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ABSTRAK

Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Anemia Pada Ibu Hamii
Trimester 111 Di Klinik Amara Tajur Kota Bogor
Rambu Jati Atajawa?, Rukmaini?, Lisa Trina Arlym?

Anemia adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11 gr/dL pada
trimester | dan Il atau kadar lebih kecil 10,5 gr/dL. Anemia adalah keadaan masa
eritrosit atau masa hemoglobin yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya untuk
menyediakan fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh sebagai
penurunan kadar hemoglobin, hematokrit, atau hitung eritrosit dibawah normal.
Dampak yang ditimbulkan pada ibu hamil yaitu menurunkan daya tahan tubuh
terhadap infeksi, mengganggu produktivitas kerja, perdarahan, dan berdampak juga
bagi bayi yang dikandungnya yaitu gangguan pertumbuhan janin, BBLR dan
kelahiran premature.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan anemia pada ibu hamil trimester I11.

Penelitian ini bersifat observasional analitik menggunakan metode kuantitatif
dengan desain case control. Sample penelitian sebanyak 80 ibu hamil yang diambil
dengan Teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi dan ekslusi. Pengumpulan
data usia, paritas, IMT prahamil, frekuensi ANC, pengetahuan, dukungan tenaga
Kesehatan dan dukungan ' keluarga cara membagikan kuesioner serta kadar
hemoglobin diperoleh melalui pencatatan pada buku KIA dan hasil pemeriksaan
laboratorium. Kemudian data dianalisis menggunakan uji Chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan bermakna antara
frekuensi ANC dengan kejadian anemia. Terdapat hubungan bermakna antara usia,
paritas, IMT Prahamil, pengetahuan, dukungan tenaga Kesehatan, dan dukungan
keluarga pada ibu hamil dengan nilai p-value < 0.005.

Kata kunci: Anemia, usia, paritas, IMT Prahamil, frekuensi ANC, pengetahuan,
dukungan tenaga Kesehatan dan dukungan keluarga,



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH ANEMIA AMONG TRIMESTER IHI PREGNANT
WOMEN AT AMARA CLINIC TAJUR BOGOR CITY
Rambu Jati Atajawa, Rukmaini, Lisa Trina Arlym

Anemia is a mother's condition with hemoglobin levels below 11 gr/dL in trimesters |
and 111 or levels lower than 10.5 gr/dL in Trimester 11, Anemia is a condition of erythrocyte
mass or when circulating hemoglobin cannot fulfill its function of providing oxygen to body
tissues as levels decrease hemoglobin, hematocrit, or erythrocyte count below normal. The
impact caused in pregnant women, reducing the body's resistance to infection, disturbing work
productivity, bleeding, and also have an impact on the baby she is carrying fetal growth
disorders, LBW and premature birth. This research aims to determine the factors associated
with anemia in third trimester pregnant women. This research is analytical observational using
quantitative methods

Case control design. The research sample was 80 pregnant women taken using the
technique purposive sampling according to inclusion and exclusion criteria. Data collection on
age, plrity. BMI pre-pregnancy, frequency of ANC, knowledge, support from health work

recording in a book

KIA and laboratory exammdmp results. Then the data were ana i
Chisquare test. The results showed that there was no signiﬁum relationship bd
ANC with the incidence of anemia. There is a significant relationship betweea
Pre-pregnancy, knowlcdge, support from health workers, and family sup o
women with a p-value <0.005.

Key words: Anemia, age, parity, Pre-prégnancy BMI, ANC frequency, knowledge, 3
Health workers and famnly support.
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