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Intisari

Latar belakang ¢ Anemia kehamilan disebul “potential danger 1o mother and
child™ {potemsial membahayakan tbu dan anak) sehingga anemia memerlukan
perhatian serus dari semua pihak yang tetkail dalam  hal pelayanan kesehatan
(Manuaba, 2010). Danipak anemia padsibu hamil yaitu meningkatkan angka
kesakitan meliputi perdarahan. ketuban pecah dini. risiko terjadinya bayi berat
lahir rendah (BBLR). dan merupakan salah satu penvebab utama kematian
maternal yang bersumber pada anemia (Arisman, 2010). Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di Klinik Aminah Amin pada bulan juli — desember 2017 terdapat
513 by hamil tnmester [ dan 74 fbu hamil mengalams anemia. Tujnan
penelitian : Penelitian ini bertujuin untuk mengetahul hubungan status gizi
dengan kejedian anemia pada ibu hamil trimester I di Klinik Aminah Amin
Samarinda tahan 2018,

Metode penelitian : desain penelitian ini adalah cressectional, populasi adalah
ibu hamil yang melokukan kunjungan di Klink Amingh Amin.  Teknik
pengambilan sampel dengan iotally sampling sebanvak 53 ibu kamil trimester 111,

Hasll Penelltian - hasil penelitian ini diperoleh terdapat hubungan bermakna
antara status gizi dengan kejodion anemiaz pada ibu hamil timester 111 (o
value={.004) dengan nilaf a=0,05.

Kesimpulan Penelitian | terdapat hubungan bermakna antara status giz dengan
kejadian anemia pada ibu hamil trimester 111 di Klinik Aminah Amin Samarinda
Tahun 2018,

Kata kunct : Status gizl, kejadinn anemin, (bu hamil trimester 111
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Abstrack

Background : Anemia of pregnancy is called "potential danger to mother and
child” so that anemia requires serious attention from 4l concerned parties inlerms
of health services. (Manuaba, 2010). Impact of mnemia in pregnant women is
increasing morbidity rate including bleeding, premature rupture of membrane, risk
of low birth weight babies (BBLR), and is one of the main causes of matemnal
deaths thal onginate in anemix (Arisman, 2010). Based on the results of
preliminary studies at Aminah Amin Clinic in July - December 2017 there are 513
trimester pregnant women [I} and 74 pregnant women have anemia. Ohjective :
This study aims 1o determine the relationship of nuintional status with the
incidence of anemia in trimester pregnant women [ Amin Sininda Aminah
Clinic in 2018,

Research method : the design of this stody is crassectional, the population is
pregnant women. who visit al Aminah Aminah Climic. Simpling technique with
totally sampling of 53 tnmester pregnant women 1L

Results ; The results of this study showed that there was a significant relationship
between nuiritional status and the incidence of anemia in the third trimester
pregnant women (p value =0,004} with a = 0,05,

Conclusion : There is a significant correlation between nutritional status and the
incidence of anemia in pregnant mother of trimester 111 at Aminah’ Aminah Clinic
in 2018,

Kevwords | Notritlonal status. incldence of anemia. pregnant mother of
third trimester
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Pendahunluan

Ancmin  kehamilan  disebut
“potentiol danger to mother and child”
{potensial membahayakan ibu dan anak)
schingga anenua memerlukan perhatian
scrus dan semua pthak yvang terkait
(Maonuaha, 2010} Seseornng disebut
menderita ancmia bila kadar
Hemoglobin (Hb) korung dom  10gr%.,
discbul ancrma berat, atou bila kurang
dari 6%, dischut  snemmm  provs
Anerma dolom kehomilan o ialah
kondisi e dengan kedar Hemoglobin
di bwwvah 11 g% poda-trimester | don 3
pinw koder <105 ghpadn tnmester [l
{ Prawihorodje 2008).

Penyebab  onemis  pada  tho
hamil secarn umum: adalsh” kekurangan
dorah pads . saat persalinan yang lalu,
penvakit  koomis  sepertt Tuberculosis
{TBCY, cacing wsus, dan malana | Marmi
2014}, Dumpak snemin pada tbu homil
waity memngkotkan  anpka  kesakiton
meliputi perdarshan, ketuban pecah ding,
tisiko tegudinva bavi bernt lahir rendah
(BBLR). don merupakon salah satu
penyehab wlnma kematian maternal yvang
bersamber pada anemua ( Ansman 20600),

Status gz keschatun scscorang
gangat dipengarvhi oleh konsumsi zat
giz. Asupan gim thagt thu homil yang
salah | mtoui  fidok  Csesumi  akan
menimbulkan masalah . keschatan;
Isitloh | walmervitione - (sulah’ - e}
dinrtikun  schogni asupan gim yang
salah, dalam bentuk asupan berlebih
atou  kurang: sehingen  menyebabkan
ketidek scimbangan antara kebutuhan
dengan  asupan gia. pada by Hamil.
Sulah sstu penenmtu slatus giFn ying
mudah, murah, dan cepat sdalah LILA
yang mencerminkan cadangan  energl
schingga dapat mencerminkan
Kekurnnpgan Energi Kronik (KEK) pada
waniia usia subur (WUS) dan ibu haml
{Proverswati & Asfugh, 200%). Haias
LILA dengan nsiko KEK di Indonesia
pdalah 23.5 em, LILA < 23,5 cm srtinya
mempunyai ristko KEK dan > 2315 om
berartt tidak bensike KEK. Pengukuan
LILA dilekukon di lengan tongan tho

homil yang tdak  dipunukan  untuk
aktrvitas ( Supenass 2012 ).

Badan kesehotun dunin World Health
Chrganizatior (WHO)  wmhun 2015,
sccarn plobal prevalensi anemia pada
wamtn yang Ndok hamil 29% dan
pnemin  poda wanitn  haoul 387G
Prevalensi anemia ibu homul & neparn
berkembang  schanyak  58%  (Morsy
2014).

Berdasarkun hasil Survei
Demograft Keschatan Indoncsm (SDKT)
tabun 2007 tercatat bahwa AKID (Angka
Kematan Thu) schesar 228 per 100.0:00
kelahiran “dan dats AKI tohun 2012
meningkat memjady 359 per  100.000
kelahiran, Sedangkan doin AKB (Anpkn
Kematinn Bayi) wnhun 2007 schesar 34
pér 1000 kelahiran dan whun 2002
sebesar 23 per 1000 kelahiran {BEKEKBM
2013),

Data untuk Provinsi Kalimanian
Timur sclama kurun waktu hinges 2012
int lclah memunjukkan kecenderungan
yang membaik dan teloh  mendekai
bahkan mencapan wrget vang doetupkun.
Angkn Kemotinn Thu ( AKL) berdasarkan
laporan progmam  Gelah  berhasil
ditinmkan den 137 pads tohun 2009
mempedi 129 por, 100000 kelahiran
hidup pada tuhun 2000 | Dinkes Provins:
Kaoltim 20012). Namum maosih diperlukan
upeya kerss dan penguatin’ kerja sama
lintas sckioral wntuk mencopar tarpel
MDOGs schesar 102 per 100000
kelahiran hidup pada 2015,

Berdasarkan hasil Dinas
Keschaton Kota Samanndo balves thu
hamil yang menpalami’ onemin sebesar
1.722  jbu  hemil (Dinkes Kot
Samannda,  2016). Berdasurkan hasl
studi pendabuluon df Klinek  Anmnsh
Amin pads bulan juli — desember 2017
terdapat 513 tbo haml trimester 11 dan
74 1bu hwmil mengalama oneman

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan
kuantitatif dengan desain peneltian
menggunakan  rancangin  cross
secifona! bertujuan untuk menetahui
hubungan  variabel bebas  dan
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varigbel terikst vang di rdentifikas
dalam satu waktu tertentu (poins fime
approach)  untuk  mempelajar
hubungon status gizi dengan kejadian
anemia pada tbo hamil tnmester 11
{Saryone 201 1. Vanabel independen
(bebas) dalam penelitian im adalah
status  pgizi  sedangkan  variabel
dependen  (terikat) dalam penelitian
ini adalah anemia pada ibu hamil
trimester Ill. Teknik pengumpulan
datas menggunakan data primer.

Hasll Penelitian
Anatisa Unbvartat
p.  Kamakterstik datn W

den
Tabel 4.1 Gombaran distribusi
frekuensi responden berdasarkan
Karakteristik -~ Responden  di
Klinik Aminah Amin Samarinda
Frekuoensi
Karulteristik Jumln  Perzen
hink %51
Llmmar
[7-25 {Remaja Alkhir) 132 I 6
36-35 [Dewass Awal) 16 ETQ
3645 (Dewasas Akhir) 5 94
Pendidikcnn
50 E 151
ShIP F 32
SMA 13 X3
Permarunns ringg = W
Pekerjaan
PNSPoin TSI ] 1H
Swastn q I7.0
Wirnsnmsin B 1113
IRT 36 h7e
Paritas
Primapard i3 35,8
Mludtipar n 623
Crandemmucliipers 1 1.0
Tatal 13 (LL1]

Sumber ; Data Primer 2008

b. Data Vurabel Independen
Tabel 42 Gambaran Disiribus
frekuens: Status Gz Ibu  Haml
Trnmester 11

Bhad Frekuensi
.au-j Jumlah Persen
G
inj (%)
Non 37 a8
KEK
KEK 16 302
Jumlnh 33 103

Sumber : Daia Primer 2018

c. Data Vanabel Dependen
Tabel 4.3 Gambaran Disinbusi
frekuens: by Homil Trimester 100
dengan unemia

Frekuens
Hh Jumlsh Persen
inl (%)
Tidak 30 67.9
Ancmin
SAncmin 17 kN |
Jumbnh 53 [

Sumber : Dot Primer X018

Amalisis Blvariat

Tabel 4.4 Hasil analisa status gizi ibu
hamil dengan kejodian anemia pada
ibu hamil trimester 11 di klimk
aminah amin

Sm Hb Totml O P
L Tidak Ame R Val
CHi S amia % we
i 3
n |. N o T
C
Ti
Moo % KLt 7 IR 1o
KEK © A o

3

KEK" 6 375 | TS0 1o 1

[ ) 1 0z
5 3
3

Jomlz 3 679 | 33 ]

i 7 1 L]

I s
Sumber - Date Primer 2018

Berdasarkan  Berdasarkan  whel 4.4
menunjukkan  bahwa  hosil  anabss
menggunakan rumus wjt Chi sware (X7)
dengan  taraf signifikan 005 (5%).
Setelah datn mengenal sintus zue dan
pnemin padi tha hamil trimester 111 di
dapotkan adunya hubungan antara status
gzl dengan kepadian ancoma pada thu
hamil wimester 11 dengan mim p valie
= 0002 < a 0,05 moka bisa di ambil
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keputusan bahwa Ho ditolak dan Ha
diterima  olen  scearn  statistik  ada
hubungan antara status gin dan enemia
pada by hamil trimester U1 i klimik
grinah amin samonnda tahun 2018,
Nilui Ohdd ratio sehesar 7,143 berani thu
vang memnliki status g KEK memulika
kecenderungan uniuk  mengalam
snermin 7 kali lebih besar di bandingkan
dengan ihu yang mengalami stutus gir
Non KEK.

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 30 orang (#1.1%) ibu hamil
Non KEK tidak men i anemia,
7 orang (18.9%) ibu hamil Non KEK
mengalami anemia, 6 orang (37,5%)
ibu hamil KEK mengalami anemia
dan 10 omng (73.3%) ibu hamil
KEK tdak mengalami anemia dan
nilai x° = 0004 < o = 0.05 yang
berarti ada hubungan yang signifikan
antara status. gixi dengan  kejadian
anemia pada by hamil trimester 11
di Klinik Aminah Amin dan nilai edd
ratio (OR) sebesar 6.042 artinya jikn
status  gin ibu KEK  memiliki
peluang 6.042 kali lebih besar
mengalami anemis darpada ibu yang
memiliki status gizi Non KEK.

Hal i didukung oleh
penelition  Herawati € & astuti;
(2010)  diketahui bahwa dari . |8
responden vang status gizinva KEK
sebagian besar responden mengalami
anemia gizi-(83,3%); dari hasil uji
analisis bivarial diketshm p-value
(0.011) vang berarti ada hubungan
yang signifikan antara status giz
dengan anemia gizi pada ibu hamil
dan didukung penelitian  yang
dilakukan oleh (Sukmaningtyas,
2015) responden vang memilik
status gizi kurang sebanvak 15 orang
(30%) pada kelompok kasus dan 5
orang  (16.7%) padn  kelompok
kontrol dan hasil uji analisi bivariat
diketahui  p-value (0.006)  yang

berarti  terdapat  hubungan  yvang
signifikan antara status gizi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.

Status  gizi merupakan
keseimbangan  jumlah  asupan
{imiake) zat gizi dengan jumlah yang
dibutuhkan | reguirement) oleh tubuh
sebagai fungsi biologis
(pertumbuhan- fisik, perkembangan,
aktivitas, pemeliharaan kesehatan,
dan lainnya) (Suyanto & Salamah,
2009). Tbu hamil beresiko KEK jika
hasil pemeriksaan LILA <23.5cm
atau dibagian pita merah LILA dan
Jika LILA 523 5em menandakan gizi
baik atau ibu tidak beresiko KEK,
LILA =23 5¢m termasuk kelompok
rentan korang mzi (Kemenkes R
3012). - Kekurangan zat besi dapat
menimbulkan gaANgouan atau
hambatan pada pertumbuban janin
baik sel (wbuh maupun sel otak
Anemia gin d mengakibatkan
kematian janin didalam kandungan,
ghortus, cacat bawaan, BBLR dan
onemia pada bavi yang dilshirkan.
Hal ini menyebabkan morbiditas dan
mortalitas ibu dan kematian perinatal
secara bermakna lebih tingai. Pada
ibu hamil vang menderita anemia
berat dapat meningkatkan risiko
morbiditas  mavpun  mertalitas  ibu
dan’ bayi, kemungkinan melahirkan
bayi BELR dan prematur juga lebih
besar (Waryana, 2010},

Anemia kehamilan  adalah
kondisi ibu hamil dengan kadar
hemoglobin dibawah 11 gr's pada
trimester | dan 3 atau kadar <10.5
ar’s poda trimester 2 {Wiknjosastro,
2009). Anemia yang paling sering
terjodi  dalam  kehamilan  dan
persalinan adalah anemia defisiens:
zat besi yailu anemia  akibat
kekurangan zat besi, Kekurangan ini
disebabkan karena kurang masuknya
unsur zat besi dalam makanan dan
pangguan  reabsorbsi (Proverawati,
2011y,

Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur



Faktor penyebab terbesar
anemia di negara berkembang adalah
masalah kurang gizi (Proverawati,
2009). Anemia disebabkan kurang
gizi  karems a@supan gim  yang
dikonsumsi 1ibu hamil tidak adekuat.
Ibu yang sedang hamil membutuhkan
lebih banyak dalam mengonsumsi zat
gizi makro  (karbohidrat, protein,
lemak) dan zat gizi mikro (zal besi,
yodium, wvitanun) {Adrian &
Wirjatmadi, 2012).

Menurut (Proverawati, 2009)
bahwa tanda dan gejals ibu hamil
dengan anemma adalah  keluhan
lemah, puocot, modah  pingsan,
sementara ‘tensi masih dalam batas
nopmal  (perlu  dicurgai anemia
defisiensi), mengalami malnutrisi,
cepat lelah, sering pusing, mata
berkunang-kunang. nafsu  makan
turun {anoreksia), konsentrosi hilang,
nafas pendek (pada anemia parah)
dan keluhan mual muntah lebih hebat
pada heamil muda. Anemia pada
kehamilan juga berhubungan dengan
meningkainya angka kesakitan ibu
saal melahirkan. Pengaruh anemia
terhadap  kehamilon,  diantsranya

" terjadi sbortus,  kelainan
congenital, perdarahan antepartum,
gangguan pertumbuhan -janin dalam
rahim. berat badan lohir  rendah,
mudah terkena infeksi (Soebroto,
20099,

Kejadian KEK dan snemia
pada ibu hamil trimester- 111 dapat
dipengarubi  dari beberapa faktor,
yaitu wmur; pendidikan, pekerjaan
dan jumlah paritas  responden.
distribusi frekuensi umur responden
lebih dar  sebagian  responden
berumur dewasa awal 36 orang
(67.9%). Sebapian kecil responden
berumur remaja akhir 12 orang
(22.6%) dan berumur dewasa akhir 5
nrang (9.4%). Lmur ibu
digolongkan menjadi dua kategon
vaitu umur vang berisiko (dibawah

20 tahun atsu diatas 35 tahun) dan
tidak berisiko (umur 20 sampai 35
tahun). Kelompok umur dibawash 20
tahun berdasarkan fisiologinya masih
dalam masa pertumbuhan, organ
reproduksinya belum cukup matang
untuk  dibuahi  sehinggas  dapat
berisiko besar mengalami keguguran,
perdarahan selamn kehamilan, gizi
kurang dan kurang perawatan selama
periede  pra-kelahiran.  Kelampok
umur diatas 35 tahun dianggap sudah
tdak  mampu  lam  menerima
kehamilan - karena  fisik  yang
terpolong  tus untuk  kehamilan,
lemah menerima beban  kehamilan
organ reproduksi sudah kaku dan
tidak ' elastis lagi (Klimnayunge,
2012). Jadi. semakin muda usia ibu
umtuk: hao] akan cenderung dapat
mengalami- kejadian anemia karena
masih dalam pemenuhan kebutuhan
zat gizi. Sedangkan ibu hamil diatas
35 tahun lebih cenderting mengalami
mnemia, Hal i disebabkan karena
pengaruh turunnya cadangan zat besi
dalam tubuh skibal masa fertilisasi
({Ansman, 2010}, Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh
Irvina Susanti & Basit (2016} yang
mengemukakan  bahwa  terdapat
hubungan yung signifikan antara usia
ibu dengan kejadian anemia dalam
kehamilan dengan p-valuee 0,001 dan
penelitian yang dilakukan oleh Cintia
Ery Depnka  (2017)  yang
mengemukakan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan wsia ibu
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester 111 dengan p-value
0,002 schingga kejadian anemia pada
thu hamil dapat dipengaruhi oleh
usia thu,

Distribusi pendidikan
menunjukkan  babhwa lebih dan
sebagian  berpendidikan SMA 33
orang (62.3%). Sebapian keecil
tingkat  pendidikan  responden
berpendidikan SD 8 orang (15.1%),
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SMP 7 ura.ng {13.2%) dan perguruan
tinggi 5 orang (9.4%). Kemampuan
mEenerima informasi dapat
dipengaruhi oleh tingkat pendidikan
apabila seseorang memiliki tinghat
pendidikan  yang tinggi maka
semakin mudah menerima informasi,
dibandingkan dengan pendidikan
yang lebih rendah (Agustian, 2010),
Semakin baik tingkat pendidikan
seseorang maka akan semakin baik
pola fikir vang terbentuk. Adanya
pola fikir tersebut akan membuat
responden semakin terbuka terhadap
hal-hal baru dan mampu menerima
informasi dengan baik. Hal ini akan
mempengaruhi terbentuknya
pengetahuan, stkap maupun perilaku
menjadi lebih bak. Semakin tinggi
tingkat pendidikan moka akan
semakin  baik kesadaran  akan
kesehaton schingga perilaku
keschatan jugn semakin baik. Thu
hamil wang berpendidikan tinggi
lebth mampu berperilaku baik untuk
mencegah lerjadinya anemia dasar.
Melalui pendidikan, setiap ibu hanil
dapat melatih daya pikir sehingga
memudahkan dalam memecahkan
masalah  vang  dibadapi  (Indah
Fitriaseri, 2017), Hal ini didukung
oleh penelitian vang dilakukan oleh
Indoh | Fitriasari {2017y - yang
menyatakan bahwa berdapat

hubungan  yang signifikan antam

tingkat pendidikan ibu dengan
kejadian amemia pada ibu  hamil
dengan p-value 0,001 dan penelitian
yang dilzskukan oleh Cintia Ery
Deprika (2017) yang mengemukakan
bahwa terdapat hubungan yvang
signifikan usia tbu dengan kejadian
anemia pada ibu hamil timester 11
dengan p-value 0.004. Peneliti
berasumsi meskipun  lebih  dan
sebagian responden memiliki
pendidikan SMA akan tetapi apabila
thu hamil tidak mengaplikasikan
informasi mengensl anemiz pada ibu

hamil pada kehidupan sehari-han
maka tbu tersebut masih berpotensi
untuk mengalami anemia,

Distribusi frekuensi pekerjaan
menunjukkan  bahwa lebih dan
sebagian responden  sebagai  ibu
rumah tangga 36 orng (67.%%),
Sebagian kecil responden sebagni
pegawai negeri sipil 2 orang (3.8%).
swasta 9 omang (103%) dan
wiraswasta 6 orang  (11.3%).
Pekerjaan  adalah  aktifitas  yang
dilakukan sehari-hari untuk mencan
nafkah gona memenuhi kebutuhan
hidup. Pekerjaan dapat
menggambarkan  tingkat  kehidupan
SESEOTang karena dapat
mempengaruhi  sebaman aspek
kehidupan = seseorang  termasuk
pemeliharann  kesehatan  dengan
penghasilan. yang  didapatkan  dari
pekerjaan  lersebul.  Dinyatakan
bahwa jenis pekerjuan dapat berperan
dalam pemenuhan zat-zat gizi pada
masa  kehamilon  (Notoadmojo,
20103 Hal i didukung  oleh
penchitian yang dilakukan oleh
Emawatik 2017 vang
mengemukakan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan  antara
pekerjaan  ibu  dengan  kejadian
anemia dalam kehamilan dengan p-
vilue 00031, Penelitian ini  juga
sejulan dengan teori (Prawiharodjo,
2008) dimana pekerjoan menipakan
salah =atu faktor kemungkinan
terjadinya. anemia karena adanya
peningkatan beban  kerja.  Wanita
hamil boleh bekerja, tetapi jangan
terlampan  beral.  Salah  satu
kemungkinan tlerjadinys  anemia
adalah pekerjaan, dengan adanya
peningkatan  beban kerja  akan
mempengaruhi hasil  kehamilan
{Manuaba, 2012). Pada ibu hamil
yang bekerja mempunyoi beban kerja
ganda yaitu sebagai ibu rumah
tangga dan sebagni ibu bekerja. Pada
ihu yong bekerja swasta akan lebih
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mudah tegjadi anemia karena kondisi
thu vang wmudah lelah kurang
istirahat dan tidak memperhatikan
pola makannya sehingga nutrisinya
tidak tercukupi dibandingkan dengan
thu vyang tidak bekerja. Padahal
pekerjaan tbu rumah tangga bisa
dikatakan cukup bernt  karena
mieliputi mencuc, mengepel,
memasak, membersibkan lingkungan
rumah dan lain-lain serta ditambah
dengan pekerjaan diluar rumah yang
menuntut ibu untuk bekerja dalam
waktu  lama,  hal - dapat
menyebabkan - ibu  kelelahan dan
mengalami stres vang cukup tinggi
serta  ddpal mengganggu - proses
kehamilan  salah | a  dapat
menyebabkan  anemia i
2017y

Distribusi frekuensi  paritas
menunjukkan bahwa lebih  dan
sebagian besar responden memiliki
pantas multipara 33 orang (62,3%),
hampir sebagian responden memiliki
paritas primipara 19 orang (35,8%)
dan sebagian,  kecil responden
memiliki paritas grandemultipara 1
orng (1.9%). Jumlsh paritas lebih
dari -3 merupakan faktor terjadinyn
anemia - disehabkan karena terlalu

sering  hamil  dapat

cadangan zal besi tubuh b Jumiah

onak yang dilahirksn wanite selama
hidupnya  sangat  mempengarhi
keschatannya. Seorang ibu yang
telah melahirkan- lebih dari 3 kali
berisiko  mengalami  komplikosi
serius seperti perdarahan, hal ini
dipengaruhi keadaan anemia selama

kehamilan. Disamping itu
pendarahan yang terjadi
mengakibatkan ibu banyak
kehifangan hemoglobin dan

cadungan zat besi menurun sechingoa
kehamilan berikutnya menjadi lebih
berisiko untuk mengalami anemia
lagi (Ansman, 2010). Hal ini
didukung oleh penelitian Chyntia Ery

Deprika (2017) bahwa didapatkan
nilai pvalue=0030 (p<0,05) vang
memmjukkan ada hubungan yang
signifikan antara paritas tbu haml
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester 111

Kesimpulan

1. Gambaran ibu hemil berdasarkan
status gzl menunmjukkan  bahwao
lelah dan  sebapmn  responden
memiliki stitus g Non KEK 37
aring (69 8% ) dan hampir sebapian
responden memliki status pim 16
orang KEK (30,2%).

2. Gambaran tbu humil menunjoukkan
hnmpir sebagian responden anemia
18 orang (34.0%) ‘dan-lebih dori
sehagian responden tidak  snemia
35 amng [66,0%),

3. Terdspat fhwbungon bermakna
antura status gz ibe hamal dengan
kejadian ancrma pada ibu hanul
mmester 11 di Klimk  Ammah
Amin Samnrinda Tohun 2008, Hasil
vt 0004 {<005).
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