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ABSTRACT 

 

Background: Anemia in pregnant women is a health problem that can affect the 

condition of the mother and fetus, and is a case of high incidence or causes of 

anemia in pegnant. Women including age, parity, education level, economic 

status, compliance with Fe tablet consumtion and regular antenatal care visits. 

The purpose of this study was to determine the relationship between antenatal 

care visits and the incidience of anemia in pregnant womwn in the District of 

Kepahiang. 

Research Methods: This study is an analytic observational study with a cross- 

sectional design. The sample of 108 pregnant womenand determined by 

purposive sampling.. The data analysis used in this research is Univariate, 

Bivariate, and Multivariate analysis. 

Results: Most of the respondents (87%) experiance anemia, regulary visited 

antenatal care (81,5%), has vulnerability (51,9%), seriousness (57,4%), benefits 

and obstacles (50,9%), and high (54%) cues. There was a significant relationship 

beetween vulnerability, seriousness, benefits and barriers as well as cues with the 

incidience of anemia (p-value <0,05) and there was no relationship beetween the 

regularyty of antenatal care visits and the incidience of antenatal care (p-value 

<0,05). Education is the dominant factor assosiated with the incidience of 

anemia. 

Conclusion: There is a significant relationship between vurnerability, seriousness, 

benefits and barriers as well as cues with the incidience of anemia and there is no 

relationship between the regularity of antenatal care visits and the incidience of 

antenatal care. Education is the dominant factor associated with the incidience of 

anemia. 
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ABSTRAK 

 
 

Latar Belakang: Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang 

dapat mengancam kondisi ibu dan janin, dan merupakan kasus insiden tinggi. 

Faktor penyebab anemia pada ibu hamil diantaranya umur, paritas, tingkat 

pendidikan, status ekonomi, kepatuhan konsumsi tablet Fe dan keteraturan 

melakukan kunjungan antenatal care. Tujuan penelitian ini mengetahui hubungan 

kunjungan antenatal care terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Kabupaten 

Kepahiang. 

Metode Penelitian: Penelitian bersifat observasional analitik dengan desain cross- 

sectional. Sampel sebanyak 108 orang ibu hamil dan ditentukan secara purposive 

sampling. Data dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat. 

Hasil: Sebagian besar responden (87%) mengalami anemia, teratur melakukan 

kunjungan antenatal care (81,5%), memiliki kerentanan (51,9%), keseriusan 

(57,4%), manfaat dan rintangan (50,9%) serta isyarat (54,6%) yang tinggi. 

Terdapat hubungan bermakna antara kerentanan, keseriusan, manfaat dan 

rintangan serta isyarat dengan kejadian anemia (p-value <0,05) dan tidak terdapat 

hubungan antara keteraturan kunjungan antenatal care dengan kejadian antenatal 

care (p>0,05). Pendidikan merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan 

kejadian anemia. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan bermakna antara kerentanan, keseriusan, 

manfaat dan rintangan serta isyarat dengan kejadian anemia dan tidak terdapat 

hubungan antara keteraturan kunjungan antenatal care dengan kejadian anemia. 

Pendidikan merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan kejadian 

anemia. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1. Latar Belakang 

Prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia sebesar 38,2%, dengan 

prevalensi tertinggi di Afrika sebesar 44,6% diikuti oleh Asia sebesar 

39,3%. Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil merupakan masalah 

yang tengah dihadapi mayarakat dunia hingga saat ini. Data Riset Kesehatan 

Dasar (RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan terjadinya peningkatan 

kejadian anemia pada ibu hamil pada rentang waktu tahun 2007 hingga 

tahun 2018. Jumlah ibu hamil yang mengalami anemia pada tahun 2007 

yaitu sebanyak 24,5%, meningkat di tahun 2013 menjadi 37,1% dan terus 

mengalami peningkatan hingga 48,9% di tahun 2018 (Kemenkes RI, 2015). 

Angka kejadian anemia di Provinsi Bengkulu terus mengalami 

peningkatan setiap tahun. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi 

Bengkulu tahun 2017, jumlah kejadian anemia secara absolut di 

Kabupaten/Kota sebanyak 4030 dari 40671 ibu hamil atau sebanyak 10%. 

Kejadian anemia tertinggi berada di Kabupaten Seluma sebanyak 946 kasus, 

urutan kedua berada di Kota Bengkulu sebanyak 843 kasus dan ketiga 

berada di Kabupaten Muko- Muko sebanyak 680 kasus (Dinkes Provinsi 

Bengkulu, 2018). 

Data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kepahiang menunjukkan 

jumlah ibu hamil tahun 2019 terdapat 424 ibu hamil dengan anemia yang 

terdiri dari 420 orang Hb 8-11mmHg, dan 4 orang dengan Hb < 8 mmHg. 

Tahun 2020 tercatat 334 ibu hamil dengan anemia yang terdiri dari 327 

orang Hb 8-11 mmHg, dan 7 orang Hb < 8 mmHg. Tahun 2021 sampai 

dengan bulan Maret tercatat 108 orang ibu hamil yang mengalami anemia 

yang terdiri dari 80 orang Hb 8-11mmHg pada trimester 1, 21 orang Hb 8- 

11mmHg trimester 2, dan 3 orang dengan Hb 8 mmHg (Dinkes Kab. 

Kepahiang, 2020). 

Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang dapat 

mengancam kondisi ibu dan janin, dan merupakan kasus insiden yang tinggi 
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(Astiana, 2017). Faktor-faktor yang dapat menyebabkan anemia pada ibu 

hamil diantaranya umur, paritas, tingkat pendidikan, status ekonomi, 

kepatuhan konsumsi tablet Fe, dan keteraturan melakukan kunjungan 

antenatal care (ANC) (Nurmala, dkk, 2018). Antenatal care adalah suatu 

program yang terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik 

pada ibu hamil, untuk mempertahankan kondisi ibu hamil agar aman selama 

persalinan (Nanda and Rodiani, 2017). 

Berdasarkan pedoman pelayanan antenatal, persalinan, nifas, dan bayi 

baru lahir di era adaptasi kebiasaan baru. Pelayanan antenatal (Antenatal 

Care/ANC) pada kehamilan normal minimal 6x yakni 2x di trimester 1, 1x 

di trimester 2, dan 3x di Trimester 3. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan 

pengawasan kehamilan sehinggan apabila ditemukan faktor resiko tinggi 

dapat segera diatasi dan mempersiapkan persalinan yang aman (Kemenkes, 

2020). 

Pelayanan antenatal care telah ditetapkan oleh pemerintah sejak tahun 

2009 yang dahulu hanya 5T, lalu berkembang menjadi 7T dan dijadikan 

asuhan standar 10T. Dalam Jenis pemeriksaan yang dijadikan asuhan 

standar adalah timbang berat badan dan ukur berat badan, TFU, presentasi 

janin, DJJ (Denyut Jantung Janin), nilai status gizi LILA, pemberian tablet 

besi, tes lab, tatalaksana kasus, temu wicara. Pelayanan ini diberikan kepada 

semua ibu hamil dan yang berhak memberikannya adalah dokter umum, 

bidan, dan perawat terlatih (Sumardino dkk, 2016). 

Dalam pasal 6 ayat 1 huruf B Pemenkes nomor 25 tahun 2014 tentang 

kesehatan anak yang dinyatakan bahwa penerapan pelayanan kesehatan 

janin selama kehamilan dilaksanakan melalui implementasi antenatal care 

pada ibu hamil, sesuai standar pemeriksaan minimal 6 kali pertemuan 

selama kehamilan (Hasriah, 2020). Dalam antenatal care terpadu, tenaga 

kesehatan harus dapat memastikan bahwa kehamilan berlangsung normal, 

mampu mendeteksi dini masalah dan penyakit yang dialami ibu hamil, 

melakukan intervensi secara adekuat sehingga ibu hamil siap untuk 

menjalani persalinan normal. Antenatal care harus dilakukan secara rutin, 

sesuai standar dan terpadu untuk antenatal care yang berkualitas karena 
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setiap kehamilan, dalam perkembangannya mempunyai risiko mengalami 

penyulit atau komplikasi (Kemenkes, 2020). 

Melakukan kunjungan antenatal care secara rutin kondisi kesehatan 

ibu dan janin dalam kandungan dapat terpantau dan terkontrol serta dapat 

melakukan deteksi dini terhadap penyulit atau komplikasi serta kehamilan 

dengan risiko tinggi yang terjadi pada proses kehamilan sehingga dapat 

mendapatkan penanganan yang tepat dan terwujudnya gagasan pemerintah 

untuk menurunkan angka kematian ibu melalui persalinan yang aman 

menuju well born baby dan well health mother (Manuaba, 2014). 

Hasil penelitian Nanda dan Rodiani (2017), mengenai Hubungan 

Kunjungan Antenatal Care dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Trimester III, menyatakan bahwa Kunjungan antenatal yang teratur 

mengakibatkan segera terdeteksinya berbagai faktor risiko kehamilan, salah 

satunya anemia. Sejalan dengan penelitian Nurmasari dan Sumarmi (2019), 

mengenai Hubungan Keteraturan Kunjungan Antenatal Care dan Kepatuhan 

Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

di Kecamatan Maron Probolinggo, hasil penelitiannya menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara keteraturan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

(p=0,001; OR=4) dan kepatuhan konsumsi tablet Fe (p=0,001; OR=3,46) 

dengan kejadian anemia. Ibu hamil yang tidak teratur melakukan kunjungan 

ANC memiliki risiko 4 kali lebih besar untuk mengalami anemia, sedangkan 

ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe berisiko 3,46 kali lebih 

besar untuk mengalami anemia. 

Penelitian yang dilakukan oleh Retno Palupi di Kabupaten 

Trenggalek dan terkait perilaku ibu terhadap ANC menunjukkan bahwa ibu 

yang berusia < 20 tahun tidak patuh dalam melakukan ANC dan sebagian 

besar responden menunjukkan sikap negatif terhadap ANC. Dampak dari 

kurang disipilinnya ibu dalam melakukan ANC adalah tidak dapat dideteksi 

sejak dini potensi komplikasi kehamilan seperti salah satunya adalah anemia 

(Palupi et al., 2017). 

Berdasarkan pengamatan awal yang peneliti lakukan, diketahui 

bahwa Aktivitas pelayanan ANC di Kabupaten Kepahiang belum 
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menunjukkan hasil yang maksimal sejak masa pandemi COVID-19. 

Fasilitas kesehatan yang ada yaitu Puskesmas, mengacu pada kebijakan 

pemerintah tentang pelayanan ANC pada ibu hamil, maka semua bidan dan 

tenaga kesehatan yang ada di wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten 

Kepahiang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan secara langsung kecuali 

pada ibu hamil dengan kunjungan pertama atau terdapat komplikasi 

kehamilan/kegawatdaruratan. Oleh karena itu, masyarakat harus mengikuti 

aturan yang diterapkan terlepas dari masyarakat tahu atau tidaknya dengan 

kondisi yang seperti ini. 

Kunjungan antenatal dilakukan untuk mencegah masalah kehamilan 

yang dialami dan mengatasi keadaan yang tidak diinginkan maka ibu hamil 

tetap harus melakukan kunjungan, memilih pelayanan kesehatan yang tepat 

salah satunya yakni ANC. Mengingat pentingnya kebiasaan memeriksakan 

kehamilan secara rutin setidak-tidaknya sesuai target nasional, oleh karena 

itu perlu ditelaah faktor-faktor apa saja yang memengaruhi perilaku ibu 

hamil terhadap ketepatan Antenatal Care. Dengan mengetahui faktor-faktor 

yang memengaruhi hal tersebut akan lebih mudah menentukan cara 

mengintervensi agar masyarakat lebih rutin melakukan kunjungan antenatal. 

Menurut Notoatmodjo (2012) perilaku kesehatan   di kelompokan 

menjadi dua yaitu perilaku sehat dan perilaku sakit. Kunjungan antenatal 

care yang dilakukan ibu hamil dapat di kelompokan ke dalam perilaku sehat 

yaitu perilaku orang yang sehat agar tetap sehat dan meningkat. Lewin 

(1954) mengemukakan teori HBM (Health Belief Model). HBM (Health 

Belief Model) digunakan untuk mengidentifikasi beberapa faktor prioritas 

penting yang berdampak pada terjadinya perilaku yakni kerentanan yang 

dirasakan, keseriusan yang dirasakan, manfaat dan rintangan yang 

dirasakan, isyarat atau tanda-tanda (Notoadmodjo, 2012). Berdasarkan 

uraian di atas, maka peneliti merasa perlu untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Terhadap Kejadian 

Anemia Pada Ibu Hamil Di Kabupaten Kepahiang. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Anemia merupakan keluhan yang sering terjadi pada ibu hamil di 

Kabupaten Kepahiang. Tahun 2019 terdapat 424 ibu hamil dengan anemia, 

tahun 2020 ibu hamil dengan anemia berjumlah 334 orang, sampai dengan 

bulan Maret 2021 terdapat 108 orang ibu hamil dengan anemia. Sementara 

faktor-faktor yang dapat meneyebabkan anemia pada ibu hamil diantaranya 

umur, paritas, tingkat pendidikan, status ekonomi, kepatuhan konsumsi 

tablet Fe, dan keteraturan melakukan kunjungan antenatal care (ANC), dan 

faktor persepsi terhadap kunjungan ANC. Oleh karena itu, rumusan 

masalah pada penelitian ini yakni apakah kunjungan Antenatal Care yang 

ditinjau dari aspek persepsi (Health Belife Model) memiliki hubungan 

dengan kejadian anemia serta apa saja faktor yang berhubungan dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Kabupaten Kepahiang ?” 

 
1.3. Tujuan Penelitian 

Adapun tujuan dari penelitian ini dibedakan menjadi 2 tujuan yaitu : 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan Khusus dari Penelitian ini adalah : 

1. Menganalisis karakteristik ibu hamil dan kejadian anemia pada 

ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

2. Menganalisa hubungan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

melalui variabel kerentanan, keseriusan, manfaat dan rintangan 

serta isyarat/tanda dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Kabupaten Kepahiang. 

3. Menganalisis hubungan paritas, pendidikan, pekerjaan, 

kepatuhan konsumsi Fe, jarak rumah ke Faskes dan kepemilikan 

kartu JKN dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Kabupaten 

Kepahiang. 
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4. Untuk mengetahui faktor dominan yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

 
1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat yang diharapkan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk 

dapat bermanfaat dalam memberikan sumbangan pemikiran 

khususnya mengenai hubungan Antenatal Care dengan Kejadian 

Anemia dan dapat menjadi media pengembangan ilmu pengetahuan 

serta memberi referensi untuk penelitian selanjutnya yang serupa. 

 
1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini secara praktis dapat bermanfaat bagi ibu hamil di 

Kabupaten Kepahiang sebagai motivasi agar rutin melakukan 

pemeriksaan kehamilan ke petugas kesehatan sesuai dengan standar 

yang sudah di tetapkan, salah satunya patuh mengkonsumsi tablet 

tambah darah. Penelitian ini juga diharapkan bisa sebagai bahan 

evaluasi Puskesmas dalam program pencegahan anemia pada ibu 

hamil dan dapat memberikan informasi kepada Dinas Kesehatan 

sebagai masukan dalam menyusun kegiatan program KIA dengan 

meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya melakukan 

pemeriksaan kehamilan sesuai standar salah satunya dengan 

pemeriksaan hemoglobin secara dini dan konsumsi tablet tambah 

darah pada ibu hamil. 
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