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KARAKTERISTIK IBU HAMIL DENGAN ANEMIA DI

PUSKESMAS BANGKALAN
Sohipah, Dwi Wahyuning Tiyas

ABSTRAK

Anemia adalah salah satu penyebab dari perdarahan, perdarahan menjadi
nomor 2 penyebab kematian tertinggi ibu sebesar 28%, anemia dalam kehamilan
adalah kondisi ibu dengan kadar HB < 11gr%. Masalah ini diangkat berdasarkan
data dari Puskesmas Bangkalan pada tahun 2022 dari 1.415 ibu hamil 332
mengalami anemia atau sekitar 23,5%, pada bulan februari 2023 sebanyak 223 ibu
hamil 31 diantaranya mengalami anemia. Tujuan penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui karakteristik ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Bangkalan.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif, variabel dalam penelitian ini
yaitu pola konsumsi tablet fe, paritas dan status gizi. Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu hamil yang mengalami anemia. Penelitian ini sudah diuji etik oleh
tim KEPK STIKes Ngudia Husada Madura No. 1748/KEPK/STKIES-
NHM/EC/V/2023.

Hasil penelitian menunjukkan hasil Sebagian besar ibu hamil anemia dengan
pola konsumsi tablet fe tidak teratur, Sebagian besar ibu hamil anemia dengan
paritas multipara, dan sebagian besar ibu hamil anemia Di Puskesmas Bangkalan
tidak KEK.

Diharapkan bagi tenaga kesehatan untuk bisa lebih mengedukasi ibu hamil
supaya teratur dalam mengkonsumsi tablet fe guna menghindari terjadinya
anemia, diharapkan untuk semua ibu hamil dapat menambah wawasan ilmu

tentang anemia dan mengetahui dampak dari anemia pada kehamilan.

Kata kunci : Kehamilan, Anemia, Paritas, KEK, Status Gizi



PREGNANT WOMEN WITH ANEMIA IN BANGKALAN HEALTH CENTER
Sohipah, Dwi Wahyuning Tiyas

ABSTRACT

Anemia is one of the causes of bleeding, bleeding is the number 2 cause of the
highest maternal death by 28%, anemia in pregnancy is the condition of the mother
with HB levels <11gr%. This issue was raised based on data from the Bangkalan
Health Center in 2022, out of 1,4155 pregnant women, 332 had anemia or around
23,5%, in february 2023 there were 223 pregnant women, 31 of whom had anemia.
The purpose of this study was conducted to determine the characteristic of pregnant
women with anemia at the Bangkalan Public Health Center.

This study used a descriptive method of the variables in this study, namely
consumption patterns of fe tablets, parity and nutritional status. The population in
this study were all pregnant women who had anemia. This research has been
ethically tested by the Ngudia Husada Madura STIKes KEPK team.
1748/KEPK/STIKES-NHM/EC/V/2023.

The results showed that most pregnant women were anemic with irregular
comsumption patterns of fe tablets, most pregnant women werw anemic with
multipara parity, and most pregnant women were anemic at the Bangkalan Health
Center without KEK.

It is hoped that health workers can better educate pregnant women so that
they regularly consume Fe tablets to avoid anemia, it is hoped that all pregnant
women can add insight into knowledge about anemia and know the impact of

anemia in pregnancy.

Keywords : Pregnant, Anemia, Parity, KEK, Nutritional Status



PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode
yang sangat rentan tidak hanya bagi ibu
hamil tetapi juga untuk janin yang
dikandung. Akibat yang dapat terjadi
bila ibu tidak dapat mengenali tanda
bahaya kehamilan secara dini - dan
upaya deteksi dini ibu yang kurang,
maka akan mengakibatkan kematian
pada ibu dan janinnya. Penyebab
kematian ibu paling banyak ditemui
dinegara sedang berkembang
diantaranya adalah perdarahan sepsis,
eklamsia, aborsi (unsafe aborstion), dan
(Dewi
Yunita 2021). Salah satu penyebab AKI

terbesar adalah perdarahan. Penyebab

obstruksi  kehamilan Cintya

perdarahan adalah anemia pada

kehamilan (Sri Sumarmi 2017).
Anemia merupakan kondisi

berkurangnya sel ~darah  merah

(eritrosit) dalam sirkulasi darah atau
masa hemoglobin (HB) sehingga tidak
mampu memenuhi fungsinya sebagai
pembawa oksigen keseluruh jaringan
(Reni Yuli Astutik, 2018). Prevalensi
anemia dalam kehamilan diindonesia
tahun 2019 sebesar 48,9% dan angka
ini mengalami peningkatan yang cukup
tinggi
Riskesdas 2013 sebesar 37,1% (Delfi
2021). Di

dibandingkan dengan hasil

Ramadhini, Indonesia

diperkirakan setiap harinya terjadi 41
kasus anemia, dan 20 perempuan

meninggal dunia karena  kondisi
tersebut (Alamsyah 2020). Rata-rata
prevalensi anemia di provinsi Jawa
5,8%.

prevalensi anemia di Provinsi Jawa

Timur  sebesar Rata-rata
Timur tersebut masih dibawah target
nasional yaitu sebesar 28% (RPJMN
2015-2019) ( Sylvi Natalia, 2015).
Berdasarkan data dari Puskesmas
Bangkalan pada tahun 2022 dari 1.415
ibu hamil 332 mengalami anemia atau
sekitar 23,5%, pada bulan februari 2023
sebanyak 223 ibu hamil 31 diantaranya
mengalami anemia.

Anemia pada ibu hamil pada
umumnya disebabkan oleh perubahan
fisiologis karena kehamilan yang
diperberat dengan keadaan kekurangan
zat gizi, vitamin B12, Asam folat dan
vitamin C. Selain kebutuhan yang
meningkat,  faktor  resiko  yang
menyebabkan terjadinya anemia selama
kehamilan yaitu : umur ibu, pekerjaan

ibu, pendidikan, sosial ekonomi
keluarga, graviditas, umur kehamilan,
jarak  kehamilan, gizi ibu hamil,
makanan, serta infeksi (Suratiah, 2013)
. Kondisi anemia pada ibu hamil dapat
disebabkan oleh faktor umur, gravida,
paritas, status

tingkat pendidikan,



ekonomi, kepatuhan konsumsi tablet
FE, dan pola makan, hasil penelitian
menyebutkan bahwa ibu hamil dengan
anemia juga disebabkan oleh faktor
primigravida (Krisnawati 2015).
Dampak kesehatan terhadap ibu
dan anak dalam kandungan, antara lain
ibu hamil yang anemia karena Hb nya
rendah bukan hanya membahayakan
jiwa ibu tetapi juga menggangu
pertumbuhan dan perkembangan serta
membahayakan jiwa janin. Kadar Hb
rendah dapat menyebabkan bayi
dengan berat bayi lahir tidak normal
disebabkan karena kurangnya supali
nutirisi dan oksigen pada plasenta yang
akan berpengaruh pada fungsi plasenta
terhadap janin. Turunnya kadar Hb
pada ibu hamil akan menambah resiko
mendapatkan bayi berat lahir rendah
(BBLR). Resiko perdarahan sebelum
dan pada saat persalinan, bahkan dapat
menyebabkan  kematian lbu  dan

bayinya, jika ibu hamil tersebut
menderita kekurangan Hb yang sangat
berat. Wanita dikatakan kadar hbnya
tidak normal jika <10gr/dl (Muazizah
2011).
Sebagian

besar anemia di

Indonesia selama ini  dinyatakan
sebagai akibat kekurangan besi (Fe)

yang diperlukan untuk pembentukan

hemoglobin, sehingga  pemerintah

Indonesia mengatasinya dengan
mengadakan pemberian suplemen besi
untuk ibu hamil, namun hasilnya belum
memuaskan. Penduduk Indonesia pada
umumnya mengkonsumsi Fe dari
sumber nabati yang memiliki daya
serap rendah dibandingkan hewani.
Kebutuhan Fe pada janin akan
meningkat hingga pada trimester akhir
sehingga diperlukan
(Alamsyah 2020).

Berdasarkan latar

suplemen Fe

belakang

tersebut,  peneliti  tertarik  untuk
mengetahui bagaimana karakteristik ibu
hamil dengan anemia.
METODE

Penelitian ini  menggunakan
desain penelitian deskriptif. Variabel
dalam penelitian ini adalah pola
konsumsi tablet Fe, paritas, status gizi
pada ibu hamil dengan anemia di
Puskesmas Bangkalan. Populasi dalam
penelitian ini semua ibu hamil anemia
sebanyak 31 responden. Penelitian ini
teknik

mengunakan Accidental

Sampling.  Dengan  menggunakan

instrument kuesioner dan pita LILA.

HASIL PENELITIAN



Data Khusus
Tabel 1
Berdasarkan Kategori Pola Konsumsi
Tablet Fe Ibu Hamil Anemia Di

Distribusi  Frekuensi

Puskesmas Bangkalan.

Pola Konsumsi  Frekuensi Persentase (%

Tablet Fe
Teratur 9 29,0
Tidak Teratur 22 71,0
Total 31 100.0
Sumber : Data Primer Juni 2023

Berdasarkan tabel 1 di atas
menjelaskan bahwa sebagian besar ibu
hamil anemia di Puskesmas Bangkalan
tidak mengkonsumsi tablet fe dengan
teratur sejumlah 22 dengan persentase
(71,0%).

Tabel 2
Berdasarkan Paritas Ibu Hamil Anemia

Distribusi Frekuensi

Di Puskesmas Bangkalan.

Paritas Frekuensi  Persentase

(%)
Primipara 11 35,5
Multipara 19 61,3
grandemultipara 1 3,2
Total 31 100.0
Sumber : Data Primer Juni 2023

Berdasarkan tabel 2 di atas

menjelaskan bahwa sebagian besar
status paritas ibu hamil anemia di
Puskesmas Bangkalan adalah multipara
sejumlah 19 dengan persentase (61,%).
Tabel 3

Berdasarkan Kategori Status Gizi lbu

Distribusi Frekuensi

Hamil Anemia Di Puskesmas
Bangkalan.
Kategori Frekuensi Persentase (%
Status Gizi
KEK 12 38.7
Tidak KEK 19 61,3
Total 31 100.0
Sumber : Data Primer Juni 2023

Berdasarkan tabel 3 di atas
menjelaskan bahwa sebagian besar ibu
hamil anemia Puskesmas Bangkalan
tidak mengalami KEK sejumlah 19
(61,3%).
PEMBAHASAN
Gambaran Pola Konsumsi Tablet Fe
Ibu Hamil Dengan Anemia
Berdasarkan hasil penelitian
menjelaskan bahwa ibu hamil dengan
anemia di Puskesmas Bangkalan
sebagian besar dengan pola konsumsi
Tablet Fe tidak teratur dan hampir
setengahnya dengan pola konsumsi
tablet fe teratur.
Berdasarkan  hasil  analisa

kuisioner didapatkan hasil jawaban
kuisioner paling banyak jawaban tidak
tidak

sejak

pada point pertanyaan

mengkonsumsi  tablet  fe
memeriksakan kehamilan < 3 bulan,
tidak mengkonsumsi tablet fe di jam
yang sama, dan tidak mengkonsumsi

tablet fe setiap hari. Mengkonsumsi



tablet Fe juga dipengaruhi oleh

beberapa faktor lain seperti usia,
berdasarkan data penelitian  juga
diperoleh hampir seluruhnya ibu hamil
Puskesmas

berusia 20 — 35 tahun.

anemia di Bangkalan

Ibu hamil yang berusia dibawah
20 dan diatas 35

menderita

tahun berisiko
3,921 kali

kemungkinan dari pada ibu hamil diusia

anemia

antara 20-35 tahun. Keterkaitan antara

faktor usia dan kejadian anemia

dipenelitian yang dilakukan sesuai
antara penelitian sebelumnya bahwa
umur ibu saat hamil pada usia dibawah
20 tahun dan usia diatas 35 tahun
mempunyai  kemungkinan 2  kali
menderita anemia dari pada ibu hamil
yang berusia antara rentang 20 sampai
35 tahun saat hamil. Anemia pada
kehamilan lebih tinggi terjadi pada
wanita yang hamil dibawah 20 tahun
atau diatas 35 tahun dibanding wanita
hamil rentang usia 20 sampai 35 tahun
baik ibu di daerah perkotaan maupun
daerah perdesaan.

Pada kondisi yang
membutuhkan banyak zat besi, maka
kehamilan yang terjadi pada wanita
berusia sangat muda atau sangat tua
akan rentan terhadap terjadinya anemia.

Usia tergolong sangat muda ialah usia

dibawah 20 tahun dan yang tergolong
terlalu tua adalah >35 tahun sementara
usia yang dianggap aman bagi
kehamilan ialah usia 20 sampai 35
tahun dikarenakan sudah siap hamil
secara fisik dan kejiwaan. lbu yang
hamil pada wusia 35 tahun, sudah
memasuki masa awal fase degenerative,
sehingga fungsi tubuh tidak optimal dan
mengalami berbagai masalah
kesehatan. Kehamilan diusia dibawah

20 serta diatas 35 tahun adalah

kehamilan ~ yang memiliki  resiko
anemia. (Senja, 2021)
Berdasarkan hasil penelitian

menjelaskan bahwa ibu hamil anemia di

Puskesmas Bangkalan hampir
setengahnya dengan pola konsumsi
Tablet Fe teratur. Menurut hasil
Analisa kuersioner, ketearturan dalam
konsumsi tablet Fe diliat dari hampir
setengahnya responden yang menjawab
pertanyaan keteraturan konsumsi tablet
Fe dengan menjawab tiga pertanyaan
seperti mengkonsumsi tablet Fe setiap
ANC dan

mengkonsumsi tablet Fe setip hari di

hari, rajin  kunjungan
jam yang sama.
Berdasarkan kebijakan

Departemen Kesehatan, selama
kehamilan frekuensi kunjungan ANC

ibu hamil sebaiknya dilakukan minimal



empat kali.Penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu hamil yang tidak teratur
melakukan kunjungan ANC mengalami
kejadian anemia (80%), sedangkan ibu
hamil yang melakukan kunjungan ANC
secara teratur tidak mengalami anemia
(80%). Ketidakteraturan ibu melakukan
ANC dikarenakan banyak ibu hamil
yang baru memeriksakan kehamilannya
di trimester Il dan I1l. Berdasarkan dari
hasil analisis hubungan yang telah
dilakukan,
terdapat

menunjukkan bahwa
hubungan yang signifikan
antara keteraturan kunjungan ANC
dengan kejadian anemia (p=0,001),
dengan korelasi cukup (r=0,514) dan
dari penelitian ini juga diketahui bahwa
responden yang tidak teratur melakukan
kunjungan ANC memiliki risiko 4 kali
untuk anemia

lebih  besar terjadi

daripada responden yang teratur
melakukan kunjungan ANC (Nurmasari
dan Sumarni, 2019)

Anemia pada ibu hamil adalah
kondisi dimana ibu hamil dengan
(Hb) dalam

kurang dari 12 gr%.

kadarhaemoglobin
darahnya
Sedangkan anemia dalam kehamilan
kadar
haemoglobin dibawah 11 gr% pada

adalahkondisi  ibu  dengan

trimester | dan Ill atau kadar serta di
tempat yang lain sangat kurang atau

tidak ada sama sekali. Rendahnya
kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi suplemen besi

merupakan salah satu penyebab angka
prevalensi anemia masih tetap tinggi
(Niven, 2012).
Gambaran Paritas lbu Hamil
Dengan Anemia
Berdasarkan  hasil  penelitian
menjelaskan bahwa paritas ibu hamil

dengan  anemia  di  Puskesmas

Bangkalan sebagian besar dengan
paritas multipara, hampir setengahnya
dengan paritas primipara dan sebagian
kecil dengan paritas grandemultipara.
Jumlah paritas pada ibu hamil dapat
mempengaruhi  banyak hal seperti
memerlukan asupan dalam tubuh ibu
hamil lebih banyak.
Berdasarkan hasil wawancara
didapatkan ibu hamil dengan primipara
hampir setengahnya, ibu hamil dengan
multipara sebagian besar dan ibu hamil
dengan grandemultipara sebagian kecil,
tinggi

lebih  banyak

ibu hamil dengan paritas
memerlukan zat besi
untuk keperluan ibu dan bayinya,
anemia dipengaruhi oleh kehamilan dan
persalinan yang sering semakin sering
seorang wanita mengalami kehamilan
dan persalinan akan semakin banyak

kehilangan zat besi dan semakin



anemis, semakin  sering  wanita
mengalami kehamilan dan persalinan
maka semakin beresiko mengalami
anemia karena kehilangan zat besi yang
diakibatkan kehamilan dan persalinan
sebelumnya. Keputusan jumlah anak
ibu hamil juga berdasarkan pekerjaan
dimana ibu yang tidak bekerja lebih
banyak meluangkan waktu untuk
mengurus_diri sendiri dan juga anak

nantinya berdasarkan data penelitian

diperoleh hampir seluruhnya tidak
bekerja.
Pekerjaan mempengaruhi kejadian

anemia, karena pekerjaan Ibu Hamil
akan berpengaruh terhadap kehamilan
dan persalinannya. Karena semakin
besar beban kerja lbu Hamil, maka
semakin besar risiko terjadinya anemia
pada Ibu Hamil, pekerjaan juga
mempengaruhi pola makan dan status
gizi yang baik, dan jenis pekerjaan
menentukan penghasilan yang
didapatkan. lbu Hamil yang bekerja
untuk

mempunyai penghasilan

membantu suami dalam mencukupi
kebutuhan sehari-hari. Ibu Hamil yang
memiliki

penghasilan  berhubungan

dengan kemampuan Ibu Hamil untuk

mendapatkan  pengetahuan  tentang
anemia karena tercukupi keuangan
keluarga.  Disamping itu, faktor

pengetahuan, Kkesadaran, kemauan,
berperan penting terhadap daya beli Ibu
Hamil dalam  menentukan jenis
makanan yang akan dikonsumsinyaa,
membeli  bahan

karena  sebelum

makanan lbu Hamil pasti akan
mengambil keputusan sesuai dengan
pengetahuannya dan banyaknya Ibu
tidak

perekonomian hanya ditopang oleh

Hamil  yang bekerja dan
suami. Pada Ibu Hamil dengan tingkat
sosial lbu Hamil yang kurang baik
otomatis akan mendapatkan kurang
kesejahteraan fisik dan psikologi yang
kurang baik pula. Status gizi pun akan
kurang meningkat karena nutrisi yang
didapatkan kurang berkualitas, selain
itu Ibu Hamil sedikit terbebani secara
psikologis mengenai biaya persalinan
dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari
setelah bayinya lahir. (Detty, 2020).

Paritas merupakan salah satu faktor
penting dalam kejadian anemia zat besi
pada ibu hamil. Wanita yang sering
mengalami kehamilan dan melahirkan
makin  anemia  karena  banyak
kehilangan zat besi, hal ini disebabkan
selama kehamilan wanita menggunakan
cadangan besi yang ada di dalam
tubuhnya. (afnita, 2021)

Faktor — faktor penyebab anemia

pada ibu hamil terdiri dari beberapa



faktor yaitu pola makan, jarak

kehamilan, paritas,status gizi dan
penyakit infeksi. faktor pola makan
berpengaruh pada penyebab terjadinya
anemia pada ibu hamil karena jika pola
buruk

mempengaruhi asupan zat besi- yang

makan ibu  hamil dapat
tidak cukup dan penyerapan yang tidak
adekuat yang dapat mempengaruhi
peningkatan kebutuhan akan zat besi
untuk membentuk sel darah merah, jika
pembentukan  sel darah  merah
berkurang maka terjadilah anemia pada
ibu hamil.
Gambaran Status Gizi Ibu Hamil
Dengan Anemia
Berdasarkan hasil penelitian
menjelaskan bahwa ibu hamil dengan
Puskesmas
tidak
kejadian KEK dan hampir setengahnya
mengalami KEK. Kejadian tidak KEK

yang ada di Puskesmas Bangkalan bisa

anemia di Bangkalan

sebagian  besar mengalami

jadi karena faktor lain — lain seperti dari
faktor Pendidikan ibu.
Berdasarkan hasil penelitian
pengukuran pita lila didapatkan data ibu
hasil dengan lila >23,5cm atau kategori
tidak kek. Kondisi kejadian tidak KEK
di Puskesmas Bangkalan juga dapat di
pengaruhi oleh status pendidikan ibu.

Dimana dalam penelitian ini juga

ditemukan hampir setengahnya ibu
hamil berpendidikan SMA atau pada
tingkatan pendidikan Menengah.

Ibu hamil dengan pengetahuan gizi
baik diharapkan dapat memilih asupan
makanan yang bernilai gizi baik dan
seimbang bagi dirinya sendiri beserta
janin dan keluarga, dengan pengetahuan
gizi yang cukup dapat membantu
seseorang

belajar bagaimana

menyimpan, mengolah serta
menggunakan bahan makanan yang
berkualitas untuk dikonsumsi menurut
kebutuhannya.

Pengetahuan mengenai anemia pada
saat kehamilan sangatlah penting bagi
ibu-ibu yang sedang hamil, karena
pengetahuan dapat mempengaruhi sikap
dan perilaku mereka dalam menjaga
pola konsumsi makanan sehari - hari
sehingga dapat mencegah terjadinya
anemia  pada saat  kehamilan.
Sedangkan status gizi pada saat
kehamilan juga perlu diperhatikan,

kebutuhan akan zat besi juga meningkat

sejalan dengan pertambahan umur
kehamilan (Filius , 2019).
Berdasarkan hasil penelitian

menjelaskan bahwa ibu hamil anemia di

Puskesmas Bangkalan hampir

setengahnya mengalami kejadian KEK.

KEK vyang terjadi pada ibu hamil



memiliki resiko terhadap kejadian
anemia yang terjadi. Berdasarkan hasil
penelitian ~ pengukuran  pita lila
didapatkan data ibu hasil dengan lila
<23,5cm atau kategori KEK. KEK bisa
dipengaruhi oleh faktor gizi ibu hamil
asupan gizi

pada ibu hamil - dapat

menyebabkan  kekurangan  energi
kronis. Kejadian KEK yang terjadi pada
ibu hamil juga dapat dipengaruhi oleh
faktor Pendidikan. Berdasarkan hasil
penenlitian juga di peroleh pendidikan
Puskesmas

ibu hamil anemia di

Bangkalan hampir setengahnya
berpendidikan SMA. Semakin tinggi
tingkat Pendidikan yang ibu hamil
tempuh, maka semakin tinggi pula
pengetahuan ibu  hamil
KEK  vyang

menimbukan beberapa kondisi buruk

tentang
pengetahuan dapat
lainnya seperti anemia.

Berdasarkan penelitian Rizki (2019),
mengemukakan bahwa faktor - faktor

yang berhubungan dengan kekurangan

energi  kronis pada ibu hamil di
kecamatan Kamoning dan
Tambelangan  Kabupaten  Sampang

Jawa Timur menunjukkan bahwa nilai
p=0,000 dan nilai OR = 2,33, yang
bahwa ibu

berarti hamil  yang

berpendidikan  rendah  mempunyai

peluang 2 kali lebih besar mengalami

KEK dibandingkan yang berpendidikan
tinggi. Pendidikan ibu hamil tinggi
dengan daya beli yang rendah
mengakibatkan kebutuhan gizi ibu
selama hamil baik dari segi kualitas
mapun kuantitas belum terpenuhi,
akhirnya ibu mengalami KEK. Masalah
KEK pada ibu hamil juga terjadi pada
ibu hamil yang berpendidikan tinggi
karena ketidaktahuan dan kurangnya
informasi tentang kesehatan dan gizi
Pendidikan = adalah

pendidikan formal yang di tempuh oleh

yang memadai.

ibu hamil sampai dengan mendapatkan
STTB. Tingkat pendidikan juga dapat
mempengaruhi seseorang dalam
memahami informasi yang diterima,
dimana ibu yanga berpendidikan tinggi

lebih mudah mengerti tentang informasi

yang dibutunkan  oleh  petugas
kesehatan  baik  dalam  bentuk
penyuluhan langsung, media massa,
media elektronik maupunposter

sehingga mereka akan bertindak sesuai

dengan informasi terutama dalam
mengkonsumsi makanan yang cukup
mengandung zat sehingga tidak terjadi
resiko kekurangan gizi pada saat hamil
maupun bersalin. Tingkat pendidikan
dapat di ketahui bahwa pada ibu yang
tidak lulus SD/SMP sangat banyak
KEK  karena

mengalami dengan



pengetahuan yang kurang dapat
mempengaruhi ibu prilaku konsumsi
dan asupan makanan sedang dengan ibu
yang lulus SMA/PT cenderung tidak
KEK dengan

pendidikan ibu yang tinggi ibu dapat

mengalami tingkat

mengosumsi asupan makanan - yang
bergizi agar dapat mencakup bagi ibu
dan bayinya .

Penyebab anemia adalah kurang gizi,
kurang zat besi, kehilangan darah saat
persalianan yang lalu dan penyakit-
dalam  kehamilan

penyakit  Kkronis

penurunan kadar hemoglobin yang
dijumpai selama kehamilan keperluan
zat makanan bertambah dan terjadinya
darah

perubahan-perubahan  dalam

penambahan valume plasma yang

relative  lebih  besar dari pada
penambahan massa hemoglobin dan
volume sel darah merah. LILA dapat
digunakan untuk menegtahui status gizi
ibu hamil terutama berkaitan dengan
kek, saat ini. penggunaan lila sebagai
indiaktor resiko kek telah banyak
digunakan dinegara-negara berkembang
termasuk Indonesia. status gizi ibu
hamil bisa diketahui dengan mengukur
ukuran lila bila <23,5cm maka ibu
hamil termasu kek ini berarti ibu sudah
mengalami keadaan kurang gizi dalam

jangka waktu yang lama, bila ini terjadi

maka kebutuhan nutrisi untuk proses

tumbuh  kembang janin  makin

terhambat,
dilahirkan menderita BBLR .

aibatnya  bayi  yang

KESIMPULAN

1. Ibu hamil dengan anemia di
Puskesmas Bangkalan sebagian
besar memiliki pola konsumsi
Tablet Fe tidak teratur.

2. lbu hamil dengan anemia di
Puskesmas Bangkalan sebagian

besar dengan paritas multipara.
3. Ibu hamil

Puskesmas

dengan anemia di
Bangkalan sebagian
besar tidak mengalami KEK.

Saran

Di harapkan bagi peneliti selanjutnya

bisa mencari faktor lain penyebab
anemia dalam sumber pustaka terbaru
maupun pengembangan  analitik,
eksperimen dan sebagainya supaya
meningkatkan peran bidan tidak hanya
pendidik

pengelola dan juga peneliti selanjutnya

sebagai tetapi  sebagai
bisa memberikan pengembangan ilmu
yang falit dan pelayanan yang ber

kualitas sesuai kebutuhan masyarakat
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