didapatkan bahwa wanita hamil yang menderita anemia (Hb<11 gr/dL) yaitu terdapat di trimester satu dan trimester tiga dalam kehamilan. Prevalensi ibu yang menderita anemia di trimester pertama adalah 8.2% sedangkan prevalensi ibu yang mengalai anemia di trimester III adalah 26.7%(Gari, Tsegaye and Ketema, 2020).
Persalinan prematur, aborsi, masalah pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungan, perdarahan selama kehamilan, ketuban pecah dini,infeksi, gangguan kontraksi selama persalinan, kala satu yang berkepanjangan, dan persalinan lama hanyalah beberapa di antaranya. efek dari anemia pada kehamilan kemudian pada masa nifas terjadi subinvolusi uterus yang mengakibatkan perdarahan, produksi ASI berkurang, dan membuat masa nifas lebih rentan terhadap infeksi(Septyaningsih and Yunadi, 2021).
Berdasarkan Departemen Kesehatan (2009), pencegahan dan pengobatan anemia mencakup mengonsumsi makanan yang lebih bernutrisi dan kaya zat besi, meminum suplemen Fe, dan menangani penyakit yang menyebabkan anemia menjadi lebih buruk (Fathonah, 2016). Mengonsumsi makanan bergizi dan vitamin untuk menjamin kecukupan zat besi dan folat dalam tubuh ialah suatu metode terbaik untuk menghindari anemia. (Proverawati, 2019). 
Peran yang dapat dilakukan bidan untuk mengatasi anemia yaitu dengan cara memberikan konseling kepada ibu, pemberian TTD 2 tablet dalam sehari kemudian dilakukan pemantauan selama 1 bulan. Bidan harus memiliki kompetensi untuk mengidentifikasi secara dini gangguan nutrisi, faktor risiko, gangguan jiwa, kesulitan kebidanan, penyakit menular dan tidak menular, serta melakukan penatalaksanaan yang tepat guna memberikan pelayanan antenatal terpadu(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan januari 2023 di Puskesmas Kecamatan Johar Baru, pada bulan januari-maret 2022 terdapat 113 ibu hamil yang melakukan ANC dan 10 orang diantaranya mengalami anemia. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa prevalensinya adalah 11.3%.
[bookmark: _Toc129258184][bookmark: _Toc129527768][bookmark: _Toc129529736][bookmark: _Toc129645996][bookmark: _Toc131542821][bookmark: _Toc143811168]Perumusan Masalah
Pada tahun 2020 sebesar 40% ibu hamil di Dunia menderita anemia dan Indonesia menduduki urutan ke-4 tertinggi di negara ASEAN, di DKI Jakarta  Tahun 2018 persentase anemia dalam kehamilan adalah 12.31% dan Jakarta Pusat menduduki urutan ke 2 tertinggi di daerah Jakarta setelah Kepulauan Seribu. Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti lakukan pada bulan januari 2023 di Puskesmas Kecamatan Johar Baru, pada bulan januari-maret 2022 terdapat 113 ibu hamil yang melakukan ANC dan 10 orang diantaranya mengalami anemia. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa prevalensinya adalah 11.3%. Anemia merupakan suatu penyebab terjadinya perdarahan yang mana perdarahan adalah suatu komplikasi yang menyebabkan kematian ibu. Pencegahan anemia dapat dilakukan oleh ibu dengan cara mengkonsumsi makanan bergizi. Berdasarkan penjelasan diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023”.

[bookmark: _Toc129258185][bookmark: _Toc129527769][bookmark: _Toc129529737][bookmark: _Toc129645997][bookmark: _Toc131542822][bookmark: _Toc143811169]Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc129527770][bookmark: _Toc129529738][bookmark: _Toc129645998][bookmark: _Toc131542823][bookmark: _Toc143811170]Tujuan Umum
Tujuan dalam penelitian ini yaitu untuk mendapatkan gambaran tentang dan hubungan pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.
[bookmark: _Toc129527771][bookmark: _Toc129529739][bookmark: _Toc129645999][bookmark: _Toc131542824][bookmark: _Toc143811171]Tujuan Khusus
1. Mengetahui gambaran anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.
2. Mengetahui gambaran pengetahuan tentang gizi pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023.
3. Mengetahui gambaran status gizi ibu hamil Trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.
4. Mengetahui hubungan  pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.
5. Mengetahui hubungan status gizi ibu dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.
[bookmark: _Toc129258186][bookmark: _Toc129527772][bookmark: _Toc129529740][bookmark: _Toc129646000][bookmark: _Toc131542825][bookmark: _Toc143811172]Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc129527773][bookmark: _Toc129529741][bookmark: _Toc129646001][bookmark: _Toc131542826][bookmark: _Toc143811173][bookmark: _Hlk131630820]Aspek Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan pengetahuan tentang nutrisi pada ibu hamil dan anemia dalam kehamilan serta bisa dijadikan sebagai sumber referensi untuk melakukan penelitian selanjutnya mengenai anemia kehamilan.
[bookmark: _Toc129527774][bookmark: _Toc129529742][bookmark: _Toc129646002][bookmark: _Toc131542827][bookmark: _Toc143811174]Aspek Praktis
[bookmark: _Toc142990740][bookmark: _Toc143811175]Penelitian ini dimaksudkan untuk memberikan pengetahuan lebih lanjut kepada ibu hamil mengenai anemia dan penyebabnya. Selain itu, dengan mempelajari lebih lanjut tentang kejadian anemia, penelitian ini diyakini dapat membantu puskesmas mengidentifikasi, menghentikan, dan mengobati anemia pada ibu hamil. Hal ini diyakini juga dapat memberikan informasi kepada para profesional kesehatan di Indonesia untuk membantu mereka mempromosikan dan mencegah anemia pada ibu hamil dengan lebih baik.
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[bookmark: _Toc129258187][bookmark: _Toc129527775][bookmark: _Toc129529743][bookmark: _Toc129646003][bookmark: _Toc131542828][bookmark: _Toc143811176]BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
[bookmark: _Toc143811177]Kehamilan Dalam Al-Qur’an
Proses pembuahan menurut islam dijelaskan dalam Al-Qur’an surah Al-Mu’minun ayat 12-14 :
[image: ]
Artinya : “Dan sungguh, kami telah menciptakan manusia dari saripati (berasal) dari tanah. Kemudian kami menjadikan air mani (yang di simpan) dalam tempat yang kokoh (Rahim). Kemudian air mani itu kami jadikan sesuatu yang melekat, lalu sesuatu yang melekat itu kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu kami jadikan tulang belulang, lalu tulang belulang itu kami bungkus dengan daging. Kemudian, kami menjadikannya makhluk yang berbentuk lain. Mahasuci Allah, pencipta yang paling baik”(Q.S Al-Mu’minun ayat 12-14).
[bookmark: _Toc129258203][bookmark: _Toc129527791][bookmark: _Toc129529759][bookmark: _Toc129646019][bookmark: _Toc131542844][bookmark: _Toc143811178][bookmark: _Toc129258189][bookmark: _Toc129527777][bookmark: _Toc129529745][bookmark: _Toc129646005][bookmark: _Toc131542830]Anemia Dalam Kehamilan
2.2.1 [bookmark: _Toc129258204][bookmark: _Toc129527792][bookmark: _Toc129529760][bookmark: _Toc129646020][bookmark: _Toc131542845][bookmark: _Toc143811179]Kehamilan
2.2.1.1 [bookmark: _Toc129258205][bookmark: _Toc129527793][bookmark: _Toc129529761][bookmark: _Toc129646021][bookmark: _Toc131542846][bookmark: _Toc143811180]Pengertian Kehamilan
[bookmark: _Hlk126104023][bookmark: _Toc129258206]Kehamilan ialah proses yang berlangsung dimulai dari pembuahan hingga janin lahir. Rata-rata lama kehamilan normal ialah 40 minggu (280 hari), diukur dari hari pertama haid terakhir (HPHT) (Nengah Wirke, Eka Afrika, 2022). 
2.2.1.2 [bookmark: _Toc129527794][bookmark: _Toc129529762][bookmark: _Toc129646022][bookmark: _Toc131542847][bookmark: _Toc143811181]Masa Kehamilan
Masa kehamilan terdapat tiga trimester. Dari minggu pertama sampai minggu kedua belas trimester pertama, minggu ketiga belas sampai minggu kedua puluh empat trimester kedua, dan minggu kedua puluh lima sampai persalinan trimester tiga(Fathonah, 2016).
2.2.1.3 [bookmark: _Toc129258207][bookmark: _Toc129527795][bookmark: _Toc129529763][bookmark: _Toc129646023][bookmark: _Toc131542848][bookmark: _Toc143811182]Perubahan Fisiologis Kehamilan Trimester III
Perubahan fisiologis kehamilan trimester III antara lain :
1. Sistem reproduksi
Isthmus berkembang menjadi segmen bawah rahim (SBR) selama trimester ketiga dan lebih jelas terlihat sebagai komponen dari korpus uteri. SBR menjadi lebih luas dan lebih tipis karena otot-otot di segmen atas rahim berkontraksi, dan garis yang berbeda dapat terlihat memisahkan segmen atas yang lebih tebal dan segmen bawah yang lebih tipis(Ina Kuswanti, 2014).
2. Sistem perkemihan
Selama trimester ketiga, ibu dapat mengalami hidroureter dan kemungkinan hidronefrosis sementara karena kecenderungan pertumbuhan rahim untuk menekan dinding saluran kemih. Biasanya kadar asam urat, kreatinin, dan urea dalam darah menurun. Wanita hamil di trimester ketiga disarankan untuk mengganti pakaian dalam secara teratur untuk memastikannya tetap kering karena urinasi sering(Siti Tyastuti, 2016).
3. Sistem musculoskeletal
Isi perut bisa menonjol pada garis tengah selama trimester ketiga akibat pemisahan otot rektus abdominalis. Umbilicus mendatar atau menonjol. Sesudah persalinan, tonus otot secara berangsur akan kembali ke keadaan semula. akan tetapi, pemisahan otot (diastasis recti) menetap Saat seorang wanita hamil, persendian tubuhnya berangsur-angsur berubah saat janin berkembang di perut(Ina Kuswanti, 2014).
4. Sistem Pernafasan
Sesak napas ialah keluhan yang biasanya terjadi pada ibu hamil trimester ke III yaitu pada umur kehamilan >32 minggu. Penyebabnya karena rahim yang membesar, yang mendorong usus ke atas dan menekannya, mengubah ketinggian diafragma sebesar 4 cm yang membuatnya kurang elastis untuk bergerak.(Siti Tyastuti, 2016).


5. Sistem kardiovaskuler
Saat janin tumbuh di dalam rahim selama trimester ketiga, volume darah meningkat untuk mengimbanginya. Namun, karena produksi serum/plasma melebihi produksi sel darah maka terjadi hemodelusi. Hemodilusi juga dikenal sebagai anemia fisiologis. Hemodelusi dimulai sekitar 16 minggu kehamilan dan mencapai puncaknya pada 32 minggu kehamilan(Fauziah, N.A et al., 2022).
2.2.2 [bookmark: _Toc129258208][bookmark: _Toc129527796][bookmark: _Toc129529764][bookmark: _Toc129646024][bookmark: _Toc131542849][bookmark: _Toc143811183]Konsep Anemia Dalam Kehamilan
2.2.2.1 [bookmark: _Toc129258209][bookmark: _Toc129527797][bookmark: _Toc129529765][bookmark: _Toc129646025][bookmark: _Toc131542850][bookmark: _Toc143811184]Pengertian Anemia Dalam Kehamilan
Anemia kehamilan diartikan sebagai kurangnya zat besi pada darah pada orang hamil. Ibu bisa dikatakan anemia ketika kadar hemoglobin (Hb) dibawah 11 gram per deciliter selama trimester pertama dan ketiga, dan kurang dari 10,5 gram per deciliter selama trimester kedua.. (Ertiana, 2018). Volume darah meningkat 20-30% selama kehamilan, hal ini membutuhkan lebih banyak vitamin dan zat besi untuk produksi hemoglobin. Anemia dapat menjadi lebih parah saat tubuh membutuhkan zat besi lebih banyak daripada ketersediaannya. Selama kehamilan, volume darah tubuh meningkat antara 20 dan 30 persen. Ini berarti bahwa tubuh membutuhkan lebih banyak haemoglobin yang berasal dari zat besi dan vitamin. Jika tubuh membutuhkan lebih banyak zat besi daripada yang dapat dia produksi maka akan memperburuk anemia. (Proverawati, 2019).
Karena meningkatnya produksi erytrophoetin selama kehamilan, wanita hamil lebih berisiko mengalami anemia. Karena volume plasma lebih besar daripada pertumbuhan sel darah merah, konsentrasi haemoglobin ibu turun(Kemenkes, 2022). Dapat disimpulkan bahwa anemia kehamilan adalah suatu kondisi penurunan sel darah merah atau penurunan kadar Hb, sehingga kemampuan darah ibu untuk mengangkut oksigen bagi kebutuhan organ-organ penting ibu dan janin menurun(Ertiana, 2018).
2.2.2.2 [bookmark: _Toc129258210][bookmark: _Toc129527798][bookmark: _Toc129529766][bookmark: _Toc129646026][bookmark: _Toc131542851][bookmark: _Toc143811185]Klasifikasi Anemia Dalam Kehamilan
Menurut WHO (2012) dalam Kementerian Kesehatan RI (2020) menyatakan bahwa jika kadar hemoglobin (Hb) ibu adalah 11, ibu hamil tidak dianggap anemia. Berdasarkan tingkat keparahan anemia, ibu hamil diklasifikasikan menderita anemia ringan, sedang, bahkan berat. Anemia ringan bila Hb ibu berkisar antara 10,0-10,9, anemia sedang bila kadar Hb ibu antara 7,0-9,9, dan anemia berat bila Hb ibu di bawah 7,0(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)
2.2.2.3 [bookmark: _Toc131542852][bookmark: _Toc143811186][bookmark: _Toc129258211][bookmark: _Toc129527799][bookmark: _Toc129529767][bookmark: _Toc129646027]Epidemiologi Anemia Dalam Kehamilan
Data Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa tingkat anemia pada kehamilan di kota-kota lebih tinggi yaitu 36.4 % sedangkan dipedesaan adalah 37.8% yang mana angka ini lebih tinggi daripada angka prevalensi anemia dalam kehamilan di perkotaan. Kemudian menurut Riskesdas tahun 2018 prevalensi anemia dalam kehamilan di daerah perkotaan meningkat menjadi 48.3% dan di pedesaan juga mengalami peningkatan menjadi 49.5%(Riskesdas, 2018).
Berdasarkan penelitian Harna et al., (2020) di Perkotaan tepatnya di Puskesmas Kebon Jeruk Jakarta Barat menyebutkan bahwa jumlah wanita hamil dengan anemia di pusat kesehatan tersebut adalah 33%. Sedangkan di Pedesaan menurut penelitian Arini and Harsiwi (2019)  yang dilakukan di Kecamatan Jaten kabupaten Karanganyar, presentase anemia pada wanita hamil adalah 63%. Dari penjelasan diatas dapat dilihat bahwa ibu hamil di desa banyak yang menderita anemia dibandingkan di kota.
Bukan hanya di Indonesia di Negara luarpun anemia dalam kehamilan antara di pedesaan dan perkotaan tidak jauh berbeda. Menurut penelitian Bano (2020) yang dilakukan di India yang mana penelitian tersebut menggunakan 50% sampel perkotaan dan 50% pedesaan. Dalam penelitian tersebut hasilnya menunjukkan bahwa wanita hamil di perkotaan dengan anemia ringan 50 orang (100%) sedangkan di pedesaan adalah 49 orang (98%) yang menderita anemia ringan dan 1 orang (2%) menderita anemia sedang(Bano, 2020).
Penelitian Rafique et al. (2021) di Pakistan menyatakan bahwa 21 ibu hamil dari 86 sampel perkotaan mengalami anemia, sedangkan 44 ibu hamil dari 81 sampel pedesaan. Oleh karena itu, ibu hamil yang tinggal di daerah pedesaan lebih besar kemungkinannya terkena anemia dibandingkan ibu di daerah metropolitan. (Rafique et al., 2021). 
Budaya tradisional, seperti pembatasan makanan mempengaruhi kualitas gizi ibu, hal ini yang menyebabkan ibu hamil di pedesaan lebih mungkin terkena anemia. Wanita hamil di negara-negara miskin umumnya masih memiliki pola makan yang buruk, terutama di daerah pedesaan. Ibu hamil di perkotaan tingkat pengetahuannya lebih baik dan akses informasinya lebih cepat, hal ini yang menyebabkan wanita metropolitan kurang rentan terhadap pengaruh budaya dibandingkan rekan mereka di daerah pedesaan(Fariski, Dieny and Wijayanti, 2020).
2.2.2.4 [bookmark: _Toc131542853][bookmark: _Toc143811187]Etiologi Anemia Dalam Kehamilan 
Kekurangan zat besi selama kehamilan adalah penyebab utama anemia yang juga dikenal sebagai anemia defisiensi besi. Kekurangan ini bisa terjadi karena kurangnya zat besi yang diterima oleh tubuh melalui diet, reabsorpsi yang terbatas, gangguan dalam pemanfaatan zat besi, atau kehilangan jumlah zat besi yang berlebihan dalam tubuh, seperti perdarahan. Hemolisis (penghancuran sel darah merah yang berlebihan), kehilangan darah yang berlebihan atau pendarahan yang terus menerus, tingkat produksi sel darah merah yang rendah, dan nutrisi yang buruk adalah beberapa penyebab anemia selain kekurangan zat besi. Kemudian pada mereka yang ususnya mengalami kesulitan menyerap zat besi dan protein, dan sumsum tulang belakang mengalami kesulitan memproduksi eritrosit. (Ertiana, 2018).
Adanya penyakit virus atau infestasi parasit dapat mengakibatkan anemia besi pada masyarakat yang mayoritas makanan yang dikonsumsi sehari-hari berasal dari sumber nabati. Dapat disimpulkan bahwa  perdarahan akut atau kronis, sel darah merah yang rusak, produksi sel darah merah yang tidak cukup, malnutrisi, kekurangan zat besi dalam makanan, malabsorpsi, serta penyakit jangka panjang(tuberkulosis paru, cacingan, dan malaria ) merupakan penyebab utama anemia(Fathonah, 2016).
2.2.2.5 [bookmark: _Toc129258212][bookmark: _Toc129527800][bookmark: _Toc129529768][bookmark: _Toc129646028][bookmark: _Toc131542854][bookmark: _Toc143811188]Patofisiologi Anemia Dalam Kehamilan
Tubuh akan mengalami beberapa perubahan selama masa kehamilan, sehingga tubuh memerlukan suplai zat besi dan vitamin untuk pembuatan hemoglobin (Hb) dan mencegah anemia(Nengah Wirke, Eka Afrika, 2022). Perubahan yang terus meningkat dalam sirkulasi pada plasenta serta pertumbuhan payudara menyebabkan perubahan hematologi yang terkait dengan kehamilan. Dalam kehamilan terjadi hemodelusi yang menyebabkan anemia(Primadewi, 2023). Pada usia 32 minggu kehamilan, proses ini berakhir. Jumlah darah atau serum dalam darah meningkat antara dua puluh lima hingga tiga puluh persen, jumlah sel darah meningkat sekitar dua puluh persen, dan tingkat curah jantung meningkat tiga puluh persen. Hemodelusi mulai terjadi pada usia kehamilan 16 minggu(Primadewi, 2023).
2.2.2.6 [bookmark: _Toc129258213][bookmark: _Toc129527801][bookmark: _Toc129529769][bookmark: _Toc129646029][bookmark: _Toc131542855][bookmark: _Toc143811189]Faktor -Faktor Yang Mempengaruhi Anemia Dalam Kehamilan
1. Faktor Langsung
a) Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe
Kepatuhan untuk mengonsumsi suplemen besi ialah wanita hamil yang mematuhi semua rekomendasi yang dibuat oleh tenaga kesehatan untuk meminum tablet Fe(Septi Kurniawati, Novi Pasiriani, 2023).
Kepatuhan mengkonsumsi suplemen Fe ialah ibu hamil yang patuh minum 1 suplemen Fe per hari dengan benar selama minimal 90 hari selama kehamilannya. Mengonsumsi tablet Fe setiap hari selama minimal sembilan puluh hari selama kehamilanialah hal yang dianjurkan untuk ibu hamil(Septi Kurniawati, Novi Pasiriani, 2023). Karena cadangan darah tubuh bertambah untuk meningkatkan konsentrasi hemoglobin dalam darah, Jika ibu hamil mengonsumsi tablet besi dalam jumlah yang cukup, mereka tidak akan mengalami anemia. Remkomendasi dosis harian untuk ibu hamil adalah 18 mg(Elvira, Reska Nurvinanda, 2023). 
b) Paritas
Tidak peduli berapa banyak anak yang lahir, kelahiran ganda hanya dihitung sebagai satu paritas. Paritas adalah kondisi melahirkan anak yang hidup dan mati. Dalam hal kematian ibu dan kesejahteraan ibu dan anak, paritas antara satu dan tiga adalah yang paling aman(D. M. Sari et al., 2022). 
Akibat menurunnya kesehatan reproduksi ibu dari kehamilan dan persalinan sebelumnya, ibu yang memiliki paritas tinggi berisiko mengalami komplikasi terkait keadaan organ reproduksinya ketika hamil dan saat persalinan. Risiko meningkat dengan paritas ibu yang lebih tinggi. (D. M. Sari et al., 2022). Karena wanita hamil memakan cadangan zat besi tubuhnya, wanita yang memiliki banyak paritas lebih cenderung mengalami anemia karena kehilangan banyak zat besi(Teja, Mastryagung and Diyu, 2021).
c) Jarak Kehamilan
Jarak kehamilan yang dianjurkan minimal dua tahun harus berlalu di antara kehamilan, jika waktu kurang, kondisi ibu belum sembuh total dan zat besi dalam tubuhnya dialihkan untuk kebutuhan tubuh selama kehamilan berikutnya(Sari and Romlah, 2019). Wanita hamil dengan siklus kehamilan pendek lebih mungkin mengalami anemia tingkat rendah. Karakter bayi dilemahkan oleh jarak kehamilan yang dekat, dan tidak ada cukup kemungkinan bagi ibu untuk memulihkan tubuhnya sendiri(Ertiana, 2018).
d) Pendidikan
Anemia atau kekurangan sel darah merah, mudah dialami ibu dengan tingkat pendidikan rendah. Tingkat pendidikan yang tidak cukup berdampak signifikan terhadap pengetahuan dan kesadaran masyarakat tentang masalah kesehatan seperti anemia, dan pengetahuan yang mengatasi masalah tersebut akan mempengaruhi masyarakat tentang kesehatannya(Anggraini and Wijayanti, 2021).
e) Pengetahuan
Salah satu faktor yang memengaruhi perilaku kesehatan individu ialah pengetahuan. Wanita hamil lebih cenderung mempraktikkan kebiasaan kesehatan yang baik dan menghindari berbagai bahaya jika mereka mengetahui dampak anemia dan cara mencegahnya(Septyaningsih and Yunadi, 2021).
Agar ibu tidak mudah terkena anemia selama masa kehamilannya, ibu yang memiliki pengetahuan yang baik bisa  membiasakan ibu mengkonsumsi makanan tinggi zat besi. Karena pengetahuan dan keterampilan yang kurang memadai, ibu yang kurang memiliki pemahaman yang memadai tidak dapat mencegah anemia dalam kehamilan yang berujung pada anemia selama kehamilan.(Suwardi and Harahap, 2021).
Pengetahuan tentang penyakit seperti anemia dapat membantu seseorang mengambil tindakan pencegahan untuk menghindarinya.  Peningkatan pengetahuan wanita hamil mengenai bahan makanan sumber zat besi memberikan kontribusi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan zat besi wanita hamil(Suwardi and Harahap, 2021).
f) Pola Makan
Pola makan seseorang mengacu pada jenis dan jumlah makanan yang mereka konsumsi setiap hari. Diharapkan setiap ibu hamil mengonsumsi setidaknya satu jenis makanan yang megandung karbohidrat, sayur-sayuran, buah-buahan, dan protein hewani atau nabati. Jumlah makanan ini disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi ibu hamil.(Septi Kurniawati, Novi Pasiriani, 2023).
Pola makan berkorelasi dengan anemia. Ibu hamil membutuhkan zat besi lebih banyak daripada sebelum hamil. oleh karena itu pola makan yang kaya zat besi harus dipenuhi selama hamil(Septi Kurniawati, Novi Pasiriani, 2023).
g) Status Ekonomi
Status ekonomi rendah didefinisikan sebagai pendapatan di bawah upah minimum regional (UMR), dan status ekonomi yang baik didefinisikan sebagai pendapatan ≥UMR. Karena kebutuhan nutrisinya tidak tercukupi selama kehamilan, ibu hamil dengan pendapatan rendah dapat mengalami anemia. Keadaan ekonomi memiliki dampak yang signifikan terhadap ketersediaan pangan dan nilai gizi. Status gizi seseorang membaik dengan meningkatnya tingkat pendapatan, begitu pula sebaliknya(Afriyanti, 2020).
Jumlah makanan yang tersedia bagi suatu keluarga tergantung pada keadaan keuangan mereka yang juga dapat berdampak pada keadaan gizi mereka yang pada akhirnya dapat menyebabkan anemia pada kehamilan. Penelitian Di Puskesmas Tempuran Karawang oleh Widia dan Sari (2022) menemukan adanya korelasi antara tingkat ekonomi dengan prevalensi anemia pada wanita hamil, diperoleh p value 0,001(Widia and Sari, 2021).
Notoadmodjo (2010) menulis dalam Kristiningtyas dan Widayatni (2020) bahwa keadaan ekonomi akan menentukan ketersediaan suatu fasilitas untuk kegiatan tertentu yang bisa berdampak pada pengetahuan mereka dan menyebabkan anemia pada kehamilan(Kristiningtyas and Widayatni, 2020).
h) Status Gizi
Status gizi adalah hasil konsumsi makanan dan nutrisi yang dibutuhkan tubuh untuk bertahan hidup dan menjaga kesehatan fungsi organ.Lingkar lengan atas (LILA) dapat digunakan untuk mengetahui status gizi ibu hamil.(Sari, 2022). 
Batasan ukuran LILA pada wanita hamil adalah 23.5 cm. wanita hamil dapat dikatakan dalam kondisi berisiko KEK ketika LILAnya <23.5 cm, namun jika LILA ≥23.5 cm ibu hamil tersebut tidak berisiko KEK(Dari, 2021). Ibu yang kurang gizi (KEK) dapat berpengaruh terhadap kesehatannya sehingga lebih rentan terhadap anemia karena hemoglobin rendah, yang dapat disebabkan oleh gizi ibu yang buruk atau gizi besi yang dibutuhkan tubuh selama kehamilan tidak terpenuhi(Susanti, 2022).
i) Budaya
Wanita hamil cenderung untuk mengkonsumsi makanan dari bahan yang  kurang gizi yang mengakibatkan gizi ibu hamil tidak tercukupi. Dimulai dari berpantang dari makanan tertentu, yang terkait dengan penggunaan makanan yang umumnya dianggap layak untuk dikonsumsi, pantangan makanan pada ibu hamil berbeda-beda di berbagai masyarakat dan belahan dunia(Ertiana, 2018).
2. Faktor Tidak Langsung
a) Usia Ibu
Usia diukur dari saat lahir hingga hari ulang tahun. Tingkat kedewasaan dan kekuatan berfikir dan bekerja akan semakin tinggi semakin dewasa ibu tersebut. Pengalaman ibu akan tumbuh seiring bertambahnya usia, dan pengalaman akan memengaruhi tingkat pengetahuan ibu. Faktor usia ialah suatu faktor risiko yang dapat mengakibatkan anemia pada saat hamil. Alat-alat reproduksinya terkait dengan usia seorang ibu. Dalam usia 20 hingga 35 tahun ialah watktu untuk bereproduksi yang sehat dan aman. Anemia kehamilan dapat terjadi pada wanita <20 tahun atau wanita >35 tahun.(Ririn Riyani, Siswani Marianna and Yoanita Hijriyati, 2020).
Organ reproduksi ibu yang kurang dari dua puluh tahun secara biologis belum berkembang secara maksimal. Sedangkan ibu yang terlalu tua (>35 tahun) berkaitan dengan melemahnya sistem kekebalan tubuh dan sejumlah penyakit yang umum dialami oleh wanita seusianya(Ririn Riyani, Siswani Marianna and Yoanita Hijriyati, 2020).
b) Dukungan Suami
Perilaku yang ditunjukkan oleh ibu hamil juga dapat disebabkan oleh dukungan suami ibu yang bisa membantu ibu untuk menghindari anemia kehamilan. Karena ibu membutuhkan kehadiran orang lain untuk saling memberikan perhatian, bantuan, dukungan, dan mengatasi masalah, ibu hamil membutuhkan dukungan dari keluarganya, terutama suaminya(Rachmawati, 2022).
Salah satu penyebab anemia kehamilan ialah suami yang kurang mendukung. Jika suami tidak memberikan dukungan, wanita hamil akan cenderung tidak mengonsumsi suplemen zat besi., tetapi jika keluarga atau suami memberikan dukungan yang baik, kepatuhan ibu hamil akan baik juga.(Rachmawati, 2022).
c) Frekuensi Kunjungan ANC
Tujuan pelayanan ANC adalah untuk meningkatkan kesejahteraan ibu hamil dan memantau perkembangan kesehatan mereka selama kehamilan. Salah satu rangkaian pelayanan ANC adalah pemberian tablet Fe. Program ANC dapat mendeteksi komplikasi kehamilan sejak dini jika dikombinasikan dengan edukasi kesehatan dan upaya pencegahan komplikasi kehamilan(Garini, 2023). Selama kehamilan, setidaknya enam kali harus diberikan perawatan antenatal terpadu dan komprehensif, dengan 2 kali selama trimester pertama, 1 kali selama trimester kedua, dan 3 kali selama trimester ketiga. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
Ibu yang rutin melakukan pemeriksaan ANC akan semakin kecil kemungkinannya untuk terjadi komplikasi dalam kehamilan termasuk anemia dan Anemia sangat mungkin dialami ibu yang tidak melakukan pemeriksaan rutin. (Anggraini and Wijayanti, 2021).
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Jika ibu hamil mengalami anemia, gejala fisik yang paling umum adalah 5 L (lesu, letih, lemah, lelah, dan lalai)(Fathonah, 2016). Gejala fisik lain yang mungkin dialami ibu hamil yang mengalami anemia adalah kulit pucat, denyut jantung yang cepat, sesak napas, dan konsentrasi yang tidak stabil.(Proverawati, 2019). 
Menurut Soebroto (2009) dalam Ertiana (2019) gejala anemia pada ibu hamil yaitu :
1. Cepat Lelah
2. Sering pusig
3. Mata berkunang-kunang
4. Lidah luka
5. Nafsu makan turun
6. Konsentrasi hilang
7. Nafas pendek
8. Pada kehamilan muda sering mengeluh mual muntah
Sedangkan tanda anemia antara lain :
1. Denyut jantung meningkat sebagai hasil dari upaya tubuh untuk memberikan oksigen yang lebih banyak ke jaringan.
2. Kecepatan pernafasan meningkat sebagai hasil dari upaya tubuh untuk memasukkan lebih banyak oksigen ke dalam darah.
3. Pusing yang disebabkan oleh kekurangan darah ke otak
4. Lelah disebabkan oleh peningkatan oksigenisasi beberapa organ, seperti otot jantung dan rangka
5. Kulit pucat
6. Mual karena aliran darah turun ke saraf pusat dan saluran pencernaan
7. Menurunnya kualitas kulit dan rambut.
Dapat disimpulkan bahwa dalam kehamilan, gejala dan tanda anemia ialah rasa lemah, lesu, dan mudah lelah, mata berkunang-kunang, jantung berdebar,  pucat di muka, kelopak mata, lidah, dan telapak tangan, dan kadar Hb yang rendah (<11 gram)(Sri Astuti, Ari Indra Susanti, Rani Nurparidah, 2017).
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Macam-macam anemia kehamilan antara lain :
1. Anemia Defisiensi Besi
Wanita hamil yang tidak cukup mengonsumsi makanan atau nutrisi kaya zat besi akan mengalami anemia defisiensi besi, yang mengakibatkan kadar hemoglobin tidak mencukupi. Tubuh ibu yang tidak dapat mencerna makanan kaya zat besi dari daging hewani, buah, dan sayuran ialah faktor penyebab anemia defisiensi besi. Karena zat besi dibutuhkan tubuh untuk mencukupi kebutuhan janin yang sedang berkembang dan pembentukan darah ibu, ibu hamil membutuhkan sekitar 6 mg/hari zat besi selama masa kehamilannya(Primadewi, 2023).
Penyebab anemia defisiensi besi antara lain :
a. Hypervolemia adalah kondisi di mana volume darah meningkat selama kehamilan, yang bisa menyebabkan pengenceran darah.
b. Karena pola makan ibu yang terganggu akibat muntah, ibu dapat mengalami kekurangan zat besi.
c. Saat fetus berkembang, kebutuhan zat besi meningkat, tetapi tubuh memiliki jumlah sat besi yang lebih sedikit karena perslinan sebelumnya, menstruasi sebelum hamil, dan penyakit tertentu.
d. Pertambahan plasma, gangguan pencernaan, dan absorbsi tidak sebanding dengan peningkatan sel darah. (Sari et al., 2022).
2. Anemia Defisiensi Asam Folat/Vitamin B9
Asam folat termasuk kelompok vitamin B9, yang dibutuhkan tubuh untuk produksi sel darah merah. Kekurangan asam folat dapat menyebabkan tubuh tidak mampu membentuk sel darah merah yang cukup untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh.. Ada peningkatan dua kali lipat kebutuhan asam folat selama kehamilan dibandingkan sebelum hamil. Peningkatan sintesis jaringan ibu dan janin adalah penyebab peningkatan ini. Karena asam folat yang tidak mencukupi dalam makanan untuk memenuhi kebutuhan ibu, sekitar 20-40% wanita hamil mengalami defisiensi asam folat(Primadewi, 2023).
Proses mengubah makanan menjadi energi, sintesis DNA, pematangan sel darah merah, pertumbuhan sel janin, dan perkembangan plasenta semuanya bergantung pada asam folat. Anemia megaloblastik dan kelainan darah lainnya, iritasi lidah, dan masalah pencernaan semuanya bisa terjadi akibat kekurangan asam folat.(Primadewi, 2023).
3. Anemia Defisiensi Vitamin B12
Dalam kasus di mana tubuh tidak dapat menyerap vitamin B12 dengan efektif dari saluran pencernaan maka akan terjadi penurunan sel darah merah, yang dikenal sebagai anemia defisiensi vitamin B12. Vitamin B12 bertanggung jawab atas pembuatan sel darah merah, pembuatan DNA dan RNA, dan menormalkan fungsi saraf otak. Daging hewani dengan kandungan protein tinggi dan fermentasi kedelai seperti tahu dan tempe dapat membantu ibu hamil mendapatkan vitamin B12 yang dibutuhkannya.(Primadewi, 2023).
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Bayi dengan berat badan lahir rendah lebih mungkin dilahirkan oleh ibu yang menderita anemia dan ibu dapat mengalami perdarahan sebelum atau selama persalinan. Ibu dan anak juga bisa meninggal karena anemia berat(Fathonah, 2016).
Dampak anemia terhadap kehamilan, persalinan dan nifas antara lain :
1. Masa kehamilan
a. Dapat mempengaruhi kesehatan mental ibu dan perasaan yang menyenangkan berkurang selama kehamilan..
b. Rentan infeksi 
c. Meningkatkan kemungkinan persalinan sebelum waktunya karena kurangnya suplay darah ke uterus, perdarahan ante partum, risiko abortus, dan kemungkinan masalah dengan perkembangan janin.
2. Masa persalinan
a. Persalinan lama yang disebabkan oleh kontraksi rahim yang lemah
b. Kecemasan dan syok ibu mungkin timbul karena ketidakmampuan ibu dan kurangnya kekuatan untuk menghadapi persalinan.
c. Dapat mengakibatkan perdarahan postpartum dan menyebabkan atonia uteri selama semua fase persalinan.
d. Mudah terkena infeksi selama partus
e. Retensio plasenta
3. Masa nifas
a. Daya tahan tubuh ibu yang lemah dan menurun membuat infeksi mudah terjadi
b. Terjadinya subinvolusio uteri, yang menyebabkan perdarahan setelah persalinan
c. Pengeluaran ASI berkurang
d. Terjadinya dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan
e. Pada masa nifas terjadi anemia
4. Pada janin
a. Intelegensia rendah abortus
b. Terjadinya kematian intrauterine
c. Persalinan sebelum waktunya tinggi
d. Bayi berat lahir rendah
e. Terjadinya kelahiran dengan anemia
f. Dapat mengakibatkan cacat bawaan
g. Bayi rentan mengalami  infeksi sampai kematian perinatal
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Ibu hamil wajib mengonsumsi makanan yang kaya gizi  yang lebih banyak mengandung protein, zat besi, dan minum cukup cairan. Konsumsi harian mereka harus meningkat hingga 300 kalori dari sebelum hamil. Nutrisi penting untuk kesehatan ibu, kualitas kehamilan, dan keselamatan bayi(Chendriany, Kundaryanti and Lail, 2021).
Seorang wanita membutuhkan 800 mg zat besi selama kehamilan, dimana 500 mg untuk sel darah merahnya dan 300 mg untuk janin. Akibatnya, ibu memerlukan tambahan 2-3 miligram zat besi setiap hari. Karena peningkatan kebutuhan nutrisi ibu dan perubahan darah dan sumsum tulang selama kehamilan, kekurangan zat besi dan asam folat dapat menyebabkan anemia defisiensi besi pada ibu hamil(Chendriany, Kundaryanti and Lail, 2021).
Menurut departemen kesehatan (2009) cara mencegah dan mengobati anemia antara lain :
1. Dengan memperbanyak konsumsi makanan padat gizi seperti yang tinggi zat besi dari sumber hewani (daging, ikan, unggas, telur, dan kacang-kacangan) dan sumber nabati (sayuran hijau tua, kacang-kacangan, dan tempe), serta yang tinggi vitamin C (jambu biji, tomat, jeruk, dan nanas)
2. Ibu dapat minum tablet tambah darah (TTD) untuk meningkatkan asupan zat besi ibu selain makan makanan bergizi.
3. Mengobati penyakit seperti cacingan, malaria, dan tuberkulosis yang dapat menyebabkan atau memperburuk anemia (Fathonah, 2016). Untuk menghindari anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus menerima tablet besi setidaknya sembilan puluh tablet selama kehamilannya, dan ini harus dimulai sejak kontak pertama.(Sri Astuti, Ari Indra Susanti, Rani Nurparidah, 2017).
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Pengetahuan ialah hasil mengingat suatu hal, serta mengingat terjadinya peristiwa yang telah dilakukan baik disengaja maupun tidak. Hal tersebut terjadi ketika seseorang sudah melaksanakan kontak pada objek tertentu. Kemudian pengetahuan di definisikan juga sebagai informasi yang sudah digabungkan dengan pemahaman dan kemampuan untuk menangani suatu hal yang ada di diri seseorang(Suhardi, 2021). 
Pengetahuan memiliki kemampuan untuk memperkirakan suatu hal sebagai hasil perkenalan atas suatu pola, contohnya seperti informasi dan data yang cuma memberikan informasi atau bahkan menyebabkan kebingungan. Oeh karena itu, pengetahuan empunyai kemampuan untuk memandu tindakan. Hal inilah yang disebut dengan bisa menindaki(Suhardi, 2021).
[bookmark: _Toc129258191][bookmark: _Toc129527779][bookmark: _Toc129529747][bookmark: _Toc129646007][bookmark: _Toc131542832][bookmark: _Toc143811196]2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
Faktor yang berdampak pada pengetahuan seseorang diantaranya :
1. Faktor Internal
a. Usia
Kekuatan dan tingkat kedewasaan seseorang meningkat seiring bertambahnya usia yang membuat mereka lebih baik untuk bekerja dan berpikir..
b. Pengalaman
Guru terbaik adalah pengalaman yang juga merupakan sumber pengetahuan dan sarana untuk memperoleh pengetahuan sejati. Salah satu cara untuk belajar adalah dengan pengalaman sendiri. Hal ini dapat dicapai dengan menggunakan kembali informasi yang dipelajari dari upaya pemecahan masalah sebelumnya.
c. Pendidikan
Pengetahuan seseorang akan meningkat seiring dengan tingkat pendidikannya. Tumbuhnya sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diberitahukan akan terhambat karena pendidikannya kurang memadai.
d. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan kebutuhan yang wajib dikerjakan untuk menopang kebutuhan. Pekerjaan bukanlah suatu kesenangan melainkan cara mencari uang yang memuakkan dan banyak rintangan.
2. Faktor Eksternal
a. Informasi
Berkurangnya kecemasan adalah fungsi dari informasi. Pengetahuan orang akan berkembang saat mereka mendapatkan lebih banyak informasi.
b. Lingkungan
Perilaku terdiri dari perilaku kesehatan seseorang yang dipengaruhi oleh lingkungan, variabel non fisik, dan pengalaman.
c. Sosial Budaya
Tingkat pengetahuan meningkat seiring dengan tingkat pendidikan dan status sosial seseorang(Suhardi, 2021).
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Pengetahuan mempunyai tingkatan antara lain :
1. Tahu (Know)
Tahu adalah tingkatan pengetahuan minimal yang hanya sebatas bisa menyebutkan.
2. Memahami (Understanding)
Memahami ialah suatu kemampuan untuk menyampaikan sesuatu dengan jelas makna dari suatu materi atau mengenai objek yang telah dipelajari dan dapat dengan tepat menginterpretasikan materi tersebut.
3. Penerapan (Application)
Kapasitas untuk menerapkan atau mengkomunikasikan informasi yang dipelajari di lingkungan baru dikenal sebagai aplikasi atau penerapan .
4. Analisis (Analysis)
[bookmark: _Hlk141041652]Analisis ialah keahlian individu untuk menyelesaikan dan menjalankan pekerjaannya pada bagian atau komponen sehingga susunannya dapat dipahami.
5. Sintetis (Synthetic)
Kemampuan untuk menghimpun suatu bagian dalam keseluruhan dikenal sebagai kemampuan sintetis.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ialah suatu kemampuan yang mengaplikasikan pengetahuan menjadi suatu penilaian pada suatu hal yang berdasar pada maksud atau ciri-ciri tertentu. Ciri-ciri yang digunakan mungkin bersifat internal dan relevan, yang mempunyai fungsi tertentu(Suhardi, 2021).
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Pengukuran pengetahuan bisa dilaksanakan dengan memakai alat ukur yang memang untuk pengetahuan, salah satu alat yang bisa dipakai adalah dengan list pertanyaan atau biasa dikenal dengan kuesioner yang menanyakan tentang pengetahuan. Banyak jenis kuesioner, seperti yang memiliki pilihan jawaban benar dan salah, jawaban benar, salah, dan tidak tahu, serta kuesioner pengetahuan pilihan ganda yang sering digunakan(Swarjana, 2022).
Untuk pertanyaan dengan satu jawaban benar maka dapat dilakukan penilaian dengan memberikan nilai 1 bagi yang memilih jawaban benar kemudian skor 0 bagi yang memilih jawaban yang salah.  Untuk pertanyaan dengan jawaban pilihan yang paling benar dapat diberikan nilai tertinggi contohnya 3, 2, 1, dan 0 untuk tingkat jawaban yang kurang benar dan skor 0 bisa diberikan pada jawaban yang tidak tahu. Setelah skor secara keseluruhan diketahui, maka dapat dilakukan pengkategorian ke dalam kelompok baik, sedang dan kurang(Swarjana, 2022).
Tingkat pengetahuan dapat dikategorikan menggunakan rumus :
	
	Keterangan :
	N	: Skor yang didapat
	Sp	: jumlah skor jawaban benar
	Sm	: Skor maksimal(Iriyani, 2023).
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	Kategori
	Skor

	Baik
	80%-100%

	Sedang
	60%-79%

	Kurang
	<60%


	Sumber : (Swarjana, 2022)
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Gizi ibu hamil ialah makanan yang dibutuhkan oleh wanita hamil dan wajib dipenuhi sejak trimester pertama hingga ketiga kehamilan agar janin dapat tumbuh dan berkembang di dalam kandungan yang didapat dari makanan berupa zat gizi makro dan mikro. Ibu hamil harus memperhatikan asupan makanannya untuk mendukung kesehatannya sendiri dan kesehatan janin yang sedang berkembang(Fitriah et al., 2018). 
Gizi pada ibu hamil ialah sesuatu yang wajib dipenuhi pada masa kehamilannya. Gizi yang bagus bisa membantu ibu dan janin untuk tetap sehat. Makanan sehat dan seimbang dengan porsi dua kali lipat dari porsi ibu sebelum hamil harus dikonsumsi selama kehamilan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi wanita yang sedang hamil(Sari and Djannah, 2020).
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Wanita hamil membutuhkan lebih banyak nutrisi dibandingkan sebelum hamil, dan kebutuhannya akan meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Usia kehamilan ibu menentukan jumlah gizi yang diperlukan untuk kehamilan yang sehat.(Fitriah et al., 2018).
Pada ibu yang sedang hamil membutuhkan tambahan gizi, akan tetapi yang sering kurang ialah energi, protein dan beberapa mineral seperti zat besi dan kalsium. Kebutuhan nutrisi pada wanita hamil terbagi menjadi :
1. Zat gizi makro
a) Energi
Energi yang diperlukan ibu hamil bergantung pada aktivitas dan peningkatan BMR ibu. Pada ibu hamilkalori ditambahkan 300 kal/hari dari kebtuhan ibu sebelum hamil. Manfaat kalori adalah menyediakan energi yang cukup untuk mencegah tubuh mengubah protein menjadi energi. Energi bisa diperoleh dari nasi, mie, jagung, kentang, ubi, dan makanan lainnya.
b) Protein
Protein membantu ibu dan janin membentuk sel-sel baru dan membantu janin membentuk otot, kulit, rambut, dan kuku. Kebutuhan gizi harian ibu hamil meningkat sebesar 10 g/Kg berat badan ibu per hari dibandingkan dengan kebutuhan sebelum hamil. Daging, susu, telur, keju, produk susu, dan ikan adalah sumber protein.
c) Lemak
Ibu menggunakan lemak sebagai sumber energi cadangan, pembawa vitamin yang bisa larut dalam lemak, dan untuk keperluan lain. Aat mengonsumsi lemak wanita hamil harus memilih lemak esensial yang mereka butuhkan.
d) Karbohidrat
Karbohidrat diperlukan untuk mencegah kejadian ketosis.
2. Zat gizi mikro
a) Kalsium, Fosfor dan Vitamin D
Jika ibu hamil tidak mencukupi kebutuhan kalsium, fosfor, dan vitamin D, maka plasenta akan mengambil nutrisi tersebut secara maksimal dari ibu untuk perkembangan gigi dan tulang janin.
b) Fe (zat besi)
Kebutuhan zat besi harian selama trimester pertama adalah sekitar 1 mg, dengan basal loss sebesar 0,8 mg. Sel darah merah dan janin sama-sama membutuhkan 30–40 mg. Selama trimester kedua meningkat menjadi 5 mg dengan basal loss 0,8 mg. Sel darah merah membutuhkan 300 mg, dan konseptus 115 mg. Kebutuhan zat besi harian pada trimester ketiga adalah 5 mg, dimana 223 mg diperlukan untuk konseptus dan 150 mg diperlukan untuk kebutuhan sel darah merah. Makanan kaya zat besi antara lain daging, hati, dan sayuran hijau seperti bayam, kangkung, pepaya, singkong, dan lain-lain.


c) Yodium
Hormon tiroksin yang sangat penting untuk pertumbuhan jani dibuat oleh yodium. untuk menghindari defisiensi yodium yang diekspresikan urin selama kehamilan kebutuhan yodium untuk ibu hamil adalah 125 mcg per hari.
d) Zink
Seng menghasilkan retinol biding protein untuk mencegah pengiriman vitamin A ke janin.
e) Magnesium (Mg)
Magnesium berfungsi sebagai pembuatan tulang
f) Mangan (Mn)
Bekerjasama dengan zat besi (Fe)
g) Asam Folat
Selain perannya dalam sintesis DNA dan pemecahan sel, asam folat juga melindungi ibu hamil dari anemia megaloblastik. Asupan asam folat untuk ibu hamil sebaiknya berkisar antara 400 hingga 800 mcg per hari.
h) Vitamin E
Vitamin E, yang terdapat dalam asam lemak esensial, berfungsi untuk membantu pertumbuhan prenatal.
i) Vitamin A
Vitamin A berfungsi pada sistem reproduksi ibu dan pertumbuhan janin.
j) Vitamin K
Ibu mengonsumsi vitamin K untuk melindungi janin dari kelainan darah.
k) Vitamin C
Saat seorang wanita hamil, dia mungkin membutuhkan hingga 60 mg vitamin C/hari. Vitamin ini membantu janin membentuk substansi ekstraseluler jaringan.


l) Vitamin B
Vitamin B berperan sebagai koenzim bagi ibu hamil(Merryana Adriani, 2016).
Menurut Fitriah et al., (2018) kebutuhan gizi pada ibu hamil trimester I, II dan III antara lain :
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	Nama zat gizi
	Fungsi
	Bahan makanan

	Asam folat
	Membentuk otak dan system syaraf pusat
	Sayuran berdaun hijau, tempe, serta sereal atau kacang-kacangan yang sudah ditambahkan asam folat

	Asam lemak tak jenuh
	untuk pertumbuhan otak dan sistem syaraf pusat
	Ikan laut

	Vitamin B12
	Tumbuh kembang janin
	Hasil ternak dan produk olahannya dan produk olahan kacang contohnya tempe dan tahun

	Vitamin D
	Untuk mendukung penyerapan kalsium di dalam darah
	Ikan salmon dan susu


Sumber: (Fitriah et al., 2018)
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	Nama Zat Gizi
	Fungsi
	Bahan Makanan

	Vitamin A
	Proses metabolisme, pembentukan tulag dan pembentukan system syaraf
	Buang berwarna kuning dan merah, daging ayam, telur bebek dan wortel.

	Kalsium (Ca)
	Pembentukan tulang dan gigi bagi janin dan ibu
	Susu, yogurt, bayam, jeruk, roti gandum dan ikan teri.

	Zat Besi (Fe)
	Memproduksi sel darah merah, membawa oksigen ke seluruh jaringan ibu dan janin
	Sayuran hijau, daging sapi, hati sapi, ikan dan kacang-kacangan


Sumber: (Fitriah et al., 2018)
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	Nama Zat Gizi
	Fungsi
	Bahan Makanan

	Vitamin B6
	Membantu proses sistem syaraf
	Gandum, kacang-kacangan dan hati.

	Vitamin C
	Untuk penyerapan Fe dan sebagai antioksidan
	Jeruk, tomat, jambu, papaya dan nanas

	Serat
	Memperlancar system pencernaan
	Sayuran dan buah-buahan

	Seng (Zn)
	Membantu proses metabolisme dan kekebalan tubuh
	Telur, hati sapi, daging sapi, ikan laut dan kacang-kacangan

	Iodium
	Mengatur Suhu tubuh, membentuk sel darah merah dan fungsi otot dan syaraf
	Garam dapur yang ditambahkan Iodium dan ikan laut


	Sumber: (Fitriah et al., 2018)
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1. KEK pada ibu hamil
Malnutrisi selama kehamilan bisa berbahaya bagi ibu dan janin. Masalah gizi disebabkan oleh kebutuhan nutrisi wanita hamil yang tidak terpenuhi. Wanita hamil yang kekurangan gizi berisiko mengalami keguguran, pertumbuhan janin terlambat, berat badan bayi ketika lahir rendah, hipoksia neonatal, persalinan lama, dan bahkan kematian(Ardiansyah, S. et al., 2022).
Kekurangan zat besi pada ibu yang diikuti dengan penurunan kadar hemoglobin dalam darah yang menyebabkan berkurangnya pengiriman oksigen ke otak merupakan salah satu penyebab anemia yang mungkin terjadi. Hal ini dapat menyebabkan penurunan produksi ATP pada otot rahim, memperpanjang persalinan, meningkatkan infeksi bayi, dan bahkan menyebabkan kematian bayi.(Rismawati and Heryani, 2019). Apabila zat gizi didalam tubuh ibu tidak cukup jaringan akan menggunakan cadangannya untuk memenuhi kebutuhannya dan apabila berlangsung lama cadangan tersebut akan habis yang mengakibatkan terjadinya kemerosotan jaringan yang ditandai dengan menurunnya berat badan ibu(Maryunani, 2016). 
Ibu yang menderita KEK pada tahap preembrionik maka janin akan mengalami ketidaksempurnaan dalam perkembangannya yang menyebabkan timbulnya kelainan kromosom. Hal ini terjadi ketika proses pembuahan dan mengakibatkan embrio yang terbentuk cacat sehingga keluar dalam bentuk keguguran(Madumurti, Rosita and Sayekti, 2020). 
Ibu yang kurang gizi ekspansi volume darahnya akan menurun sehingga curah jantungnya tidak optimal yang membuat aliran darahnya menjadi berkurang dan lemah dan mengakibatkan ukuran plasenta ibu mengecil. Akibatnya janin tidak mendapatkan gizi sesuai kebutuhannya. Jika janin tidak menerima jumlah nutrisi yang diperlukan, dia akan berusaha untuk menyesuaikan dengan kondisi tersebut, yang akan mengganggu pertumbuhannya serta menyebabkan berat badan bayi lahir rendah(Andarwulan et al., 2022). Selain itu janin yang kekurangan suplai zat makanan karena ukuran palesenta mengecil juga berpengaruh pada penurunan jumlah oksigen dan nutrisi dalam darah yang dikirim ke plasenta sehingga janin kekurangan pasokan oksigen yang dapat mengakibatkan asfiksia pada saat lahir(Rismawati and Heryani, 2019).
Menurut data Riskesdas (2018), presentase KEK di Indonesia pada wanita hamil ialah 17.3%, kemudian di DKI Jakarta prevalensinya adalah 13.24% dan di Jakarta pusat 11.26%.
2. Obesitas pada ibu hamil
Preeklampsia dan diabetes gestasional adalah dua kondisi yang faktor pemicunya adalah obesitas(Afifah et al., 2022). Sel adiposit wanita hamil yang obesitas mengakumulasi lebih banyak trigliserida yang akibatnya, sitokin pro-inflamasi lepas dalam upaya menjaga keseimbangan energi. Sitokin proinflamasi akan menyebabkan produksi CRP, yang kemudian akan menyebabkan stres oksidatif dan kerusakan arteri spiralis. Produksi oksida nitrat (NO) kemudian menurun yang menyebabkan vasokonstriksi arteri spiralis sehingga mengurangi aliran darah plasenta dan menyebabkan preeklampsia(Mulyani, Ngo and Yudia, 2021).
Kelebihan lemak dalam tubuh akan meningkatkan pelepasan TNF dan leptin yang akan menghambat fungsi insulin dan mencegahnya terfosforilasi. Karena phosphatidyl inositol 3-kinase tidak dapat direaksikan, kadar insulin akan turun dan vesikel GLUT-4 tidak akan menempel pada permukaan sel. Penurunan dalam produksi nitrit oksida (NO) mencegah glukosa memasuki sel yang mengakibatkan diabetes gestasional.(Mulyani, Ngo and Yudia, 2021).
Menurut data Riskesdas (2018) menyebutkan bahwa prevalensi obesitas di Indonseia pada dewasa umur>18 tahun adalah 21.8%, kemudian di DKI Jakarta 29.80% dan Jakarta Pusat adalah 33.30%.
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Status gizi wanita hamil mengacu pada kesehatan mereka secara keseluruhan sebagai akibat dari makanan dan minuman yang dikonsumsi sebelum hamil. Dengan menghitung IMT atau LILA ibu dapat mengetahui status gizinya(Sulfianti et al., 2021). Status gizi wanita yang sedang hamil adalah kesehatan mereka secara keseluruhan sebagai hasil dari diet seimbang(Sari and Djannah, 2020). Status gizi wanita hamil ialah keadaan seimbang pada tubuh karena terkontrolnya jumlah makanan dan nutrisi yang dikonsumsi(Sari, 2022).
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Status   gizi   ibu   hamil   disebabkan oleh beberapa   faktor yaitu : 
1. Status ekonomi
Status ekonomi dan social seseorang sangat berpengaruh terhadap makanan yang dipilihnya. Seseorang yang hamil dan mempunyai status ekonomi tinggi maka gizi yang dibutuhkannya akan tercukupi ditambah karena rutin melakukan pemeriksaan yang membuat gizi ibu terpantau selama kehamilan.
2. Pengetahuan Zat Gizi Dalam Makanan 
Ibu yang berencana menyiapkan makanan bergizi selama kehamilan harus memiliki pengetahuan tentang nutrisi. Ibu yang memiliki pengetahuan gizi akan berusaha memenuhi kebutuhan gizi bayinya meskipun merasa mual.
3. Status Kesehatan
Ibu membutuhkan lebih banyak energi dalam kehamilannya, ibu yang sakit tidak bisa mengabaikan kebutuhan nutrisi yang harus dipenuhi. Ibu harus selalu ingat bahwa nutrisi yang dimakannya akan digunakan oleh janin dan dirinya sendiri, meskipun nafsu makannya akan berbeda dengan ibu yang sehat.
4. Aktivitas
Aktivitas membutuhkan energi, dan Anda membutuhkan lebih banyak energi ketika melakukan banyak aktivitas. Seorang ibu yang bergerak aktif membutuhkan lebih banyak energi daripada ibu yang hanya duduk diam.(Nurasmi, 2020).
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Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) ialah suatu cara untuk menilai status gizi secara antropometri pada wanita hamil (Akbar et al., 2021). Menurut Kemenkes RI (2015) dalam Sulfianti (2021) menyebutkan jika LILA ibu ≥ 23,5 cm maka dapat dikatakan normal kemudian ibu hamil dapat dikatakan KEK jika LILA nya < 23,5 cm. Pita pengukur antropometri digunakan untuk mengukur lingkar lengan atas (LILA), dan pengukuran diperoleh pada lengan pasif di daerah lengan atas.(Sulfianti et al., 2021).	
Untuk menilai kesehatan gizi ibu hamil, pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dapat dilakukan sebelum kehamilan atau ketika awal trimester I. Kementerian Kesehatan RI (2020) menyatakan bahwa rumus berikut dapat digunakan untuk menentukan IMT: 
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	IMT pra hamil (kg/m2)
	Kenaikan BB total selama kehamilan (kg)
	Laju kenaikan BB pada trimester III (rentang rerata kg/minggu)

	Gizi kurang / KEK (<18.5)
	12.71 – 18.16
	0.45 (0.45 – 0.59)

	Normal (18.5 – 24.9)
	11.35 – 15.89
	0.45 (0.36 – 0.45)

	Kelebihan BB (25.0 – 29.9)
	6.81 – 11.35
	0.27 (0.23 – 0.32)

	Obesitas (≥30.0)
	4.99 – 9.08
	0.23 (0.18 – 0.27)


	Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020)
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Masalah terkait kehamilan contohnya KEK, kurangnya zat besi, yodium, dan kalsium jangan diabaikan karena tidak hanya berdampak negatif pada wanita hamil tetapi juga bayi yang belum lahir yang mereka kandung(Fitriah et al., 2018). 
1. Intervensi KEK Pada Ibu Hamil 
Kelas prenatal, pemberian suplemen besi dan asam folat, PMT (pemberian makanan tambahan), suplemen seng dan kalsium, dan makanan kaya yodium ialah beberapa intervensi yang dapat dilakukan ibu hamil untuk membantu mencegah masalah KEK(Fitriah et al., 2018).
Dalam rangka penanggulangan gizi kurang (KEK) pada ibu hamil harus diberikan makanan tambahan serta edukasi dan konseling mengenai gizi, pemantauan berat badan, pemantauan kondisi janin, dan memebrika makanan tambahan(PMT)(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).
2. Intervensi Obesitas Pada Ibu Hamil
Wanita hamil yang obesitas harus sering mengunjungi dokter kandungan mereka untuk menilai berat badan, tekanan darah, dan kadar gula darah mereka. Ibu hamil juga dapat menyusun menu seimbang dengan konsultasi dengan ahli gizi untuk menu seimbang bagi ibu yang obesitas. Kemudian ibu hamil dapat membatasi asupan kalori karena kalori dapat memicu obesitas sehingga ibu dengan obesitas harus membatasi kalorinya(Irmawati, 2016).
2.6 [bookmark: _Toc129258218][bookmark: _Toc129527806][bookmark: _Toc129529774][bookmark: _Toc129646034][bookmark: _Toc131542860][bookmark: _Toc143811208]Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi Dengan Kejadian Anemia Dalam Kehamilan
Salah satu komponen yang mempengaruhi perilaku kesehatan ialah pengetahuan. Selama kehamilan, pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan kurangnya konsumsi zat besi(Teja, Mastryagung and Diyu, 2021). Seseorang yang memiliki pengetahuan rendah akan sulit menanggapi atau mencoba hal-hal baru karena mereka dibayangi oleh ketakutan akan hal yang salah, dan pengetahuan yang kurang juga dapat menghalangi mereka untuk menerima dorongan, termasuk yang berkaitan dengan kesehatan.(Purwaningrum, 2017). 
Banyak ibu hamil tidak tahu apa yang harus mereka makan selama kehamilan dan apa yang tidak boleh mereka makan. Sebagian orang mengatakan bahwa wanita yang sedang hamil dilarang makan terlalu banyak karena ini dapat menyebabkan janin menjadi terlalu besar, yang dapat menyebabkan persalinan yang lebih sulit. Pendapat tersebut jika tanpa pemantauan dapat menyebabkan kekurangan energi kronik (KEK)(Ambarsari and Utami, 2019).
Dalam penelitian Ambarsari dan Tria (2015) di Puskesmas Citeureup Cimahi, ditemukan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan gizi dengan insiden anemia pada kehamilan. Hasilnya menunjukkan nilai p value = 0.001, yang menunjukkan bahwa Ho ditolak dan Ha diterima. Pengetahuan ibu yang kurang dapat berkontribusi pada anemia ibu hamil.(Ambarsari and Utami, 2019).
Penelitian Teja et al. (2020) di Puskesmas I Denpasar Selatan mengungkapkan adanya korelasi yang kuat antara pengetahuan dengan anemia kehamilan. Karena nilai p adalah 0,001, p<0,05(Teja, Mastryagung and Diyu, 2021). 
Penelitian di Afrika oleh Margwe dan Athumani (2014-2015) menyatakan bahwa pemahaman tentang masalah dan perubahan perilaku dapat dihasilkan dari pengetahuan. Sebaliknya, masyarakat tidak berani berpartisipasi dalam intervensi secara sukarela karena kekurangan pengetahuan atau mendapatkan informasi yang salah. Di wilayah studi di mana partisipan yang berpengetahuan lebih sedikit yang mengalami anemia. Hal ini menyatakan bahwa terdapat hubungan bivariabel antara pengetahuan dan status anemia dengan nilai p value = 0.001(Margwe and Lupindu, 2018).
Temuan penelitian yang dilakukan di Puskesmas Dasan Kolo Karang Pule oleh Ariendha dkk. (2022) mengungkapkan adanya hubungan yang kuat antara pengetahuan dengan prevalensi anemia pada ibu hamil, dengan nilai p-value 0,004 atau kurang dari 0,05 menunjukkan bahwa Ho diabaikan dan Ha diterima. 26,9 persen ibu hamil memiliki tingkat pendidikan tinggi dan bebas anemia(Ariendha et al., 2022).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sitompul dan Simbolon (2019) di Puskesmas Sitadatada Kecamatan Sipoholon Kabupaten Tapanuli Utara, prevalensi ibu dengan pengetahuan baik dan anemia sebesar 2,5%, sedangkan prevalensi ibu tanpa anemia sebesar 30%. Sebaliknya prevalensi ibu hamil dengan pengetahuan kurang dan anemia sebesar 57,5%, sedangkan prevalensi ibu hamil tanpa anemia sebesar 10%. Uji statistik menghasilkan nilai p 0,000 dan kurang dari 0,05, menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara pengetahuan ibu dengan prevalensi anemia selama kehamilan.(Sitompul and Simbolon, 2021).
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Indikasi yang digunakan untuk menilai keadaan gizi ibu hamil disebut LILA. Ibu yang memiliki LILA kurang dari batas normal berisiko untuk mengalami anemia. Konsumsi makanan ibu merupakan cerminan dari status gizinya. Malnutrisi dapat menyebabkan anemia pada ibu dan masalah dengan perkembangan dan pertumbuhan fetus, sehingga mengurangi pasokan darah fetus, yang memberinya oxygen dan makanan. (Garini, 2023).
Wanita hamil dapat mengalami anemia akibat nutrisi yang tidak memadai selama kehamilan yang berpotensi mengganggu berat lahir bayi. Keberhasilan gizi pada ibu hamil tercermin dari status gizinya. Suatu kondisi kesehatan yang diperoleh dengan menjaga keseimbangan antara kebutuhan dan asupan gizi dikenal dengan status gizi.(Susanti, 2022). 
Kejadian anemia pada ibu hamil trimester III dan status gizi terbukti berkorelasi signifikan dalam penelitian Sari et al. (2021) di Puskesmas Babakan Tarogong Bandung. Anemia pada ibu hamil trimester III sebesar 62,1 persen dengan p value 0,007(Fitri Puspita Sari, Intan Karlina, 2021). 
Penelitian Di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta oleh Sari et al., (2019) didapatkan ibu hamil dengan status gizi KEK dan mengalami anemia sebanyak 13% dan 3,9% tidak anemia, sedangkan ibu hamil dengan status gizi normal dan mengalami anemia sebanyak 23,3% dan 59,8% tidak anemia. Status gizi ibu hamil dengan anemia pada penelitian ini berkorelasi signifikan dengan nilai p value sebesar 0,001 yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan(Sari and Djannah, 2020).
Di Etiopia Selatan, penelitian Argaw et al. (2020) menemukan bahwa ibu hamil dengan status gizi baik menderita anemia sebanyak 43,0% dan tidak menderita anemia sebanyak 87,6%, sedangkan ibu hamil dengan status gizi rendah menderita anemia sebanyak 38,5% dan tidak mengalaminya 12,4%. Selain itu, penelitian ini menemukan hubungan kuat antara anemia ibu hamil dengan status gizi.(Argaw, Kabthmer and Birhane, 2020).
Berdasarkan penelitian Sitompul dan Simbolon pada tahun 2019 di Puskesmas Sitadatada Kecamatan Sipoholon Kabupaten Tapanuli Utara, terdapat 72,5% ibu hamil penderita anemia dan KEK, sedangkan 25% diantaranya tidak. Persentase ibu hamil anemia yang tidak mengalami KEK sebesar 52,5%, sedangkan persentase ibu hamil tidak anemia sebesar 15%. Temuan analisis statistik menunjukkan nilai p sebesar 0,001, yang menunjukkan adanya korelasi besar antara status gizi dan anemia(Sitompul and Simbolon, 2021).
Angka anemia pada ibu hamil dan status gizi terbukti berkorelasi signifikan dalam penelitian Susanti (2021) di Puskesmas Tampapadang. Nilai p value penelitian sebesar 0,002 menunjukkan Ho ditolak dan Ha diterima. Ibu hamil dengan status gizi rendah yang tidak menderita anemia berjumlah 17,6% dari populasi, sedangkan responden dengan status gizi tinggi yang tidak menderita anemia berjumlah 76,9% dari populasi dan yang menderita anemia sebanyak 23,1% (Susanti, 2022).
Hasil penelitian yang dilakukan Ariendha dkk. di Puskesmas Dasan Kolo Karang Pule pada tahun 2022 juga menunjukkan adanya hubungan yang kuat antara status gizi dengan prevalensi anemia pada ibu hamil, dengan p-value sebesar 0,018. Kesehatan ibu hamil dipengaruhi oleh pola makannya. Anemia dan kekurangan energi kronis terjadi pada 36,6% wanita hamil, namun tidak terjadi pada 26,9% wanita hamil yang tidak memiliki kedua kondisi tersebut. Ibu hamil yang mengonsumsi makanan bergizi seimbang memiliki kemungkinan lebih kecil untuk terkena anemia(Ariendha et al., 2022).
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Sumber : kerangka teori hasil modifikasi (Pratiwi et al., 2022), (Septi Kurniawati, Novi Pasiriani, 2023), (Teja, Mastryagung and Diyu, 2021), (Sari and Romlah, 2019), (Susanti, 2022), (Suwardi and Harahap, 2021), (Anggraini and Wijayanti, 2021), (Ertiana, 2018), (Ririn Riyani, Siswani Marianna and Yoanita Hijriyati, 2020), (Rachmawati, 2022)
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Keterangan :
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[bookmark: _Toc129529898]Gambar 2 2 Kerangka Konsep

[bookmark: _Toc129258222][bookmark: _Toc129527810][bookmark: _Toc129529778][bookmark: _Toc129646038][bookmark: _Toc131542864][bookmark: _Toc143811212]Hipotesis Penelitian
Berdasarkan kerangka konsep yang diuraikan diatas, hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Ada hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.
2. Ada hubungan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat tahun 2023.

[bookmark: _Toc129258223][bookmark: _Toc129527811][bookmark: _Toc129529779][bookmark: _Toc129646039][bookmark: _Toc131542865][bookmark: _Toc143811213]BAB III
METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc129258224][bookmark: _Toc129527812][bookmark: _Toc129529780][bookmark: _Toc129646040][bookmark: _Toc131542866][bookmark: _Toc143811214]Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dan menggunakan pendekatan cross sectional. Metode kuantitatif adalah metode penelitian yang bentuk datanya berupa angka dan analisis datanya menggunakan statistik. Penelitian cross sectional merupakan penelitian yang mengumpulkan variabel bebas dengan variabel terikat pada waktu yang bersamaan(Sugiyono, 2019). Desain penelitian ini dipilih berdasarkan tujuan dari penelitian yang ingin mengetahui Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023.
[bookmark: _Toc129258225][bookmark: _Toc129527813][bookmark: _Toc129529781][bookmark: _Toc129646041][bookmark: _Toc131542867][bookmark: _Toc143811215]Tempat dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc129527814][bookmark: _Toc129529782][bookmark: _Toc129646042][bookmark: _Toc131542868][bookmark: _Toc143811216]Tempat 
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat pada tahun 2023 karena berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Puskesmas tersebut pada bulan Januari 2023, di mana 113 ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC dari Januari hingga Maret 2022, ditemukan 10 di antaranya mengalami anemia, dengan prevalensi 11.3%.
[bookmark: _Toc129527815][bookmark: _Toc129529783][bookmark: _Toc129646043][bookmark: _Toc131542869][bookmark: _Toc143811217]Waktu
Penelitian ini akan dilakukan pada periode bulan Mei hingga Juni tahun 2023.
[bookmark: _Toc129258226][bookmark: _Toc129527816][bookmark: _Toc129529784][bookmark: _Toc129646044][bookmark: _Toc131542870][bookmark: _Toc143811218]Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
[bookmark: _Toc129527817][bookmark: _Toc129529785][bookmark: _Toc129646045][bookmark: _Toc131542871][bookmark: _Toc143811219]Variabel Penelitian
Variabel dalam penelitian ini terbagi menjadi 2 yaitu :
1. Variabel Bebas (Independen)
Dalam penelitian ini, variabel independen yang digunakan adalah pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi pada ibu hamil trimester III.

2. Variabel Terikat (Dependen)
Variabel dependen yang digunakan dalam penelitian ini adalah anemia pada ibu hamil trimester III.
[bookmark: _Toc129527818][bookmark: _Toc129529786][bookmark: _Toc129646046][bookmark: _Toc131542872][bookmark: _Toc143811220]Definisi Operasional
[bookmark: _Toc129530045][bookmark: _Toc131542191]Tabel 3.1 Definisi Operasional
	No
	Variabel
	Definisi
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala

	1
	Anemia
	Anemia adalah suatu keadaan seseorang yang kekurangan kadar haemoglobin dalam darah
	Dilihat dari pengukuran Hb di dalam status klien/Buku KIA
	Status Klien / Buku KIA
	Anemia : Hb < 11gr/dL
Tidak anemia : Hb ≥ 11 gr/dL
	Nominal

	2
	Pengetahuan tentang gizi ibu hamil
	Pengetahuan tentang gizi ibu hamil adalah segala sesuatu yang diketahui berkenaan dengan zat gizi makro dan zat gizi mikro yang diperlukan selama kehamilan.
	Wawancara

	Kuesioner
Status Klien / Buku KIA
	Pengetahuan Baik ≥ 80%, Sedang = 60%-79% dan Kurang <60%


	Ordinal

	3
	Status gizi
	Status gizi merupakan suatu keadaan akibat keseimbangan antara asupan zat gizi dari makanan dan kebutuhan zat gizi tubuh untuk proses metabolisme tubuh.

	Dilihat dari pengukuran LILA di dalam status klien/buku KIA
	Status Klien / Buku KIA
	KEK : LILA < 23.5 cm
Normal : LILA ≥ 23.5 cm
	Nominal


Sumber: (KBBI, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020, Swarjana, 2022)






[bookmark: _Toc129258227][bookmark: _Toc129527819][bookmark: _Toc129529787][bookmark: _Toc129646047][bookmark: _Toc131542873][bookmark: _Toc143811221]Populasi dan Sampel
[bookmark: _Toc129527820][bookmark: _Toc129529788][bookmark: _Toc129646048][bookmark: _Toc131542874][bookmark: _Toc143811222]Populasi
Populasi merupakan keseluruhan subjek yang diteliti atau objek yang dituju(Hatmawan, 2020). Dalam penelitian ini, populasinya adalah semua ibu hamil di Puskesmas Johar Baru Jakarta Pusat pada tahun 2023.
[bookmark: _Toc129527821][bookmark: _Toc129529789][bookmark: _Toc129646049][bookmark: _Toc131542875][bookmark: _Toc143811223]Sampel
Sampel penelitian digunakan untuk memberikan gambaran umum populasi. Sampel penelitian memiliki karakteristik yang sebanding atau hampir identik dengan populasi sehingga dapat digunakan sebagai representasi dari populasi yang diamati oleh peneliti. Pada penelitian ini, pengambilan sampel menggunakan teknik non probability sampling yang menggunakan salah satu tekniknya yaitu purposive sampling. Purposive sampling merupakan proses pemilihan sampel dengan harapan bahwa mereka akan menyerupai karakteristik populasi secara keseluruhan(Hatmawan, 2020).
1. Kriteria Inklusi
a. Ibu hamil trimester III yang bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian sebagai responden dan menandatangani informed consent.
b. Ibu hamil trimester III dan mempunyai data pengukuran LILA & Hb di dalam status klien.
2. Kriteria Ekslusi
a. Ibu hamil trimester III yang belum melakukan pemeriksaan Hb.
b. Ibu hamil trimester III yang pengukuran LILAnya tidak tercatat di dalam status klien
3. Perhitungan Sample
[bookmark: _Hlk127390690]Besar dan banyaknya sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus lemeshow et al., (1997) dalam Rahmawati (2022). Rumus perhitungan yang digunakan adalah sebagai berikut :

Keterangan :
n	= Besar sampel
Z21-α/2	= nilai Z merupakan derajat kemaknaan 95% = 1.96
P	= proporsi suatu kasus tertentu terhadap populasi sebesar 18.58%
d	= derajat penyimpangan terhadap populasi sebesar 10%.

Maka :





n = 58.11 = 58
Besar sampel menggunakan rumus lemeshow didapatkan sebanyak 58 ibu hamil trimester III, upaya yang dilakukan oleh peneliti untuk mengantisipasi sampel terpilih mengalami dropout (loss to follow up), maka peneliti melakukan penambahan terhadap sampel dengan menggunakan rumus sebagai berikut(Sastroasmoro and Ismael, 2014) :
[bookmark: _Hlk129096293]

Keterangan :
= jumlah sampel yang dikoreksi
n = jumlah sampel berdasarkan perkiraan sebelumnya
f = prediksi presentasi sampel dropout, yaitu diperkirakan 10% (0.1)



Setelah ditambah 10% sampel dalam penelitian ini berjumlah 65 ibu hamil trimester III.
[bookmark: _Toc129258228][bookmark: _Toc129527822][bookmark: _Toc129529790][bookmark: _Toc129646050][bookmark: _Toc131542876][bookmark: _Toc143811224]Pengujian Instrumen Penelitian
Penelitian ini menggunakan instrumen dari hasil pemeriksaan laboratorium (Hb), hasil pengukuran lingkar lengan atas yang terdapat di kartu status klien dan kuesioner. Hasil laboratorium Hb dan LILA didapatkan dari pengecekan status klien.
Kuesioner yang digunakan untuk mengukur pengetahuan tentang gizi ibu hamil mengenai anemia berjumlah 20 pernyataan dan telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas dengan nilai Cronbach Alpha 0.743.

[bookmark: _Toc131542192]Tabel 3.2 Kisi-Kisi Kuesioner
	Sub Variabel
	Nomor Pernyataan
	Jumlah

	Definisi gizi ibu hamil
	1
	1

	Definisi anemia
	2
	1

	Penyebab anemia dalam kehamilan
	3, 4, 5, 6
	4

	Kebutuhan gizi ibu hamil dan fungsinya serta cara memperolehnya
	7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15
	9

	Pencegahan anemia dalam kehamilan
	16, 17
	2

	Dampak anemia dalam kehamilan
	18, 19, 20
	3

	Jumlah Keseluruhan
	20


Sumber: (Permenkes RI, 2019, Fitriah et al., 2018, Primadewi, 2023 dan Kemenkes RI, 2020)
[bookmark: _Toc129527823][bookmark: _Toc129529791][bookmark: _Toc129646051][bookmark: _Toc131542877][bookmark: _Toc143811225]Uji Validitas
Uji validitas digunakan untuk mengetahui valid atau tidaknya suatu kuesioner. Jika skor setiap variabel berkorelasi signifikan dengan skor total, kuesioner dianggap valid. Korelasi product moment yang digunakan sebagai uji validitas yaitu :
a. Bila r hitung>dari r tabel → Ho ditolak, artinya variable valid
b. Bila r hitung<dari r tabel → Ho gagal ditolak, artinya variable tidak valid(Rahmawati, 2022).
[bookmark: _Toc129527824][bookmark: _Toc129529792][bookmark: _Toc129646052][bookmark: _Toc131542878][bookmark: _Toc143811226]Uji Reliabilitas
Uji reliabilitas mengukur kuesioner yang berfungsi sebagai indikator suatu variabel atau struktur. Kuesioner dianggap andal atau dapat dipercaya jika respons seseorang terhadap kuesioner konsisten atau stabil dari waktu ke waktu. Dilakukan uji reliabilitas untuk semua soal dan uji yang digunakan menggunakan uji Cronbach’s alpha, yaitu : 
a. Jika nilai Cronbach’s Alpha > 0,60 maka kuesioner dinyatakan reliabel atau konsisten
b. Jika nilai Cronbach Alpha < 0,60 maka kuesioner dinyatakan tidak reliabel atau tidak konsisten(Rahmawati, 2022).
[bookmark: _Toc129258229][bookmark: _Toc129527825][bookmark: _Toc129529793][bookmark: _Toc129646053][bookmark: _Toc131542879][bookmark: _Toc143811227]Teknik Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc129527826][bookmark: _Toc129529794][bookmark: _Toc129646054][bookmark: _Toc131542880][bookmark: _Toc143811228]Data primer
Data primer adalah informasi yang telah dikumpulkan langsung oleh peneliti dengan menggunakan teknik antara lain observasi, wawancara, angket, dan lain-lain. Data primer memerlukan pengolahan lebih lanjut agar bermakna(Hatmawan, 2020). Dengan menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya, kumpulan data primer penelitian ini adalah pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil.
[bookmark: _Toc129527827][bookmark: _Toc129529795][bookmark: _Toc129646055][bookmark: _Toc131542881][bookmark: _Toc143811229]Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung. Karena itu, peneliti tidak perlu mengolahnya untuk memahaminya.(Hatmawan, 2020). Data sekunder dalam penelitian ini adalah kadar haemoglobin ibu dan status gizi ibu hamil yang didapatkan dari kartu status klien.
[bookmark: _Toc129258230][bookmark: _Toc129527828][bookmark: _Toc129529796][bookmark: _Toc129646056][bookmark: _Toc131542882][bookmark: _Toc143811230]Teknik Analisis Data
[bookmark: _Toc129527829][bookmark: _Toc129529797][bookmark: _Toc129646057][bookmark: _Toc131542883][bookmark: _Toc143811231]Analisis Univariat
Analisis univariat adalah analisis semua atau masing-masing variabel penelitian yang memberikan informasi atau ringkasan data yang dikumpulkan untuk mendapatkan informasi. Untuk menampilkan data ini, alat statistik seperti tabel dan grafik dapat digunakan(Hatmawan, 2020). Untuk mengetahui distribusi frekuensi, penelitian ini menggunakan analisis univariat pada dua variabel independent yaitu pengetahuan tentang gizi ibu hamil dan status gizi dan variabel dependen yaitu anemia ibu hamil..
[bookmark: _Toc129527830][bookmark: _Toc129529798][bookmark: _Toc129646058][bookmark: _Toc131542884][bookmark: _Toc143811232]Analisis bivariat
Saat mengolah data, analisis bivariat biasanya digunakan untuk mengevaluasi hubungan atau pengaruh dua variabel. (Hatmawan, 2020). Penelitian ini menggunakan uji statistik chi square dengan tabel 3 x 2 dan 2 x 2 yang dilakukan untuk menilai adanya hubungan antara variabel independent (pengetahuan tentang gizi ibu hamil dan status gizi) dengan variabel dependent (anemia pada ibu hamil trimester III). Selain itu uji chi square dilakukan untuk menentukan besar sampel chi square dengan menggunakan program computer yang hasilnya akan diinterpretasikan sebagai berikut :
1. [bookmark: _Hlk128559927]Apabila nilai p-value (nilai signifikan uji chi square) <0.05 maka dapat dikatakan bahwa variabel independent (pengetahuan tentang gizi ibu hamil dan status gizi) mempunyai hubungan yang signifikan dengan variabel dependent (anemia pada ibu hamil trimester III)
2. Apabila nilai p-value (nilai signifikan uji chi square) <0.05 maka dapat dikatakan bahwa variabel independent (pengetahuan tentang gizi ibu hamil dan status gizi) tidak berhubungan dengan variabel dependent (anemia pada ibu hamil trimester III).
[bookmark: _Toc129258231][bookmark: _Toc129527831][bookmark: _Toc129529799][bookmark: _Toc129646059][bookmark: _Toc131542885][bookmark: _Toc143811233]Teknik Pengolahan Data
Peneliti dalam penelitian ini menggunakan teknik pengolahan data berikut:
[bookmark: _Toc129527832][bookmark: _Toc129529800][bookmark: _Toc129646060][bookmark: _Toc131542886][bookmark: _Toc143811234]Editing Data 
Proses editing data bertujuan untuk mengevaluasi kelengkapan data kuesioner yang sudah diisi oleh responden. Proses ini dilakukan pada saat peneliti masih berada ditempat penelitian sehingga apabila terdapat data yang tidak lengkap atau kurang jelas dapat ditanyakan langsung kepada responden. Setelah pengambilan data dilapangan maka terkumpul kuesioner yang telah dilakukan proses editing data oleh peneliti.
[bookmark: _Toc129527833][bookmark: _Toc129529801][bookmark: _Toc129646061][bookmark: _Toc131542887][bookmark: _Toc143811235]Coding Data 
Pengkodean data, yaitu pemberian kode pada setiap item pertanyaan untuk mempermudah pengolahan data. Coding data bertujuan untuk merubah data yang berbentu kualitatif ke bentuk kuantitatif. Proses ini dilakukan setelah semua data terkumpul dan peneliti memberikan kode sehingga memudahkan pada saat menginput data ke dalam SPSS.
[bookmark: _Toc129527834][bookmark: _Toc129529802][bookmark: _Toc129646062][bookmark: _Toc131542888][bookmark: _Toc143811236]Entry Data 
Setelah data diberikan kode, lalu dimasukkan ke program komputer menggunakan program SPSS untuk diolah. Peneliti menggunakan SPSS 27 dalam mengolah hasil penelitian yang didapatkan.
[bookmark: _Toc129527835][bookmark: _Toc129529803][bookmark: _Toc129646063][bookmark: _Toc131542889][bookmark: _Toc143811237]Cleaning Data
Cleaning data merupakan tahap pemeriksaan data kembali yang bertujuan untuk memeriksa kesalahan dalam coding sebelum dilakukan pengolahan analisis univariat.
[bookmark: _Toc129527836][bookmark: _Toc129529804][bookmark: _Toc129646064][bookmark: _Toc131542890][bookmark: _Toc143811238]Tabulating Data
Tabulating data ialah penyusunan data pada tabel yang telah tersedia untuk memudahkan dalam menganalisis(Adiputra et al., 2021).
[bookmark: _Toc129258232][bookmark: _Toc129527837][bookmark: _Toc129529805][bookmark: _Toc129646065][bookmark: _Toc131542891][bookmark: _Toc143811239]Rencana Kerja Penelitian
[bookmark: _Toc129530046][bookmark: _Toc131542193]Tabel 3.3 Rencana kerja Penelitian
	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Januari
	Februari
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Juli
	Agustus

	1
	Pengajuan judul dan penyusunan proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Konsultasi proposal dan revisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Seminar proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Revisi Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Pengajuan etik dan akademik
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Pengambilan data
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Pengolahan dan analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penyusunan laporan skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sidang skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Publikasi 
	
	
	
	
	
	
	
	










[bookmark: _Toc143811240]BAB IV
[bookmark: _Toc143811241]HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc143811242]Hasil Penelitian Dan Penyajian Data

[bookmark: _Toc143811243]Analisis Univariate
Berdasarkan penelitian yang sudah dilakukan pada 65 responden ibu hamil Trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat, didapatkan hasil distribusi frekuensi status gizi ibu hamil, pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan anemia pada ibu hamil trimester III, sebagai berikut :

1) Kejadian Anemia
[bookmark: _Toc140656384] Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Anemia Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023
	Status Anemia
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Tidak Anemia (Hb≥11)
Anemia(Hb<11)
	18
47
	27.7
72.3

	Total
	65
	100



Seperti yang ditunjukkan pada 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%) sedangkan 18 ibu hamil (27.7%) yang tidak mengalami anemia.













2) Pengetahuan
[bookmark: _Toc140656385]Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023
	Pengetahuan
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Baik
Sedang
Kurang
	18
25
22
	27.7
38.5
33.8

	Total
	65
	100



Dari 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.

3) Status gizi
[bookmark: _Toc140656386]Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Trimester III Berdasarkan Status Gizi Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023
	Status Gizi
	Frekuensi (n)
	Presentase (%)

	Normal (LILA≥23.5)
KEK(LILA<23.5)
	54
11
	83.1
16.9

	Total
	65
	100



Data 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.









[bookmark: _Toc143811244]Analisis Bivariate
1) Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III

[bookmark: _Toc140656387]Tabel 4. 4 Tabel Silang Hubungan Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023
	[bookmark: _Hlk138198109]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
	28
38
34
	< 0.01

	Total
	18
	27.7
	47
	72.3
	65
	100
	



Hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat, seperti yang ditunjukkan pada tabel 4.4  yaitu 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).









2) Hubungan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III

[bookmark: _Toc140656388]Tabel 4. 5 Tabel Silang Hubungan Status Gizi Ibu Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023
	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
	83
17
	0.027

	Total
	18
	27.7
	47
	72.3
	65
	100
	



Hasil analisis hubungan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat, diperoleh 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.
[bookmark: _Toc143811245]Pembahasan
[bookmark: _Toc143811246]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. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan sedang dan menderita anemia sebanyak 22 ibu hamil (88.0%) serta yarng memiliki pengetahuan baik sebanyak 4 ibu hamil (22.2%). Kemudian seluruh ibu hamil yang memiliki status gizi kurang (KEK) menderita anemia yaitu sebanyak 11 ibu hamil(100%). 
Prevalensi anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat masih tergolong tinggi yaitu 72.3%. Sementara berdasarkan data Riskesdas (2018) target Indonesia tahun 2025 setidaknya harus menurunkan persentase ibu hamil yang menderita anemia menjadi 19 persen. Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru masih 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).
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. Ibu yang hamil. Menurut center of disease control and prevention dalam Kemenkes (2022) 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.
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Hasil penelitian pada tabel 4.4 menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik sebagian besar tidak mengalami anemia yaitu sebanyak 14 orang (77.8%), kemudian  ibu hamil yang memiliki pengetahuan sedang sebagian besar mengalami anemia yaitu sebanyak 22 orang (88.0%)  dan ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang sebagian besar mengalami anemia yaitu sebanyak 21 orang (95.5%). Hasil dari uji Chi Square dengan Pearson correlation diperoleh nilai p < 0.01 (p<0.05), maka dapat disimpulkan bahwa 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.
Temuan penelitian ini sejalan dengan penelitian Ambarsari dan Tria (2015) di Puskesmas Citeurup Cimahi yang menemukan adanya hubungan antara pengetahuan tentang gizi ibu dengan prevalensi anemia pada kehamilan dengan nilai p value sebesar 0,001. Penelitian ini sesuai denga teori bahwa masih banyak ibu hamil yang tidak mengetahui tentang kebutuhan makanan selama kehamilan dan memiliki keyakinan yang salah tentang kebutuhan tersebut.(Ambarsari and Utami, 2019). 
Penelitian Margwe dan Athumani (2014–2015) yang dilakukan di Afrika menemukan adanya hubungan yang kuat antara pengetahuan dengan status anemia pada kehamilan dengan nilai p value 0,001 juga membenarkan temuan penelitian ini. Suwardi (2021) menyatakan bahwa ibu hamil yang mendapat informasi dapat mencegah anemia selama kehamilan dengan mengonsumsi makanan tinggi zat besi. Sebaliknya ibu hamil dengan kecerdasan rendah tidak mengetahui cara merawat kehamilannya agar tidak terkena anemia.
Hasil penelitian lain yang mendukung penelitian ini yaitu penelitian yang dilakukan oleh Ariendha et al., (2022) di Puskesmas Dasan Kulo  Karang Pule juga menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p value 0.004. dalam penelitian tersebut juga menyebutkan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mengalami anemia  memiliki pengetahuan kurang yaitu sebanyak 39.8%.
Penelitian yang dilakukan oleh Sitompul dan Simbolon (2019) di Puskesmas Sitadatada Kabupaten Tapanuli Utara yang menemukan adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan prevalensi anemia pada kehamilan dengan nilai p value 0,000 (p 0,05), semakin memberikan bukti yang mendukung. Dalam penelitian ini, 57,5% ibu hamil dengan pengetahuan di bawah rata-rata mengalami anemia, sedangkan hanya 2,5% ibu dengan pengetahuan lebih tinggi yang mengalami anemia.
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. 
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. 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.
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, sebaliknya ibu yang memiliki pengetahuan kurang ia tidak tau apa yang harus dilakukan untuk menjaga kehamilannya agar terhindar dari anemia dalam kehamilan 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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Hasil analisis pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari semua ibu hamil dengan status gizi normal sebagian besar mengalami anemia yaitu sebanyak 36 orang  (66.7%), dan semua ibu hamil dengan KEK seluruhnya mengalami anemia yaitu 11 orang (100%). Dari hasil uji statistic didapatkan korelasi yang signifikan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat.
Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sitompul dan Simbolon (2019) di Puskesmas Sitadatada Kecamatan Sipoholon Kabupaten Tapanuli Utara yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p value 0.001. Dalam penelitian tersebut prevalensi ibu hamil yang KEK dengan anemia sebanyak 72.5%, sedangkan prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia dan tidak KEK sebanyak 52.5%. Menurut Sitompul (2019) status gizi yang tidak adequate sangat mempengaruhi kejadian anemia pada kehamilan trimester III akibat kekurangan asupan makanan yang mengandung zat besi dalam tubuh(Sitompul and Simbolon, 2021).
Hasil Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian Sari dan Djannah (2020) di Puskesmas Kotagede II Yogyakarta menyebutkan bhwa terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil, yang didapatkan nilai p value 0.001. dalam jurnal tersebut disebutkan bahwa prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia dengan KEK 13% sedangkan ibu hamil yang status gizinya normal dan mengalami anemia 23.3%. Menurut Susanti (2022), 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(Susanti, 2022).
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.(Ariendha et al., 2022)
Selain itu penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2021) di Puskesmas Tampapadang, dalam penelitian tersebut menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai p value 0.002. prevalensi ibu hamil yang mengalami KEK dengan anemia yaitu 82.4% sementara 23.1% mengalami anemia dan status gizinya normal.
Kekurangan gizi pada ibu hamil dapat menjadi penghambat suplai darah yang membawa oksigen sehingga ibu mengalami anemia. 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. 
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.
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Berdasarkan hasil analisis yang telah di uraikan maka dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia di puskemas kecamatan johar baru jakarta pusat, sebanyak 47 orang (72.3%),  ibu hamil yang mengalami anemia mayoritas mempunyai pengetahuan sedang dan kurang, dan seluruh ibu hamil yang mengalami KEK mengalami anemia dalam kehamilannya. Hasil analisis data juga menyatakan bahwa terdapat hubungan antara pengatahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Kecamatan Johar baru Jakarta Pusat tahun 2023.
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a. Bagi ibu hamil
1) Mencari informasi tentang kebutuhan gizi pada ibu hamil dan anemia dalam kehamilan di social media seperti youtube, google, Instagram, dan sebagainya.
2) Melakukan kunjungan ANC secara rutin
b. Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Diharapkan penelitian ini akan menjadi referensi untuk penelitian lebih lanjut tentang anemia dalam kehamilan.
c. Bagi Tempat Penelitian
Meningkatkan pemberian edukasi tentang kebutuhan gizi ibu hamil dan anemia dalam kehamilan dengan cara yang lebih komunikatif dan bisa membuat ibu hamil paham serta dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-hari
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SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Kepada Yth.
Responden Penelitian
Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat

Dengan Hormat,
	Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi S1-Kebidanan FKK-UMJ.
Nama	: Wasilatul Laili
NIM	: 2019700048
	Dengan ini saya mengajukan permohonan kepada saudari untuk bersedia menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil dan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023”.Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran dan hubungan antara pengetahuan dan status gizi dengan status anemia pada ibu hamil trimester III. 
Data saudari akan dirahasiakan dan hanya untuk kepentingan penelitian saja. Apabila saudari bersedia, mohon untuk menandatangani surat kesanggupan untuk menjadi responden. Atas kesediaan dan partisipasinya, saya ucapkan terimakasih.


Jakarta,………….2023
Peneliti



Wasilatul Laili
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SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama		:
Alamat		:
Nomor HP	:
Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa prodi S1 Kebidanan FKK-UMJ, atas nama :
Nama		: Wasilatul Laili
NIM		: 2019700048
Judul Skripsi	: Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dan Status Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023
Demikian surat pernyataan kesanggupan ini saya buat, saya memahami bahwa hasil kuesioner ini merupakan rahasia dan hanya dipergunakan untuk keperluan pengembangan ilmu kebidanan dan tidak merugikan bagi saya. Maka saya akan memberikan pernyataan dan informasi yang sebenar-benarnya dengan sukarela tanpa adanya paksaan dari peneliti.
Jakarta,………….2023
Responden



(			)
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[bookmark: _Hlk131621696][bookmark: _Hlk129378964]KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG GIZI IBU HAMIL DAN STATUS GIZI DENGAN ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI PUSKESMAS KECAMATAN JOHAR BARU JAKARTA PUSAT TAHUN 2023

IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama		:
2. Alamat		:
3. LILA		:
4. Kadar Hb	:

PETUNJUK PENGISIAN :
1. Baca dan pahamilah setiap pernyataan berikut, kemudian jawablah sesuai dengan pemahaman saudari!
2. Berikan tanda centang (√) pada kolom pilihan yang tersedia
	No
	Pernyataan
	Pilihan Jawaban

	
	
	Benar
	Salah

	1.
	Gizi ibu hamil adalah makanan yang berupa zat gizi makro dan zat gizi mikro yang diperlukan selama kehamilan.
	
	

	2.
	Anemia adalah suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah melebihi batas normal.
	
	

	3.
	Konsumsi makanan sumber zat besi yang kurang seperti daging dan hati kemudian tidak dicukupi dengan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) akan menyebabkan anemia dalam kehamilan.
	
	

	4.
	Anemia terjadi ketika tubuh memiliki jumlah sel darah merah yang cukup.
	
	

	5.
	Ibu hamil yang kurang gizi dan jarang mengkonsumsi makanan yang mengandung asam folat seperti sayuran berdaun hijau, sereal dan kacang-kacangan akan menyebabkan anemia dalam kehamilan.
	
	

	6.
	Penyakit infeksi seperti cacing usus dan gangguan penyerapan zat gizi didalam tubuh yang mengakibatkan kekurangan sel darah merah tidak berhubungan dengan anemia dalam kehamilan.
	
	

	7.
	Kebutuhan harian air minum ibu hamil sekitar 2-3 liter (8-12 gelas).
	
	

	8.
	Kebutuhan air selama kehamilan meningkat karena perubahan metabolisme tubuh selama kehamilan.
	
	

	9.
	Kebutuhan harian karbohidrat ibu hamil adalah 1 piring nasi yang berfungsi untuk pembentukan sel darah merah dalam tubuh.
	
	

	10.
	Ibu membutuhkan asam folat minimal 400 gr sehari atau setara dengan 4 mangkuk sayuran berdaun hijau yang berfungsi untuk pembentukan system syaraf pusat janin.
	
	

	11.
	Vitamin C dapat mencegah anemia dalam kehamilan karena membantu penyerapan zat besi dalam tubuh.
	
	

	12.
	Protein yang diperoleh dari susu, daging dan telur tidak dibutuhkan karena tidak berpengaruh terhadap kenaikan Hb pada ibu hamil.
	
	

	13.
	Ikan, daging dan hati mengandung zat besi yang baik untuk dikonsumsi ibu hamil karena dapat membantu mencegah anemia dalam kehamilan
	
	

	14.
	Kebutuhan lemak pada ibu hamil berfungsi untuk pembentukan membran sel dan hormon serta perkembangan mata dan otak janin, yang bisa didapatkan dengan mengkonsumsi ikan, telur dan alpukat.
	
	

	15.
	Mengkonsumsi tablet tambah darah disertai minum kopi dapat membantu mempercepat proses penyerapan zat besi didalam tubuh.
	
	

	16.
	Untuk membantu pencegahan anemia dalam kehamilan ibu bisa mengkonsumsi makanan yang bergizi dan banyak mengandung zat besi.
	
	

	17.
	Mengkonsumsi tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan dapat membatntu mencegah anemia dalam kehamilan
	
	

	18.
	Ibu hamil yang mengalami anemia tidak akan berisiko mengalami perdarahan dan persalinan lama/macet.
	
	

	19.
	Anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) dan cacat bawaan
	
	

	20.
	Ibu yang mengalami anemia pada saat hamil tidak akan berisiko untuk mengalami anemia pada masa nifas.
	
	





KUNCI JAWABAN
	No
	Jawaban

	
	Benar
	Salah

	1.
	√
	

	2.
	
	√

	3.
	√
	

	4.
	
	√

	5.
	√
	

	6.
	
	√

	7.
	√
	

	8.
	√
	

	9.
	
	√

	10.
	√
	

	11.
	√
	

	12.
	
	√

	13.
	√
	

	14.
	√
	

	15.
	
	√

	16.
	√
	

	17.
	√
	

	18.
	
	√

	19.
	√
	

	20.
	
	√
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	Pengetahuan Tentang Gizi Ibu Hamil

	Pertanyaan
	r Hitung
	r Tabel
	Keterangan

	X1
	0.457
	0.320
	Valid

	X2
	0.380
	0.320
	Valid

	X3
	0.443
	0.320
	Valid

	X4
	0.399
	0.320
	Valid

	X5
	0.397
	0.320
	Valid

	X6
	0.387
	0.320
	Valid

	X7
	0.395
	0.320
	Valid

	X8
	0.358
	0.320
	Valid

	X9
	0.544
	0.320
	Valid

	X10
	0.542
	0.320
	Valid

	X11
	0.390
	0.320
	Valid

	X12
	0.495
	0.320
	Valid

	X13
	0.397
	0.320
	Valid

	X14
	0.460
	0.320
	Valid

	X15
	0.433
	0.320
	Valid

	X16
	0.329
	0.320
	Valid

	X17
	0.413
	0.320
	Valid

	X18
	0.406
	0.320
	Valid

	X19
	0.397
	0.320
	Valid

	X20
	0.397
	0.320
	Valid



	Reliability Statistics

	Cronbach’s Alpha
	N of Items

	.743
	20
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	Responden
	Pengetahuan
	LILA
	Status Anemia

	X1
	1
	1
	2

	X2
	2
	1
	2

	X3
	2
	1
	2

	X4
	1
	2
	2

	X5
	2
	1
	1

	X6
	3
	2
	2

	X7
	1
	1
	1

	X8
	3
	1
	2

	X9
	2
	1
	2

	X10
	1
	1
	1

	X11
	2
	2
	2

	X12
	3
	1
	2

	X13
	2
	1
	2

	X14
	2
	1
	2

	X15
	1
	1
	1

	X16
	3
	1
	2

	X17
	1
	1
	1

	X18
	3
	2
	2

	X19
	2
	1
	2

	X20
	1
	1
	1

	X21
	1
	1
	1

	X22
	1
	1
	1

	X23
	3
	1
	2

	X24
	2
	1
	2

	X25
	2
	1
	2

	X26
	2
	1
	2

	X27
	3
	1
	2

	X28
	1
	1
	1

	X29
	1
	1
	1

	X30
	2
	1
	1

	X31
	3
	1
	2

	X32
	2
	1
	2

	X33
	3
	1
	2

	X34
	1
	1
	1

	X35
	1
	1
	1

	X36
	3
	1
	2

	X37
	2
	1
	2

	X38
	1
	1
	1

	X39
	3
	1
	2

	X40
	3
	2
	2

	X41
	2
	2
	2

	X42
	1
	1
	1

	X43
	3
	1
	1

	X44
	3
	1
	2

	X45
	3
	1
	2

	X46
	2
	1
	2

	X47
	2
	2
	2

	X48
	2
	2
	2

	X49
	2
	1
	2

	X50
	2
	1
	1

	X51
	3
	2
	2

	X52
	1
	1
	2

	X53
	3
	1
	2

	X54
	2
	2
	2

	X55
	3
	1
	2

	X56
	1
	1
	1

	X57
	2
	1
	2

	X58
	3
	1
	2

	X59
	3
	1
	2

	X60
	2
	1
	2

	X61
	1
	1
	2

	X62
	3
	1
	2

	X63
	2
	2
	2

	X64
	3
	1
	2

	X65
	2
	1
	2
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Analisis Univariat

	Statistics

	
	Pengetahuan
	Status Gizi
	Status Anemia

	N
	Valid
	65
	65
	65

	
	Missing
	0
	0
	0





	Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	18
	27.7
	27.7
	27.7

	
	Sedang
	25
	38.5
	38.5
	66.2

	
	Kurang
	22
	33.8
	33.8
	100.0

	
	Total
	65
	100.0
	100.0
	





	Status Gizi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Normal
	54
	83.1
	83.1
	83.1

	
	KEK
	11
	16.9
	16.9
	100.0

	
	Total
	65
	100.0
	100.0
	





	Status Anemia

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Anemia
	18
	27.7
	27.7
	27.7

	
	Anemia
	47
	72.3
	72.3
	100.0

	
	Total
	65
	100.0
	100.0
	







Analisis Bivariat


	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pengetahuan * Status Anemia
	65
	100.0%
	0
	0.0%
	65
	100.0%





	Pengetahuan * Status Anemia Crosstabulation

	
	Status Anemia
	Total

	
	Tidak Anemia
	Anemia
	

	Pengetahuan
	Baik
	Count
	14
	4
	18

	
	
	Expected Count
	5.0
	13.0
	18.0

	
	
	% within Pengetahuan
	77.8%
	22.2%
	100.0%

	
	
	% within Status Anemia
	77.8%
	8.5%
	27.7%

	
	
	% of Total
	21.5%
	6.2%
	27.7%

	
	Sedang
	Count
	3
	22
	25

	
	
	Expected Count
	6.9
	18.1
	25.0

	
	
	% within Pengetahuan
	12.0%
	88.0%
	100.0%

	
	
	% within Status Anemia
	16.7%
	46.8%
	38.5%

	
	
	% of Total
	4.6%
	33.8%
	38.5%

	
	Kurang
	Count
	1
	21
	22

	
	
	Expected Count
	6.1
	15.9
	22.0

	
	
	% within Pengetahuan
	4.5%
	95.5%
	100.0%

	
	
	% within Status Anemia
	5.6%
	44.7%
	33.8%

	
	
	% of Total
	1.5%
	32.3%
	33.8%

	Total
	Count
	18
	47
	65

	
	Expected Count
	18.0
	47.0
	65.0

	
	% within Pengetahuan
	27.7%
	72.3%
	100.0%

	
	% within Status Anemia
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	27.7%
	72.3%
	100.0%







	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	31.511a
	2
	.000

	Likelihood Ratio
	31.151
	2
	.000

	Linear-by-Linear Association
	24.618
	1
	.000

	N of Valid Cases
	65
	
	

	a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,98.





	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Status Gizi * Status Anemia
	65
	100.0%
	0
	0.0%
	65
	100.0%




	Status Gizi * Status Anemia Crosstabulation

	
	Status Anemia
	Total

	
	Tidak Anemia
	Anemia
	

	Status Gizi
	Normal
	Count
	18
	36
	54

	
	
	Expected Count
	15.0
	39.0
	54.0

	
	
	% within Status Gizi
	33.3%
	66.7%
	100.0%

	
	
	% within Status Anemia
	100.0%
	76.6%
	83.1%

	
	
	% of Total
	27.7%
	55.4%
	83.1%

	
	KEK
	Count
	0
	11
	11

	
	
	Expected Count
	3.0
	8.0
	11.0

	
	
	% within Status Gizi
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within Status Anemia
	0.0%
	23.4%
	16.9%

	
	
	% of Total
	0.0%
	16.9%
	16.9%

	Total
	Count
	18
	47
	65

	
	Expected Count
	18.0
	47.0
	65.0

	
	% within Status Gizi
	27.7%
	72.3%
	100.0%

	
	% within Status Anemia
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	27.7%
	72.3%
	100.0%





	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	5.071a
	1
	.024
	
	

	Continuity Correctionb
	3.543
	1
	.060
	
	

	Likelihood Ratio
	7.960
	1
	.005
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.027
	.019

	Linear-by-Linear Association
	4.993
	1
	.025
	
	

	N of Valid Cases
	65
	
	
	
	

	a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,05.

	b. Computed only for a 2x2 table




	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	For cohort Status Anemia = Anemia
	.667
	.552
	.805

	N of Valid Cases
	65
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Artikel Penelitian

Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Tentang Gizi Ibu Hamil Dan Status
Gizi Dengan Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di Puskesmas
Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023

Wasilatul Laili', Asry Novianty’

Prodi Sarjana Kebidanan, Fakultas Kedokteran dan Keschatan Uriversitas Muham

b Jakarta

Corresponding author : wasilalsily 09G g

ABSTRACT

Anemia in pregnancy is a mather who has Hb <11 g1% in the first and third trimester then for
the second trimester <10.5 gr%. According 10 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 t0 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 in third
trimester pregnant women at the Puskesmas of Johar Baru District, Ceniral Jakarta in 2023.
This type of research is descriptive analytic with cross sectional design. The number of samples
was 63 people wsing 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 in third trimester pregnant women at the Puskesmas of Johar Baru District,
ion 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

Central Jakarta with maternal knowledge about nutri

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

ABSTRAK

Anenia pada kehamilan adalah ibu yang mempunyai Hb <11 gr% di trimester I dan I
kemudian untuk trimester 11 <10.5 gr¥%. Menurut data WHO (2019), Anemia terjadi pada 40%
ibu hamil di selurul dunia. Indonesia berada dalam kategori berat dengan prevalensi 44.2%
Kemudian menurut data Riskesdas (2018), prevalensi anemia pada ibu hamil tahun 2013 di
Indomesia adalah 37.1% dan tahun 2018 meningkat menjadi 48.9%. Berdasarkan Data Dinas
Kesehatan DK Jakarta (2018) menunjukkan bahwa prevalensi anemia di DKI Jakarta pada
wahun 2018 yaitu 12.31%. dan Jakarta Pusat menduduki urutan kedua tertinggi setelah
kepulauan seribu dengan prevalensi 18.58%. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui
Inubungan antara pengetahuan ibu tentang gizi ibu hamil dan status gizi dengan anemia pada
ibu hamil trimester I11 di Puskesmas Kecamatan Johar Baru Jakarta Pusat Tahun 2023. Jenis
Penelitian ini adalah analitik deskriprif dengan desain cross sectional. Jumlah sampel 65
orang dengan menggunakan teknik purposive sampling. Analisis data yang digunakan adalal
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