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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan didapatkan kesimpulan sebagai 

berikut : 

1. Ada hubungan faktor usia dengan kejadian anemia pada ibu hamil di UPT 

Puskesmas Buer, dengan p value 0,05 ≤ α dan estimasi risiko sebesar 

11,02. 

2. Tidak ada hubungan antara faktor paritas dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 0,89 > α. 

3. Ada hubungan antara faktor tingkat pendidikan  dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer dengan  p value 0,02 < α dan 

estimasi risiko sebesar 1,0. 

4. Tidak ada hubungan antara faktor pekerjaan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 0,64 > α. 

5. Tidak ada hubungan antara faktor status ekonomi dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer dengan p value 0,50 > α. 

6. Tidak ada hubungan antara faktor pengetahuan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 0,34 > α. 

7. Tidak ada hubungan antara faktor budaya dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 0,87 > α. 
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8. Ada hubungan antara faktor jumlah tablet Fe yang dikonsumsi dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 

0,03 < α dan estimasi risiko sebesar 5,48. 

9. Ada hubungan antara faktor kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 

0,03 < α dan estimasi risiko sebesar 5,48. 

10. Tidak ada hubungan antara faktor frekuensi kunjungan ANC dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan p value 

0,18 > α. 

11. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

di UPT Puskesmas Buer adalah faktor usia, tingkat pendidikan, jumlah 

tablet Fe yang dikonsumsi, serta faktor kepatuhan konsumsi tablet Fe 

selama kehamilan. Faktor yang paling mempengaruhi terjadinya anemia 

pada kehamilan di Puskesmas Buer adalah faktor usia. 

 

B. Saran 

1. Bagi Puskesmas Buer 

Disarankan kepada Kepala Puskesmas Buer dapat meningkatkan upaya 

preventif dan edukasi dalam hal pencegahan anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Buer.  
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2. Bagi Masyarakat  

Disarankan kepada masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Buer 

untuk dapat lebih proaktif dalam mencari informasi pentingnya 

pengetahuan dan pencegahan anemia pada ibu hamil. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Direkomendasikan agar peneliti selanjutnya melakukan investigasi 

yang komprehensif untuk memastikan determinan yang mempengaruhi 

prevalensi anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Buer, dengan 

penekanan khusus pada faktor gizi dan hasil kesehatan selanjutnya dari 

anak yang lahir dari ibu anemia. 

 

C. Kelemahan Penelitian 

Penulis sadar bahwa penelitian ini jauh dari sempurna, sehingga memiliki 

keterbatasan yaitu penelitian ini dilakukan pada populasi ibu hamil dengan 

jumlah sampel yang sedikit sehingga hasil penelitian ini sulit untuk 

digeneralisir ke populasi yang lebih besar. 
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Judul Skripsi : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di UPT Puskesmas Buer 
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NIM : 2022E1D005M 
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LAMPIRAN 3 

INFORMED CONSENT 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama/Inisial : 

Umur  : 

Setelah mendapat penjelasan serta saya memahami sepenuhnya tentang 

penelitian,  

Judul Penelitian : Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil di UPT Puskesmas Buer 

Nama Peneliti  : Dina Dekayanti 

Instansi Penelitian : Universitas Muhammadiyah Mataram 

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian ini dengan sukarela 

sebagai subjek dalam penelitian.  

 

 

          Sumbawa,                        2023 

           Responden 

 

 

      (__________________________) 
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LAMPIRAN 4 

Lembar Informasi Untuk Subyek Penelitian 

 

Perkenalkan nama saya Dina Dekayanti mahasiswi S1 Kebidanan Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Mataram. Saat ini saya sedang 

melakukan penelitian dengan judul: “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian 

Anemia pada Ibu Hamil di UPT Puskesmas Buer”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis Faktor-Faktor yang 

Mempengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di UPT Puskesmas Buer. Oleh 

karena itu, saya meminta kesediaaan Ibu untuk dapat berpartisipasi dalam 

penelitian ini dengan menjadi responden dalam penelitian saya serta bersedia 

untuk menjawab seluruh pertanyaan yang ada dalam kuesioner penelitian saya 

dengan jujur. 

Responden yang bersedia mengisi kuesioner dianggap setuju untuk ikut serta 

menjadi partisipan dalam penelitian dan pengisian kuesioner. Identitas responden 

akan dijaga kerahasiaannya dan informasi dari hasil pengisian kuesioner ini akan 

saya gunakan hanya untuk kepentingan penelitian semata. Atas perhatian dan 

kerjasama Ibu saya ucapkan terima kasih. 

Untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi peneliti melalui kontak 

berikut: 085339278313 (Dina Dekayanti) 
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LAMPIRAN 5 

 

KUESIONER PENELITIAN 

 

Tanggal Pengisian: ……………………………… 

Petunjuk: Isi dan berikan tanda silang (√) pada jawaban yang benar. Jawablah 

pertanyaan dibawah ini berdasarkan sesuai dengan apa yang anda 

lakukan/rasakan= 

A. Kuesioner Demografi 

1. Nama    : ………………………………………... 

2. Tempat/Tanggal Lahir : ………………………………………... 

3. Usia    : ………………………………………... 

4. Pekerjaan   : ………………………………………... 

5. Pendidikan terakhir  : 

□ SD 

□ SMP 

□ SMA 

□ Diploma/Sarjana 

6. Jumlah penghasilan  : 

□ <UMK (<Rp. 1.800.000) 

□ >UMK (>Rp. 1.800.000) 

7. Jumlah Paritas   : 

□ <3x 

□ ≥3x 

8. Jumlah Kunjungan Kehamilan: 

□ ≥ 6x kunjungan 

□ < 6x kunjungan 

9. Kadar Hb saat ini (diisi oleh peneliti berdasarkan hasil pemeriksaan 

laboratorium): ……………… 
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10. Jumlah tablet Fe (tablet tambah darah) yang dikonsumsi selama 

kehamilan: 

□ < 90 tablet 

□ 90 tablet 

B. Kuesioner Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

1. Saya mengkonsumsi tablet penambah darah secara 

rutin 1 hari 1 tablet selama masa kehamilan 

  

2. Untuk mengkonsumsi tablet penambah darah, saya 

meminumnya dengan air putih 

  

3. Selain mengkonsumsi tablet penambah darah, saya 

mengkonsumsi sayur-sayuran secara teratur 

  

4. Saya meminum tablet penambah darah karena anjuran 

petugas kesehatan/bidan/dokter 

  

5. Saya meminum tablet penambah darah ketika 

merasakan lemas, lelah dan lesu 

  

6. Saya akan berhenti meminum tablet penambah darah 

karena merasakan mual dan muntah setelah 

mengkonsumsinya 

  

7. Saya mengkonsumsi tablet penambah darah untuk 

kesehatan saya dan janin 

  

8. Selama mengkonsumsi tablet penambah darah, saya 

akan menghentikan minum teh dan kopi 

  

9. Pada saat hamil, saya selalu memeriksakan kehamilan 

sebanyak 6 kali 

  

10. Jika persediaan tablet penambah darah telah habis, 

saya akan pergi ke salah satu tempat pelayanan 

kesehatan/apotek untuk memperoleh tablet tersebut 

  

Total   

Sumber: Khairani, 2022 

C. Kuesiner Budaya 

No. Pertanyaan Sangat 

setuju 

Setuju Tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

1. Menurut saya untuk menjaga kehamilan 

tetap normal saya harus melakukan 

pemeriksaan kehamilan ke 

puskesmas/pelayanan kesehatan 

    

2. Apabila terjadi masalah saat hamil (seperti 

pingsan atau mengalami perdarahan) saya 

harus segera ke Rumah sakit 

    

3. Menurut saya makan sayuran berwarna 

hijau selama kehamilan dapat mencegah 

anemia 

    

4. Menurut saya mengalami perdarahan saat     
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hamil adalah hal yang biasa sehingga saya 

tidak perlu khawatir 

5. Saya merasa takut jika saya tidak 

mengikuti tradisi/kepercayaan tradisional 

(seperti pantangan makanan atau anjuran 

menggunakan barang tertentu selama 

kehamilan) 

    

6. Saya percaya bahwa mengikuti saran dari 

orang tua akan membuat saya aman 

    

7. Saya merasa tidak nyaman jika saya tidak 

mengikuti tradisi/ritual selama kehamilan 

    

8. Menurut saya mengikuti aturan pantangan 

makanan dapat membuat saya sehat selama 

kehamilan 

    

 Sumber: Khairani, 2022  

D. Kuesioner Pengetahuan tentang Anemia 

No. Pernyataan Benar Salah 

1. Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin 

di bawah batas normal 

  

2. Ibu hamil dianggap anemia apabila kadar Hb dibawah 11 

gr/dl 

  

3. Tanda-tanda anemia yang biasa ditemui adalah mudah Lelah 

dan letih, lesu, serta lunglai. 

  

4. Kelopak mata, bibir, kuku dan telapak tangan yang pucat 

merupakan tanda gejala anemia. 

  

5. Kekurangan zat besi merupakan penyebab utama anemia.   

6. Penyakit cacingan (cacing tambang) dapat menyebabkan 

anemia 

  

7. Sayuran hijau, kacang – kacangan, dan protein hewani 

mengandung banyak zat besi 

  

8. Vitamin C dapat mempermudah penyerapan zat besi dalam 

tubuh 

  

9. Anemia dapat menyebabkan berat bayi lahir rendah   

10. Tablet tambah darah tidak berpengaruh terhadap kadar Hb 

ibu 

  

11. Efek samping seperti mual setelah minum tablet tambah 

darah normal terjadi 

  

12. Tablet tambah darah tidak harus dihabiskan   

13. Waktu yang tepat untuk mengonsumsi tablet tambah darah 

adalah sebelum tidur 

  

14. Tablet tambah darah diberikan untuk mencegah terjadinya 

anemia pada ibu hamil 

  

15. Mencuci tangan sebelum makan dan sesudah beraktifitas 

dapat mencegah anemia 

  

16. Menggunakan alas kaki saat keluar rumah dapat mencegah 

anemia 

  

17. Anemia dapat menyebabkan kematian janin   

18. Anemia dapat menyebabkan penurunan berat badan ibu   
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19. Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan, maka 

semakin besar risiko anemia 

  

20. Jarak kehamilan kurang dari 2 tahun menyebabkan terjadinya 

Anemia 

  

21. Anemia pada kehamilan tidak membahayakan ibu dan janin   

22. Hb 9 gr/dl merupakan Anemia   

23. Anemia defisiensi besi terjadi karena asupan zat besi dalam 

makanan kurang 

  

24. Kehamilan kembar dapat menyebabkan anemia pada ibu 

hamil 

  

25. Pepaya mengandung banyak zat besi   

26. Anemia disebut juga kurang darah / kekurangan sel darah 

merah 

  

27. Tekanan darah rendah merupakan tanda gejala anemia pada 

ibu hamil 

  

28. Cara meminum tablet zat besi (Fe) dengan menggunakan air 

teh 

  

29. Hb 12 gr/dl merupakan anemia   

30. Kehilangan nafsu makan merupakan tanda anemia   

Sumber: Choirunissa, 2019 
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LAMPIRAN 6 

 

Hasil Pengolahan Data 

 

 

Statistics 

 usia responden 

usia 

responden 

pekerjaan 

responden 

kategori tingkat 

penddikan 

responden 

penghasilan 

responden 

paritas  

responden 

kunjung

an 

respond

en ke 

faskes 

kategori Hb 

responden 

jumlah 

tablet Fe 

yang 

dikonsumsi 

responden 

kategori 

kepatuh

an 

konsum

si tablet 

Fe 

kategori 

mengikuti 

budaya 

tingkat 

pengeta

huan ibu 

ttg 

anemia 

N Valid 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 

Missi

ng 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 29.6667 1.67 1.2833 1.6333 1.18 1.2833 1.3833 1.3667 1.5500 1.5500 1.9167 1.6500 

Mode 28.00 2 1.00 2.00 1 1.00 1.00 1.00 2.00 2.00 2.00 2.00 

Minimum 17.00 1 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 

Maximum 50.00 2 2.00 2.00 2 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 2.00 
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usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid risiko 20 33.3 33.3 33.3 

tidak risiko 40 66.7 66.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

kategori tingkat penddikan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rendah 22 36.7 36.7 36.7 

tinggi 38 63.3 63.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

penghasilan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <UMK 49 81.7 81.7 81.7 

>=UMK 11 18.3 18.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

paritas  responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <=3 43 71.7 71.7 71.7 

>3 17 28.3 28.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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kunjungan responden ke faskes 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <6 37 61.7 61.7 61.7 

>=6 23 38.3 38.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

kategori Hb responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid anemia 38 63.3 63.3 63.3 

normal 22 36.7 36.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

jumlah tablet Fe yang dikonsumsi responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <90 tablet 27 45.0 45.0 45.0 

>=90 33 55.0 55.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

kategori kepatuhan konsumsi tablet Fe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 27 45.0 45.0 45.0 

patuh 33 55.0 55.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  
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kategori kepatuhan konsumsi tablet Fe 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 27 45.0 45.0 45.0 

patuh 33 55.0 55.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

kategori mengikuti budaya 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak mengikuti 5 8.3 8.3 8.3 

mengikuti 55 91.7 91.7 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

tingkat pengetahuan ibu ttg anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang 21 35.0 35.0 35.0 

baik 39 65.0 65.0 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

pekerjaan responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 43 71.7 71.7 71.7 

Bekerja 17 28.3 28.3 100.0 

Total 60 100.0 100.0  

 

 

Faktors in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1
a
 usia 2.400 .907 6.995 1 .008 11.022 

kerja .052 .818 .004 1 .950 1.053 

pendidikan2 -2.027 .769 6.953 1 .008 .132 

penghasilan 1.315 .969 1.841 1 .175 3.725 

paritas -.161 .822 .038 1 .845 .851 
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kunjungan -.767 .742 1.067 1 .302 .464 

Fe 1.703 .781 4.747 1 .029 5.488 

budaya -.290 1.140 .065 1 .799 .748 

pengetahuan .756 .764 .978 1 .323 2.130 

Constant -5.216 3.631 2.064 1 .151 .005 

a. Faktor(s) entered on step 1: usia, kerja, pendidikan2, penghasilan, paritas, kunjungan, Fe, budaya, 

pengetahuan. 
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LAMPIRAN 7 

 

DOKUMENTASI PENELITIAN 
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