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Abstrak

Anermn merupakon musalah gizi yang paling lazim di dunia dan menyerang lebih dari
600 jutn manusia. Perilaku, Pola makan yang salah pada ibu hamil membawa dampak terhadap
terjadinya gangguan gizi antam lain anemia, pertambahan berat badan yang kurang pada ibu
hamil dan gangguan pertumbuban janin. Puskesmas Koya Barat adalah salah satu puskesmas
yang berada dalam wilayah kerja Dinas Keschatan Kota Jayapura. Dari data diperoleh
Sebanyak 30% ibu melahirkan bayi dengan berat badan luhir rendah {BBLR) oleh karena
mnemia.

Jenis penclitisn yang digunakan adalah observasional snalitik dengan design
crosectional study. Variable bebas adalah karakieristik ibu hamil (paniss, jamk kehamilan,
status gizi, pendidikan, pekerjasn), periluku (pengetahuan, sikup, tindakan), pola makan thu
hamil serta variable terikat adalah kejadian anemia, Sampel dalam penclitian ini ibu hamil yang
tinggal di wilsysh kerjn Puskesmas Koyn Barmt berjumlah 109 orang. Teknik sampling
menggunakan accidental sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner, pemeriksaan
Hb dengan Quik-check hb meter, dan alat antropometri berupa microtoise, timbangan injak,
Pita LilA untuk mengukur status gizi. Analisis data menggunakan uji swtistik chi-square
dengran significancy 0,05

Hasil penclitian tidak ada hubungsn signifiken karnkteristik ibu hamil (pendidikan,
pekerjaan, paritas, jarak kehamilan dan status giri) dengan kejadian anemis, tidak sda
hubungan perilaku ibu hamil (pengetahuan, sikap dan tindakan) dengan kejadian anemis, pola
makan ibu hamil yang berhubungan signifikan dengan kejadian anemia adalsh asupan protein
(p-value = 0,042 < 0,05), vitamin ¢ (p-value =0.011 < 0.05), asupan fe (p-value =0.002 < 0.05),
ssumn folat (p-value =0.039 < 0,05). dan yang tidak ada hubungan adalah Asupsn Energi (p-
value =0.675 > 0.05).

PENDAHULUAN besamys organ  kandungan, perubahan

Masa kehamilan merupakan bagian komposisi dan metabolisme tubuh ibu.
dari siklus kehidupan dimana pada kondisi Sehingga kekurangan zat gizi tenentu yang
ini  tubuh seorang ibu  mengalumi diperlukan saat hamil dapat menyebabkan
peningkatan metabolisme dari energy dun janin tumbuh tidak sempuma (adriani &
zat gzt lainnya. Pemingkatan energy dan zat wirjatmadi, 2012),
gizi ini diperlukan untuk pertumbuhan dan Dalam penyclenggaran  upaya
perkembangan janin, pertambahan kesehatan, ibu dan anak merupakan
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anggota keluargs yang perlu mendapation
prioritass.  Oleh  karena  itu, upaya
peningkatan  keschatun ibu dan anak
mendapat  perhatian khusue  Penilaian
terhadap status keschatan dan kinerja upays
keschatan ibu penting untuk  dilakukan
pemantuvan. Hal tersebut  dikarcnakan
Angka Kematian [bu { AKI) merupaka salah
satu  indicator yang peka  dalam
menggambarkan masyarakat di  suatu
negara (Pusdatin Kemenkes BRI 2014)
Kehamilan  didefinisikan  sebagni
perubshan  kompleks dari  system
metabolism endokrin unuk  memberikan
suplai zat gizi bagi janin dalam menunjang
pertumbuhan  selanjutnyn.  Kemampuan
esensinl diperfukan oleh janin dan ibu
hamil. (jowrnal of pediatric and neonatal
individualized) Awal kehamilan terjadi
peningkatan ekresi hormone estrogen dan
level dari insulin schingga menunjung
penyimpanan lemak schingga pda § minggu
pertama level trigliserida dan kolesterol
cenderung meningkat Pada trimester kedun
terjadi  penyempurnasn  struktur  organ
umum dan mulai berfungsinya  sysiem
respirasi, system - gastrointestinal  sistem
saraf dan neuromuscular, sysiem saraf
sensoris,  system  urinarius,  system
peningkaan pertumbuban badan dan
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ckstremitas bersama dengan penurunan
pertumbuhan kepala,

Anemiz merupakan salsh  satu
masalah kesehatan masyarakat vang dapat
dialami oleh semua  kelompok  wmur,
Riskesdas 2013 menunjukkan  bahwa
prevalens: anemia pada perempuan usia =
|15 tmhun sebesar 22.7 % sedangkan
prevalensi anemin pada ibu hamil sebesar
37.1%. sesuni rekomendasi WHO tahun
2011 vpayn penanggulnngan anemia pada
remaja putrid an Wanita Usia Subur (WUS)
difokuskan pada kegiatan promosi dan
makanan kays zat besi, suplemenmsi TTD,
sra peningkatan fortifikasi bahan pangan
dengan zat besi don asam folat.

Anemia sdoalabh suau kondisi wbuh
dimana kadar hemoglobin [(Hb) dalam
darnh  lebih rendash dan  normal
Hemoglobin adalah salsh saty komponen
dalam sel darsh merah /eritrosit yang
berfungsi untuk mengikat oksigen dan
menghantarkannya ke seluruh sel jaringan
tubuh. Kekurangan oksigen dalam jaringan
otk dan otot skan menyebabkan pejala
anmara lain kurngnys koosentrssi  dan
kumnng bugar dalam melakukan aktivitas,
Untuk memastikan apakah seseorang
menderita anemia don |/ atou kekunrmngan
gizi besi perlu pemeriksaan darsh di
pemeriksaan  kadar Hb  dalom  darah,
sedangkan untuk anemia kekuarangan gizi
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besi periu dilakukan pemenksaan tambahin
seperti serum fernitin dan CRP. Diagnosis
anemia, remaja putri dan Wanita Usia
Subur (WUS) dan ibu hamil menderita
anemia bila kadar hemoglobin  darah
menunjukkan nilai kurang dari 12 gidl,
(Kemenkes R1.2016)

METODE PENELITIAN
Jemis penelition vang digumakan

adalah penclitian observasional analitik
menggunakan  rancangan  Crosectional
Sdy. Tujuan  penelitian ini  ingin
menganalisis variable yang berhubungan
dengan kejadion snemia pada tbu hamil
dalam satu kali pengukuran pada wakmu
yvang sama (Notoadmodjo, 2005).
Penelitian dilakukan di Puskesmas Koya
Barat Kota Jayapura sclama 5 bulan pada
bulan April hingga September 2019,
Papulasi dan Sampel

Popules: dalam penclitian mi adalah
seluruh ibu hamil vang terdsfiar dalam buku
kohort KIAGia Puskesmas Koyn Barat
seluma periode penelitian berlangsung dan
bulan April hinggn September 2019,

Sampel dalam penelitian ini adalah
ibu hamil yang tinggal’ menetap di wilayah
kerja puskesmas Kova Barmt don terdam
schagai pasien KIA  serta  melakukan
kunjungan dntenatal Care di posvandu atau
Puskesmas Koya Barat. Besar sampel
mengpunakan  rumus  slovin  sehagi
berikut:
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N 150 157
B R LT YL v

= 109 sampe|
Keternngan:
n = juminh sampel
N = Jumlah Populasi
d = Presisi ditetapkan 5% dengan tingkm
kepercayaan 95%
Pengambilan sampel pada penelitian ini
menggunakan teknik pengambilan sampel
secars  accidental  sompiing.  Dengan
demikian jumlah sampel yang diambil
adalah 109 orang ibu hamil dengan usia
kandungan trimester [, 1T dan IT1.

Instrumen Penelitian dan Cara

Pengumpulan Data
Pada penclitan ini menggunakan alat bantu

penelitian yang terdirt dan:

o Kuesioner, data karaktenistik ibu
meliputi identitas, tingkat pendidikan,
pekerjaan, paritas, jarak kelahiran,

b. Timbangan injak digital (bethroam
scale), Microtoise, Pita LiLA : status
Giz

¢. Kuesioner pengetahuan, sikap dan
tindakan tbu hamil

d Kuesioner ssupan makan: 2Mhours
Fecll

¢. Duik-check hb meter: anemin

Data Primer adalah data yang didapat
langsung dari sampel berdasarkan hasil
wawancarn dan pengukuran langsung ibu

TERN G9A-E07=-805=30=0



hamil. Pada penclitian data primer meliputi
variable karakteristik ibu hamil (tingkat
pendidikan, pekerjaan, paritas, jarak
kehamilan, dan status gizi tbu hamil),
variabel penlaku meliputi pengetahuan,
sikap dan tindakan ibu hamil, variable
asupan makan. Data sekunder adalah data
vang diperoleh dan lokasi penelitian
schagal datn pendukung dan penunjang
penelitian
Prosedur Penelitian
Sebelum  peneliban, maks dilakukan
persiapan meliputi Mempersiapkan subyek
penclitian  termasuk  lokasi  penelitian,
Mempersiapkan ssrana  dan  prasarana
penelitinn (alat, tenags bantuw/'enumerator,
transportasi)
Pelaksanaan Peagambilan data

Status Anemia diperoleh dengan
menggunaken  Quik-Check  pemerthsaan
Hb melalui darah perifer di jan ibu. Kondisi
ibu hamil dengan Hb <11 gr% diindikasi
anemia

Karakieristik ibu haumil
menggunakan kuesioner yang  isinya
memberikan informasi tentang umur bu
pada  sasl  penclitian  berlangsung,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu, parnitas
(jumizh kelahiran), jarak kehamilan samt
penelitian dengan kehamilan sebelumnya.

Status gizi  diperoleh  dengan
mengukur bernt badan  menggunakan
timbangan injak digital dengan ketelitian
0.1 kg, sedangkan untuk memperoleh tingg
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badan menggunakan microtoice.
Pengolahan data status gizi  dilakukan
menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT),
Mendeteksi masalah KEK (kurang Energi
Kronik}) dilakukan dengan mengukur
Lingkar lengan atas menggunakan Pita
Lingkar Lengan Atas (LilA) yaitu bila
LiLA < 23.5 cm berisiko KEK.

Vanable perilaku terdin  dari 3
domain: pengetahuan, sikap, dan tindakan
tbu hamil tentang masalah anemin dan
kesehntan seputar kehamilan berdasarkan
wawancara langsung vang dipandu dalam
perianyaan kucsioner.

variable pola makan terdini dari
asupan zat gizi dr makanan ibu hamil
selama misa kehamilan yang mengandung
zat g terutama sumber Fe (zat besi), folat,
kalsium, Vimmin € menggunakan
kuesioner 24hours recall

Teknik Analisis Data
Analisa data yang dilakukan dalam

penclitian  ini  menggunakan  sistem
software komputer yaitu SPSS 16, Uji
statistic yang dilukukan adalah analisis
univariat dan bivariat. Uji analisis bivariat
yang digunakan adaluh wji chi-square
dengan tingkat kemaknaan {sig) @ = 5% .
CF 95%.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. Distribusi frekuensi pendidikan,
pekerjaan,  paritas, jarak  kehamilan,
pengetahuan, sikap, tindakan, status gizi,

LiLA, Asupan energy, Protein, asupan Fe,
vitarmin C, asam folat
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Hubungan Pendidikan dengan Kejadinn
Anemia Ibu Hamil
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Kejadian Anemia Ibu Hamil
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Hubungan Paritas dengan Kejadian
Anemia Ibu Hamil

TERN 978 -BENT=TA05 =308



wdar 110
RS Ta ~
(=8l iremo T ular
gl =
=llErilll
= B e Soe e T -
Bicrruike
R R R
:‘ﬂ i, 1
“‘[:" I L T R T
T

Teld S WS %M NE 1® N

Cl=93% (0,285-1,399) RP. 0,632

Hubungan Jarak Kehamilan dengan
hejadian Anemia Ibu Hamil
Bardar HE
Tilk
A e et
e ]
B e B BB
Befinih
] I @ T ¥ W
e -

B Y W T W e

Toiml & % 0 =i | W

Cl = 55% (0334-1, 5213 RP. (LT13

Hubungan IMT dengan Kejadian
Anemia Ibu Hamil
ket [TH
Ammie TR e R

= =
g —llertim
LA B _ 1L E_B_ N
Tk
Blortimi
= AT,
» 3

Foows 0 B W I g

S
1820
Towl &4 4 85 i W 1w

N 3 17 42% @ o8

Cl= 95% (0.275-1.323) P 0,603

Hubungan LiL.A dengan Kejadian
Anemia Ibu Hamil
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Kejadian Anemia Ibu Hamil
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Hubungan Tindakan dengan Kejadian
Anemia Ibu Hamil
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Hubungan Asupan Energi dengan
Kejadian Anemia Ibu Hamil
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Hubungan Asupan Protein dengan

Kejadian Anemia Tbu Hamil
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Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian
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Karakteristik Tbu hamil dan kejadian
Anemia
Masalah keschatsn pada ibu hamil

sering  dipengaruhi  oleh  hal-hal yang
melekat pada  ibu  hamil  tersebut,
Karakteristik merupakan ciri vang secarn
alamiah melckat pada din  sescorang
meliputi wmur, jenis kelamin, rmsfouku,
pengetahuan, agama/ kepercayaan dan
sebagainya. Kornkteristik itu menageu pada
kirakter dan gava hidup sescorang serta
nilai-nilai yang berkembang securs teratur
sehingga tungkah laku menjadi lebih
konsisten dan mudah di perhatikan. Pada
penelitian ini anemia tbu hamil ditinjau dari
pendidikan ibu dimana secara statistic tidak
ada hubungan yang bermakna (p-value
=1.000). Hal imi walaupun tidak memiliki
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kemaknaan secara statistic namun dari 98
sampel yang memiliki pendidikan diatas
SLTP adn sekitar 50% yang mengalami
anemia.in menvimpulkan bahwa
tbu hamil untuk tdak mengalami anemia.
Penelitian yang dilakukan oleh Lin, er af
f2018) di China menemukan bahwa dan
26.255 sampel ada bubungan significan
tingkat pendidikan pada kelompok ibu yang
anemia dari 4972 I[bu hamil dengan
pendidikan SLTP dan SLTA ada sekitar 4.5
% (225) mengalami wnemia Jenis
pekerjaan ibu dalam penelitian ini juga
tidak bermakna secarn statistic  (p-
value=0,734), penelitian ini menunjukkan
bahwa dan 97 ibu hamil yang sebagai Thu
rumah tangga ada sekitar 48, 5% mengalami
anemia. Hal ini dimungkinkan oleh karena
ibu yang masih belum memperhatikan
pentingnya menjaga kechatan walaupun
tidak bekerja di Juar rumah. Pada penelitian
ini paritas tidak bermakna secara signifikan
dengan ancmia (p-value=0.350). ibu hamil
dalam penelitian lebih banyak yang
mermiliki anak kurang dan 3 (71 sampel)
dan 38 diantaranya mengalami anemia.
Bisa diasumsikan babwa ibu yang
memiliki paritas yang tidak berisiko bisa
saja mengalami anemiz. Banyak facior
yang mempengaruhi kejadian anemia salah
safunya adalah paritas, Bila ibu telah
melahirkan 4 anak atwn lebih Rahim akan
scmakin melemah makn perlu diwaspada
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gangguan kesehatan. Jaruk kehamilan juga
merupakan  saloh  satu  factor  yang
mempengaruhi  kejadia ancrua  dimana
untuk mempersiapkan  kehamilan tubuh
harus memiliki cadangan zal gir. Pada
penelitian  ini  jarak  kehamilan tidak
bermakna secara statistic (p-value= (.4%4)
diketahui secara proporsi dari 60 ibu hamil
yang memliki jarak kehamilan > 2 twhun
ada 33 ibu hamil yang mengalami anemia.
Hal mi secara langsung menvatakan
bahwa jarak kehamilan vang tidak berisiko
masih bisa menderita anemia apabila dari
segl asupan tidak dikontrol dengan baik.
Penelitan  dan  Nwael o  al 2000
menemukan tidak adanya hubungan antara
jarak kehamilan yang < I tshun dengan
kejadian anemia di trinidaxsd dan Tobago.
Variable status gizi thu yang diukur dengan
IMT  dalam  penelitian ini  tidak
berhubungan secara statistic (p-value
=0.186), namun secara proporsi lebih
banyak 1bu hamil yang IMT nya dalam
kategori kurang dan mengalami anemia.
Pertumbuban berat badan selama
kehamilan merupakna indicator  untuk
mengetahui status gizi ibu hamil. Hal ini
dikarenakan ibu belum memperhatikan
kebutuhan kalori yang meningkat pada
wakiu kehamilan dan kebanyakan sampel
adalah pada trismester awal Lingkar
Lengan Atas (LilA) ibu hamil dalam
penelitian ini bermakna secara signifikan
(p-value =0.013). secara proporsi  didapati
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bahwa dari %8 ibu hamil yang Lingkar
lengan > 23.5 cm (yang tidak bersiko) ada
sckitar 33 ibu vang mengalami anemia,
sedangkan dari 21 ibu hamil yang Lingkar
Lengan Atas < 2.5 cm ada sekitar 16 bu
hamil yang mengalam: anemia. Ini
menunjukkan bahwa ibu hamil anemia bisa
saja dialami oleh ibu yang memiliki
Lingkar Lengan Atas berisiko. Penelitian
vang dilakukan oleh Zillmer et all {2017) di
Ethiopia menemukan  hasil bahwa ibu
dengan Lingkar Lengkar Atas yang berisiko
(< 23.5 cm) memiliki korelasi significan
dengan anemia pada masa kehamilan
secar teon Tbu hamil yang Lingkar lengan
A berisiko (< 23.5 cm) akan benisiko
Kurang energy Kronik. KEK pada ibu
hamil mempunyai dampak pada penyakit
infeksi, persalinan macet, kemation ibu,
BBLR, dan kematian bayi KEK terjadi
apabila teadi ketidakseimbangan asupan
untuk kebutuhan diperparsh dengan usia
muda pada awal kehamilan, jarak kelahiran
yang pendek. kehamilun yang terlalu sering
serta kehamilan pada usia terlalu tua.

Perilaku Ibu Hamil dan Kejadian
Anemia
Pada penelition domain perilaku

lerbagi menjadi pengetahuan sikap dan
tindakan. Hasil penelitian menunjuldan
bahwa tdak adanya hubungan signifikan
pengetahuan ibu dengan kejadian anemia
(p-value =1.000) namun secara proporsi
lebih banyak ibu hamil yvang memiliki
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pengetahuan kurang yait sebanyak 65 dan
32  diantaranyn mendenta anemia
Informasi dalam menjaga  kesehamn
terutama asupan gizi pada wakiy kehamilan
sangal pentng bagi ibu  hamil agar
diharapkan adanyn kesadaran dan dapat
mengubah perilaku seorang ibu. Penclinan
vang dilakukan oleh Kusumawati dan
Rahardjo (2003) di Puskesmas Jatilawang
bahwa tidak ada hubungan pengetahuan
dengan kejadian anemia karena hal im
dipengaruhi juga oleh tingkat pendidikan
ibu. Pada penelitian ini walsupun banyak
ibu yang memiliki tingka! pendidikan dis
atus SLTP tetapi asa saja tbu mengalami
kiarena akses dalam
memperoleh informasi masih terbatas dan
banya didapat ketika ibu bernda di
Puskesmas. Sikap ibu dalam penelitian ini
berdasarkan  uji  stafistic  juga tidak
ditemukan adanya hubungan bermakna
secara signifikan (p-value = 0.370),

Secarn proporsi lebih banyek sikop
ibu yang baik (65 sampel] dalam hal
pengetahuna tentang anemis namun justru
mengalami anemis (35 sampel ). Ini berar
bahwa sikap yang baik bisa saja berisiko
mengalami anemia. Hal ini ditentukan oleh
pengetshuan, yang walaupun baik tapi
belum tentu dalam bersikap. Tindakan
dalam penelitian ini jugs tidak bermakna
secara signifikan (p-value = 0.9M), secam
proporsi masih ada yang mengalami anemia
pada ibu yang memiliki tundakan baik

anemia  olehk
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berdasarkan hasil penelitan. Hal i bisa
saja terjadi karema pengethuan sikap yang
kurang dalamhal masalah anemia pada ibu
hamil.

Pola makan Ibu hamil dan kejadian
Anemia

Dalam penelitian ini pola makan ibu hamil
dinilai dengan asupan yang dikonsumsi
selama | hari meliputi asupan cnecrgy,
asupan Protein, ssupan Fe, asam folat,
viamin C. Ada 4 variabel yang
berhubungan yaitu asupan Protein, asupan
Fe, asam folat, dan Vitamin C, dan |
varigbel Ininnya tidak bermakns secara
signifikan. Asupan energy p- value=0.675
dan secara proporsi lebih banyak ibo yang
asupan energy kurang. Asupan Protein p-
value 0,042, asupan Fe p-value 0.002,
asupan vitamin ¢ p-value 0.011, asupan
asam folat p-value = 0,039, Rata-rata dalom
penelitian ini secarn proporsi sebagian
besar memiliki asupun yang kurang darn
Angka Kecukupan Gizi. Secars statistic
hasilnya bermakna sesuai dengan teori zat
gizi  yang  berhubungan  dengun
permasalahan  Anemin. Usia kehamilan
memerlukan  sejumlah  asupan zat gz
makro dan mikro untuk keschatan ibu dan
janin yang dikandung hingga pada saat
melahirkun manti. Semua @t gzl tersebut
diperlukan dalam upaya meningkatkan
penggunaan dun cadangan zat pa yang
dibutuhkan. Kurangnys konsums: zat gizi
tersebut diatas dapat menjadi penyebab
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anemia. Anemia gizi  serng  kali
dihubungkan dengan konsumsi makanan
yang rendah kandungan zat besinva (fc)
serta  factor yang dapat meningkatkan
absorbsi fe seperti viumin ¢ dan
menghambat absorbsi zat besi zat tanin.
Khusus pada ibu hamil, kecukupan asupan
tdak hanya dipenuhi  dan  konsumsi
makanan sumber zal besi (daging, sapi,
aynm, ikan, telur, dil) wetapi dipengaruhi
oleh variasi penyerapan yang discbabkan
kondisi fisiologis ibu hamil sehingga
meningkatkan kebutuhan zal besi, jenis zut
besi yvang dikonsumsi dan factor yang
menghambat dan mempercepat penyerapan
znt besi (Paumah, 2007). Di Indonecsia
penclitian menunjukkan bahwa tbu hamil
mengonsumis makanan pokok, pangan
hewnni, sayur dan buah dalam jumlsh yang
tidok memadal yang benmplikasi pada
tidak terpenuhinya  kebutuhan energy,
protein, dan berbagm mineral yang penting
bagi kehamilan seperti besi (fe), iodium,
zink serta vitarmin ulamanya vitamin &, C,
dan asam folst.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

. Hasil penelitian menunjulkdan tidak ada
hubungan signifikan ungkat
pendidikan ibu hamil dengan kejadian
anemia (p-value =1,000 = 0.05)

2 Hasil aj statistic tidak ada hubungan
signifikan pekerjaan ibu hamil dengan
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kejadian anemia (p-value =0.734 =
0.05

Hasil uji statisiic tidak ada hubungan
signifikan pantas dengan kgjadian
anemin (p-value =0.350 > 0.05)

Hasil uji statistic tidak ada hubungan
signifikon jarnk kehomilan ibu hamil
dengan kejadian anemia {p-value
=494 > 0,05)

Hasil uji smtistic tidak ada hubungan
signifikan IMT ibu hamil dengan
kejadian anemia (p-value =0.285 >
0.05)

Hasil uji statistic ada hubungan
signifikan Lingkar Lengan Atas ibu
hamil dengan kejadian anemia (p-valee
=0.013 < 0.05)

Hasil uji statistic tidak ada hubungan
signifikan  Pengetahuan by hamil
dengan kejadian anemia (p-value
=100 = (,05)

Hasil uji statistic tidak ada hubungan
signifikan sikap thu hamil dengan
kejadian anemia (p-value =0370 =
0.05)

Hasil uji statistic tidak ada hubungan
signifikan tindakan ibu hamil dengan
kejadian anemia (p-value =0.904 =
0.05)

Hasil wji statistic tidak ada hubungan
signifikan asupan energi ibu  hamil
dengan kejadian anemia (p-value
=675 > 0.05)
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1. Hasil wji stanstic ads hubungan
signifikan asupan Protein ibu hamil
dengan kejadian anemia (p-value
={).042 < 0.05)

12 Hasil wuji stotistic ada hubungan
signifikan asupan vitamin C ibu hamil
dengan kejadian anenua (p-value
={.011 < 0.05)

13 Hasil uji statistic ada hubungan
signifikan asupan Fe ibu hamil dengan
kejadian anemia (p-value =0.002 <
0.05)

4 Hasil wji swtistic ada hubungan
signifikan asupan asam folal ibu hamil
dengan kejadian anema (p-value =0.039
< 0.05)

Saran

L Puskesmas Koys Barat, Diharapkan
puskesmas dapat lebib aktif memantau
kesehatan ibu hamil hingga pads saat
persalinan agir masalah — masalah
vang dialami ibu selama kehamilan
dapat segern  ditindaklanjuti.  Oleh
karena ftu lintas program terutama
KIA-GIZI perlu  untuk  saling
berkoordinusi agar dapal  bersama
melakukan screening awal WUS yang
berisiko tinggi yang tinggal di wilsyah
kerps Puskesmas Koya Baral.

L1 [bu Hamil
Ibu hamil sebagm subjek dalam
penelitian periu ditingkatkan
kesadarannya dalam upaya menjaga
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kondisi kesehatannya dan janin yang
dikandung. Oleh karena dukungan
dan dini sendir, kelunrga, petugns
kesehatan sangat perlu scbagai factor
vang menentukan status anemia ibu
heamil.
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