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Abstrak :  Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu faktor risiko terjadinya 

kematian ibu melahirkan. Tujuan penelitian yaitu diketahui faktor-
faktor risiko status gizi, kunjungan ANC, dukungan keluargayang 
berhubungan dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Jetis I 
Bantul D.I.Yogyakarta tahun 2013. Penelitian ini merupakan 
penelitian survey analitik dengan metode pendekatan waktu cross 
sectional. Hasil analisis bivariat diperoleh bahwa hubungan antara 
status gizi dan anemia ibu hamil dengannilai p 0,000 < 0,05 (α=5%), 
hubungan antara kunjungan ANC dan anemia pada ibu hamil dengan 
nilai p 0,001 < 0,05 (α=5%), hubungan antara dukungan keluarga dan 
anemia pada ibu hamil dengan nilai p0,004. < =5% (α=0,05). Hasil 
nilai koefisien regresi diketahui bahwa status gizi mempunyai 
hubungan paling erat dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai 
p=0.005 (p < 0.05) mempunyai koefisien regresi terbesar yaitu 0,470. 

 
Kata kunci : Ibu Hamil Trimester III, Anemia, Status Gizi, Kunjungan ANC, 

Dukungan Keluarga Ibu Hamil. 
 
Abstract : Anemia pregnancyis one of the risk factors for maternal mortality. The 

objectives of the study are knowing the risk factors of nutritional 
status, ANC visits, family support associated with anemiain pregnant 
women in health centers Jetis Ibantul DIYogyakarta in 2013. This 
studyis ananalytic survey research with cross sectional approach. The 
results of bivariate analysis shows that there lationship between 
nutritional status and maternal anemia with p value 0.000 <0.05 (α 
=5%), the relationship between the ANC and anemiain pregnant 
women with a p-value 0.001<0.05 (α =5%), the relationship between 
family support and anemiain pregnant women with a p value of 0.004. 
<= 5% (α =0,05). From the results ofthe regression coefficient, it is 
known that nutritional status has a close relationship with the 
anemiain pregnant women with a value of p=0.005 (p <0.05) and they 
have high estregression coefficient which is 0.470. 

 
Keywords : Third Trimester Pregnancy, Anemia, Nutritional Status, visit ANC, 

Maternity Family Support. 
 
 
 



PENDAHULUAN 
Badan kesehatan dunia World Health Organization (WHO) 

memperkirakan bahwa 35-37% ibu hamil di negara berkembang dan 18% ibu 
hamil dinegara maju mengalami anemia. Namun, banyak diantara mereka telah 
menderita anemia pada saat awal konsepsi dengan perkiraan prevalensi sebesar 
43% pada perempuan yang tidak hamil di negara berkembang dan 12% dinegara 
yang lebih maju (Prawiroharjo, 2010). Sementara, hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) pada 2010 menunjukkan, 80,7% perempuan usia 10-59 tahun telah 
mendapatkan TTD, namun hanya 18% di antaranya yang mengonsumsi sebanyak 
90 tablet. Dataterbaru bahkan menyebutkan bahwa ibu hamil yang terkena anemia 
mencapai 40%-50%. Itu artinya 5 dari 10 ibu hamil di Indonesia mengalami 
anemia.Di Indonesia, data terbaru pada tahun 2012, prevalensi anemia adalah 50 
% hingga 63 % persen pada ibu hamil (Repubilka, 2013). 

Anemia merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kematian ibu 
melahirkan. Angka anemia ibu hamil di Provinsi DIY pada tahun 2011 sebesar 
18,90%, menurun dibanding pada tahun 2010 sebesar 20,95%. Berdasarkan hasil 
survey prevalensi anemia tahun 2011 pada ibu hamil di Kota Yogyakarta 
(25.38%), Bantul (25.60%), Kulonprogo (23.07%), Gunung Kidul (15.22%), 
Sleman (10.19%), Provinsi (18,90%). Berdasarkan kondisi di kabupaten/kota, 
angka anemia bumil tertinggi yaitu Kabupaten Bantul 25,60% dan terendah di 
Kabupaten Sleman 10,19%. Prevalensi ibu hamil anemia di Provinsi DIY ini 
sudah berada di bawah 20%, yang artinya sudah di bawah nilai ambang batas 
masalah gizi sebagai masalah kesehatan masyarakat.  

Dari hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan di Puskesmas Jetis I 
Kabupaten Bantul berdasarkan datadari buku register di dapat data dari bulan 
Januari – Desember 2012 ibu hamil di Puskesmas Jetis I Bantul D.I.Yogyakarta di 
dapatkan jumlah 768. Dari jumlah tersebut terdapat 112 (14,5%)ibu hamil 
mengalami anemia dan mereka juga mendapatkan tablet besi pada setiap 
kunjungan ANC. Puskesmas Jetis I merupakan Puskesmas dengan kejadian 
anemia paling banyak di Kabupaten Bantul.Puskesmas Jetis I masih ada kejadian 
anemia padahal pelayanan yang diberikan serta penyuluhan tentang kehamilan 
sudah diberikan dengan baik. 
 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan metode 
pendekatan waktu cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
trimester III sebanyak 33 responden. Alat ukur faktor-faktor risiko anemia, 
dukungan keluarga dalam penelitian ini adalah menggunakan kuesioner. Analisa 
data yang digunakan adalah analisis univariat dengan uji statistik deskriptif, 
analisis bivariat dengan uji Chi Square dan análisis multivariatdenganregresi linier 
berganda. 

 
 
 
 

 



HASIL DAN PEMBAHASAN  
1. Karakteristik Responden 

 
Tabel 1.Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori Frekuensi(n=33) % 
Umur 20 - 25 tahun 9 27.3 

26 - 30 tahun 14 42.4 
31 - 35 tahun 9 27.3 
36 - 40 tahun 1 3.0 

  
Pendidikan SD 0 0.0 

SMP 25 75.8 
SMA 8 24.2 

  
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 28 84.8 

Karyawan swasta 2 6.1 
Wiraswasta 3 9.1 

  
 
Tabel 1 di atas menunjukkan sebagian besar umur responden ibu hamildi 

puskesmas jetis I Bantul Yogyakarta berumur 26 – 30 tahun sebanyak 14 orang 
atau (42,4%). Pendidikan responden sebagian besar berpendidikan SMP sebanyak 
25 orang atau (75,8%).Pekerjaan responden sebagian besar yaitu sebagai ibu 
rumah tangga sebanyak 28 orang atau (84,8%). 
 

2. Analisis Univariat 
Tabel 3 Frekuensi Variabel Anemia pada Ibu, Status Gizi,  Kunjungan 

ANC dan Dukungan Keluarga 

Variabel Kategori Frekuensi (n=33) % 

Anemia pada Ibu Anemia 11 33.3 

Tidak anemia 22 66.7 

Status gizi Kurang 12 36.4 

Baik 21 63.6 

  

Kunjungan ANC Tidak teratur 7 21.2 

Teratur 26 78.8 

  
Dukungan 
Keluarga Cukup 6 18.2 

Baik 27 81.8 

  



Berdasarkan Tabel 3 di atas dapat diketahui bahwa dari 33 responden ibu 
hamil yang menjadi sampel yang mengalami anemia sebanyak 11 orang atau 
33,3%, tidak mengalami anemiasebesar22 orang atau 66,7%. Berdasarkan status 
gizi ibu hamil yang gizibaik sebanyak 21 orang atau 63,6%, yang gizi kurang 
sebanyak 12 atau 36,4% Sebagian besar kunjungan ANC ibu hamil yaitu teratur 
sebanyak 26 orang atau (78,8%). Berdasarkan dukungan keluarga yaitu sebagian 
besar Dukungan Keluarganya baik sebanyak 27 orang atau (81,8%), dan 
dukungan keluarganya cukup sebanyak 6 orang atau 18,25. 

3. Analisis Bivariat  
Tabel 4 

Hasil Tabulasi silang dan Uji Chi Square Status Gizi, Kunjungan ANC dan 
Dukungan Keluarga dengan Anemia pada ibu hamil 

    Anemia pada ibu hamil 

Total 

    

Kategori  Anemia 
Tidak 

anemia 
Chi-

Square P 
    f % f % f %     

Status Gizi 
Kurang 9 81.8 3 13.6 12 36.4 

14.732 0.000Baik 2 18.2 19 86.4 21 63.6 
  

Kunjungan 
ANC 

Tidak 
Teratur 6 54.5 1 4.5 7 21.2 

10.970 0.001
Teratur 5 45.5 21 95.5 26 78.8 

  
Dukungan 
keluarga 

Cukup 5 45.5 1 4.5 6 18.2 
8.250 0,004Baik 6 54.5 21 95.5 27 81.8 

  
 

a. Hubungan Antara Status Gizi dengan Anemia pada Ibu Hamil 
Hasil tabel 4 di atas tabulasi silang antara status gizi dengan anemia pada 

ibu hamil menunjukkan ibu hamil yang mempunyai status gizi kurang dan terjadi 
anemia sebanyak 9 orang atau 81,8%, ibu hamil status gizi kurang dan tidak 
anemia sebanyak 3 orang atau 18,2%. Ibu hamil status gizi baik dan terjadi 
anemia sebanyak 2 orang atau 18,2%, ibu hamil status gizi baik dan tidak anemia 
sebanyak 19 orang atau 86,4%. Berdasarkan data tabel 4 diatas dapat diketahui 
bahwa besarnya nilai chi square sebesar 14,732 dengan nilai signifikansi 0,000. 
Nilai signifikansi 0,000 < 0,05 (α=5%), ini berarti bahwa Ho ditolak dan Ha 
diterima artinya terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi dengan 
anemia pada ibu hamil. 
 
b. Hubungan Antara Kunjungan ANC dengan Anemia pada Ibu Hamil 

Hasil tabel 4 tabulasi silang antara kunjungan ANC ibu dengan anemia 
pada ibu hamil menunjukkan ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC kategori 
tidak teratur dan terjadi anemia sebanyak 6 orang atau 54,6%. Ibu hamil yang 
melakukan kunjungan ANC tidak teratur dan tidak anemia sebanyak 1 orang atau 
45.4%, ibu hamil dengan kunjungan ANC teratur dan terjadi anemia sebanyak 5 



orang atau 45,4% serta ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC teratur dan 
tidak terjadi anemia sebanyak 21 orang atau 95.5%. 

 
c. Hubungan Antara Dukungan Keluarga dengan Anemia pada Ibu Hamil 

Hasil tabel 4 tabulasi silang antara dukungan keluarga ibu hamil dengan 
anemia pada ibu hamil menunjukkan dukungan keluarga cukup dan terjadi anemia 
sebanyak 5 orang atau 45,5%. Dukungan keluarga cukup dan tidak terjadi anemia 
sebanyak 1 orang atau 4.55%, Dukungan keluarga baik dan terjadi anemia 
sebanyak 6 orang atau 3,03% serta dukungan keluarga baik dan tidak anemia 
sebanyak 21 orang atau 95,5%. Berdasarkan data diatas dapat diketahui bahwa 
besarnya nilai chi square sebesar 8,250 dengan nilai signifikansi 0,004. <0,05 
(α=5%), ini berarti bahwa Ho ditolak dan Ha diterima artinya terdapat hubungan 
yang signifikan antara dukungan keluarga dengan anemia pada ibu hamil. 

 
4. Analisis Multivariat 

Tabel 5 
Nilai Koefisien Regresi Hubungan Antara Status Gizi, Kunjungan ANC 

Dan Dukungan Keluarga dengan Anemia pada Ibu hamil 
 

 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients T Sig. 

 B Std. Error Beta   
(Constant) -.133 .453 -.294 .771
Status Gizi .470 .156 .480 3.004 .005
Kunjungan ANC .426 .153 .369 2.789 .009
Dukungan keluarga .096 .192 .078 .500 .621

Dependent Variable: Anemia pada ibu hamil 
 
Berdasarkan nilai koefisien regresi dapat diketahui bahwa hubungan antara 

status gizi dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai p=0.005 (p < 
0.05)mempunyai koefisien regresi terbesar yaitu 0,470,Kunjungan ANC dengan 
anemia pada ibu hamil dengan nilai p= 0,009 (p<0,05) mempunyai koefisien 
regresi yaitu 0.426 dan dukungan keluarga dengan anemia pada ibu hamil dengan 
nilai p= 0,621 (p>0,05) mempunyai koefisien regresi yaitu 0.096. berdasarkan 
nilai koefisien regresidapat diketahui bahwa variabel status gizi mempunyai 
hubungan yang paling erat terhadap anemia pada ibu hamil di Puskesmas Jetis I 
Bantul D.I.Yogyakarta Tahun 2013. 

 
Pembahasan 
a. Hubungan antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil 

Berdasarkan tabel 3 di atas  halaman hasil analisis bivariat antara status 
gizi dengan anemia pada ibu hamil menunjukkan ibu hamil yang mempunyai 
status gizi kurang dan terjadi anemia sebanyak 9 orang atau 81,8%, ibu hamil 
status gizi kurang dan tidak anemia sebanyak 3 orang atau 18,2%. Ibu hamil status 
gizi baik dan terjadi anemia sebanyak 2 orang atau 18,2%, ibu hamil status gizi 
baik dan tidak anemia sebanyak 19 orang atau 86,4%. Berdasarkan tabel 3 Status 



gizi ibu hamil di Puskesmas Jetis I Bantul Yogyakarta tahun 2013 dapat diketahui 
bahwa sebagian besar ibu hamil mempunyai gizi yang baik (63,6%) ini berarti 
bahwa sebagian besar status gizi ibu hamil yaitu gizinya baik dilihat dari hasil 
pengukuran lingkar lengan atas lebih dari 23,5 cm, dan ibu hamil dengan gizi 
kurang sebesar (36,4%), dapat dilihat dari dari hasil pengukuran lingkar lengan 
atas (LILA) dapat digunakan untuk tujuan penapisan status gizi Kurang Energi 
Kronis (KEK). Ibu hamil KEK adalah ibu hamil yang mempunyai ukuran 
LILA<23.5 cm. Deteksi KEK dengan ukuran LILA yang rendah mencerminkan 
kekurangan energi dan protein dalam intake makanan sehari-hari yang biasanya 
diiringi juga dengan kekurangan zat gizi lain, diantaranya besi. Hal ini dapat 
diasumsikan bahwa ibu hamil yang menderita KEK berpeluang untuk menderita 
anemia. 
b. Hubungan antara kunjungan ANC dengan anemia pada ibu hamil 

Berdasarkan tabel 3 di atas hasil analisis bivariat antara kunjungan ANC 
ibu dengan anemia pada ibu hamil menunjukkan ibu hamil yang melakukan 
kunjungan ANC kategori tidak teratur dan terjadi anemia sebanyak 6 orang atau 
54,5%. Ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC tidak teratur dan tidak anemia 
sebanyak 1 orang atau 45.5%, ibu hamil dengan kunjungan ANC teratur dan 
terjadi anemia sebanyak 5 orang atau 45,5% serta ibu hamil yang melakukan 
kunjungan ANC teratur dan tidak terjadi anemia sebanyak 21 orang atau 95.5%. 
Berdasarkan tabel 5 halaman 73 kunjungan ANC di Puskesmas Jetis I Bantul Di 
Yogyakarta tahun 2013 dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil teratur 
sebesar (78,8%) untuk melakukan kunjungan ANC setiap bulannya. Dapat dilihat 
juga dari pendidikan terakhir ibu-ibu tersebut yaitu sebagian besar adalah 
berpendidikan SMP. Tingkat pendidikan, informasi juga merupakan faktor yang 
mempengaruhi sejauh mana pengetahuan seseorang. 
c. Hubungan antara dukungan keluarga dengan anemia pada ibu hamil 

Berdasarkan hasil analisis bivariat tabel 3  antara dukungan keluarga ibu 
hamil dengan anemia pada ibu hamil menunjukkan dukungan keluarga cukup dan 
terjadi anemia sebanyak 5 orang atau 45,5%. Dukungan keluarga cukup dan tidak 
terjadi anemia sebanyak 1 orang atau 4.5%, Dukungan keluarga baik dan terjadi 
anemia sebanyak 6 orang atau 3,03% serta dukungan keluarga baik dan tidak 
anemia sebanyak 21 orang atau95,5%. Berdasarkan riwayat dukungan keluarga 
pada ibu hamil di Puskesmas Jetis I Bantul Yogyakarta tahun 2013 dapat 
diketahui bahwa ada beberapa ibu hamil yang mempunyai riwayat dukungan 
keluarga cukup. Dapat dilihat dari karakteristik ibu hamil yang pernah mendapat 
dukungan keluarga nya cukup yaitu sebanyak 6 orang. Menurut peneliti pada saat 
melakukan penelitian masih ada ibu hamil yang kurang mendapat perhatian penuh 
dari keluarga seperti halnya tidak selalu di dampingi pada saat pemeriksaan 
kehamilan di puskesmas dikarenakan keluarga sibuk bekerja mencari nafkah dan 
sebagainya. 
d. Pembahasan Analisis Multivariat 

Berdasarkan tabel  5 analisis multivariat dapat diketahui bahwa hubungan 
antara status gizi dengan anemia pada ibu hamil mempunyai koefisien regresi 
terbesar yaitu 0,470 dengan nilai p=0.005 (p < 0.05), Kunjungan ANC dengan 
anemia pada ibu hamil mempunyai koefisien regresi yaitu 0.426dengan nilai p= 



0,009 (p<0,05) dan dukungan keluarga dengan anemia pada ibu hamil mempunyai 
koefisien regresi yaitu 0.096dengan nilai p= 0,621 (p>0,05). Berdasarkan nilai 
koefisien regresi dapat diketahui bahwa variabel status gizi mempunyai hubungan 
yang paling erat terhadap anemia pada ibu hamil. Berdasarkan hasil uji regresi 
tabel 6 halaman 75 status gizi adalah variabel yang mempunyai hubungan paling 
erat dengan anemia pada ibu hamil dengan koefisien regresi terbesar yaitu 0,470 
dengan nilai p=0.005 (p < 0.05). Status gizi sangat berpengaruh terhadap kejadian 
anemia dalam kehamilan. Masalah anemia gizi di Indonesia terutama yang 
berkaitan dengan kekurangan zat besi/Anemia Gizi Besi (AGB). Anemia Gizi 
Besi menyebabkan penurunan kemampuan fisik atau produktivitas kerja, 
penurunan kemampuan berfikir dan penurunan antibodi sehingga mudah terserang 
infeksi. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Berdasarkan analisis univariat dapat diketahui bahwa Kejadian anemia 
pada ibu hamil di Puskesmas Jetis I Bantul Yogyakarta tahun 2013 sebanyak 11 
orang ( 33,3%). Berdasarkan analisis chi square dapat diketahui bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antarastatus gizi dengan anemia pada ibu hamil (P= 
0,000) < 0,05 (α = 5%). Berdasarkan analisis chi square dapat diketahui bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara kunjungan ANC dengan anemia pada 
ibu hamil (p= 0,001) < 0,05 (α= 5 %). Berdasarkan analisis chi square dapat 
diketahui bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluarga 
dengan anemia pada ibu hamil (p= 0,004) < 0,05 (α= 5 %). Berdasarkan nilai 
koefisien regresi dapat diketahui bahwa hubungan antara status gizi dengan 
anemia pada ibu hamil dengan nilai p=0.005 (p > 0.05) mempunyai koefisien 
regresi terbesar yaitu 0,470, ini menunjukkan bahwa variabel status gizi 
mempunyai hubungan yang paling erat terhadap anemia pada ibu hamil. 
Kunjungan ANC dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai p= 0,009 (p<0,05) 
mempunyai koefisien regresi yaitu 0.426. 

 
Saran 

Pemberian informasi mengenai kebutuhan gizi yang baik kepada ibu hamil   
sangat diperlukan, karena tidak semua ibu dan ibu yang baru hamil tahu akan 
kebutuhan yang harus dikonsumsi untuk menghindari anemia, ini dapat dilakukan 
melalui pada saat ibu hamil sedang periksa, atau melalui posyandu atau kegiatan 
PKK. Masih banyak ibu hamil yang belum melakukan pemeriksaan antenatal 
sesuai dengan jumlah atau frekuensi ANC yang seharusnya sesuai teorinya, saran 
yang diusulkan adalah kepada setiap ibu hamil yang sedang periksa kehamilan 
sebaiknya dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin karena 
dengan periksa secara rutin akan dapat diketahui perkembangan janin dan 
kesehatan si ibu sehingga dapat mencegah anemia dan penyakit lainnya. 
Sebaiknya keluarga mempersiapkan donor darah sejak awal kehamilan ibu untuk 
mengantisipasi terjadinya komplikasi pada kehamilan dan persalinan. 
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