DAFTAR PUSTAKA

Aisyah, N., dkk. (2023). Hubungan Paritas dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil. Jurnal Kebidanan Indonesia.

Allen, L. H. (2020). Micronutrient deficiencies in pregnancy and their impact
onmaternal and child health. American Journal of Clinical Nutrition,
112(Suppl 1), 1-10.

Arisman. (2019). Gizi dalam daur kehidupan. Jakarta: EGC.

Arvianabilla, F., & Ambarwati, W. N. (2025). Hubungan status gizi dengan anemia
prakonsepsi pada calon pengantin wanita. Komite Etik Penelitian
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta.

Cunningham, F. Gary., Leveno, Kenneth J., Bloom, Steven L., Dashe, Jodi S.,
Hoffman, Barbara L., Casey, Brian M., & Spong, Catherine Y. (2021).
Williams Obstetrics (26th ed.). New York: McGraw-Hill Education.

Kementerian Kesehatan RI. (2022). Pedoman Pelayanan Antenatal Terpadu.

Jakarta: Kemenkes RI.

(2023). Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan
Anemia pada Remaja Putri dan Wanita UsiaSubur. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Puskesmas Sukamulya Ciamis.2025.Laporan PWS KIA Tahun 2025.Puskesmas

Sukamulya.Ciamis

73



Putri, D. P., Kusyani, A., & Shobirin, G. A. (2023). Hubungan status gizi

(LILA) dengan anemia pada ibu hamil. Jurnal Keperawatan, 21(2),95-102.

Ruhayati, S., Setyowati, & Djannah, N. (2023). Hubungan status gizi danjarak
kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di WilayahKerja
Puskesmas Mantrijeron Kota Yogyakarta. Jurnal Gizi Ilmiah,10(2),

26-34. https://doi.org/10.46233/j2i.v10i2.1007

Safitri, R., dkk. (2023). Determinan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil. Jurnal Ilmu
Kesehatan.

Sari, N., Indrasari, N., & Lestari, D. (2022). Faktor risiko kejadian anemia pada ibu
hamil di Indonesia. Jurnal Kesehatan Masyarakat Indonesia.

Sari, D.P. et al. (2023). Skrining kesehatan jiwa pada ibu hamil dalam pelayanan
antenatal. Jurnal Kebidanan Indonesia.

Suryani, D., & Hafiani, R. (2021). Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Jurnal Kebidanan Indonesia.

World Health Organization. (2021). Haemoglobin concentrations for the diagnosis

of anemia and assessment of severity. WHO.

(2023). Anaemia in women and children: Global health

estimates. WHO.

(2023). WHO guideline on the prevention and

management of anaemia among pregnant women. Geneva: WHO

74


https://doi.org/10.46233/jgi.v10i2.1007

	BAB I
	PENDAHULUAN
	A. Latar Belakang
	B. Rumusan Masalah
	C. Tujuan Penelitian
	1. Tujuan Umum
	2. Tujuan Khusus

	D. Kegunaan Penelitian
	1. Kegunaan Teoritis
	2. Kegunaan Praktis
	a. Bagi Puskesmas Sukamulya
	b. Bagi Tenaga Kesehatan
	Sebagai bahan informasi dalam meningkatkan pelayanan kesehatan pranikah terutama dalam skrining status gizi dan anemia pada calon pengantin.
	c. Bagi Institusi Pendidikan
	Sebagai referensi ilmiah bagi institusi pendidikan dalam pengembangan pembelajaran, penelitian, dan pengabdian masyarakat di bidang kebidanan, kesehatan reproduksi, dan gizi prakonsepsi.
	d. Bagi Peneliti Selanjutnya
	Sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil, khususnya yang berkaitan dengan status gizi dan riwayat anemia pada masa prakonsepsi menggunaka...



	BAB II
	TINJAUAN PUSTAKA
	A. Landasan Teori
	1.  Kehamilan Trimester 1
	Kehamilan trimester I merupakan periode awal kehamilan yang dimulai sejak terjadinya fertilisasi hingga usia kehamilan 12 minggu. Pada fase ini terjadi proses penting yang disebut organogenesis, yaitu proses pembentukan seluruh organ vital janin seper...
	Trimester I juga merupakan periode adaptasi tubuh ibu terhadap kehamilan. Perubahan hormonal yang terjadi sangat signifikan, terutama peningkatan hormon human chorionic gonadotropin (hCG), progesteron, dan estrogen. Hormon-hormon ini mempengaruhi berb...
	Selain itu, trimester I merupakan fase yang rentan terhadap gangguan kesehatan seperti mual muntah, kelelahan, anemia, dan kekurangan energi kronis. Kondisi ini sangat dipengaruhi oleh status gizi ibu sebelum dan selama kehamilan (World Health Organiz...
	1.1  Perubahan Fisiologis pada Kehamilan Trimester I
	Pada trimester I terjadi berbagai perubahan fisiologis pada tubuh ibu hamil, antara lain:
	a. Perubahan hormonal
	1) Terjadi peningkatan hormon human chorionic gonadotropin (hCG) yang berfungsi mempertahankan kehamilan awal.
	2) Peningkatan hormon progesteron yang menyebabkan relaksasi otot polos.
	3) Peningkatan estrogen yang mempengaruhi pertumbuhan rahim dan payudara.
	b.   Perubahan sistem pencernaan
	1) Terjadinya mual dan muntah (emesis gravidarum).
	2) Penurunan nafsu makan pada sebagian ibu hamil.
	c.  Perubahan sistem kardiovaskular
	Terjadi peningkatan volume plasma darah hingga 40–50% yang menyebabkan kebutuhan zat besi meningkat untuk pembentukan hemoglobin Kondisi ini menjadikan ibu hamil lebih rentan terhadap anemia bila asupan zat besi tidak mencukupi (Guyton & Hall, 2021).
	d.    Perubahan metabolisme
	Peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi mikro seperti zat besi, asam folat, dan vitamin B12. Perubahan ini menyebabkan ibu hamil lebih rentan mengalami defisiensi nutrisi, terutama anemia apabila kebutuhan gizi tidak terpenuhi dengan baik (Kemenkes ...
	1.2 Kebutuhan Gizi pada Trimester I
	Kebutuhan gizi pada trimester I sangat penting untuk mendukung proses pembentukan organ janin dan adaptasi tubuh ibu. Zat gizi yang dibutuhkan meliputi zat besi, asam folat, protein, vitamin B12, dan vitamin C. Zat besi berfungsi dalam pembentukan hem...
	Vitamin B12 dan vitamin C berperan dalam pembentukan sel darah merah serta membantu penyerapan zat besi dalam tubuh. Kekurangan salah satu zat gizi tersebut dapat meningkatkan risiko anemia dan gangguan pertumbuhan janin (World Health Organization, 20...
	1. 3. Pemeriksaan Antenatal Care
	Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil secara berkala untuk memantau kondisi ibu dan janin, mendeteksi dini risiko kehamilan, serta mencegah komplikasi kehamilan Pelayanan ANC di Indonesia mengacu pada standar ...
	Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil secara berkala untuk memantau kondisi ibu dan janin, mendeteksi dini risiko kehamilan, serta mencegah komplikasi kehamilan. Menurut Kemenkes RI (2020), pemeriksaan ANC...
	a. Timbang Berat Badan dan Ukur Tinggi Badan
	Pemeriksaan ini dilakukan untuk memantau kenaikan berat badan ibu selama kehamilan serta menilai status gizi awal. Tinggi badan digunakan untuk mengidentifikasi risiko persalinan, terutama pada ibu dengan tinggi badan <145 cm yang berisiko mengalami p...
	b. Tentukan Presentasi Janin dan Denyut Jantung Janin
	Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui posisi janin dan kondisi kesehatannya. Denyut jantung janin normal berkisar antara 120–160 kali per menit (Cunningham et al., 2021).
	c. Skrining Status Imunisasi Tetanus
	Pemeriksaan ini dilakukan untuk memastikan ibu memiliki perlindungan terhadap tetanus neonatorum. Imunisasi TT diberikan sesuai status imunisasi sebelumnya (Kemenkes RI, 2020).
	d. Pemberian Tablet Tambah Darah (TTD)
	Tablet tambah darah diberikan untuk mencegah anemia pada ibu hamil. WHO (2020) merekomendasikan suplementasi zat besi secara rutin selama kehamilan untuk mencegah defisiensi besi.
	Penelitian Sari et al. (2023) menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi TTD berhubungan signifikan dengan penurunan kejadian anemia pada ibu hamil. Pemberian TTD merupakan salah satu intervensi utama untuk mencegah anemia pada ibu hamil yang direkomendasik...
	Triple eliminasi merupakan skrining wajib pada ibu hamil untuk mencegah penularan HIV, sifilis, dan hepatitis B dari ibu ke bayi. Ketiga infeksi ini dapat menyebabkan keguguran, lahir mati, prematuritas, dan infeksi kronis pada bayi (WHO, 2021; Kemenk...
	skrining triple eliminasi pada trimester I meningkatkan deteksi dini infeksi maternal secara signifikan (Utami et al,2023
	f. Tatalaksana/ penanganan kasus
	Setiap kelainan yang ditemukan selama pemeriksaan harus segera ditangani atau dirujuk sesuai standar pelayanan kebidanan (Kemenkes RI, 2020). Rujukan dilakukan apabila ditemukan komplikasi atau risiko tinggi pada ibu hamil agar mendapatkan penanganan ...
	g. Temu wicara (Konseling)
	Konseling diberikan kepada ibu hamil mengenai gizi seimbang, tanda bahaya kehamilan, persiapan persalinan, dan perawatan bayi baru lahir (WHO, 2020).
	h. Pemeriksaan USG (Ultrasonografi)
	i. Tes Skrining jiwa
	2. Anemia

	a. Klasifikasi Anemia
	Anemia pada kehamilan diklasifikasikan berdasarkan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah. Klasifikasi ini digunakan untuk menentukan derajat keparahan anemia serta risiko klinis yang ditimbulkan pada ibu dan janin. Menurut World Health Organization (2021)...
	1) Anemia Ringan
	Anemia ringan terjadi apabila kadar hemoglobin berada pada rentang 10,0–10,9 g/dL pada trimester I dan III. Pada kondisi ini, gejala biasanya tidak khas dan sering tidak disadari oleh ibu hamil. Namun secara fisiologis, tubuh mulai mengalami penurunan...
	Menurut Hoffbrand & Moss (2019), anemia ringan sering tidak terdiagnosis dini karena tubuh masih mampu melakukan kompensasi fisiologis.
	Di Indonesia menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dengan anemia ringan tidak menyadari kondisinya karena gejala yang minimal, sehingga deteksi dini melalui pemeriksaan Hb sangat penting (Sari et al., 2022).
	2) Anemia Sedang
	Anemia sedang terjadi apabila kadar hemoglobin berada pada rentang 7,0 – 9,9 g/dL.Pada tahap ini, gejala klinis mulai lebih jelas seperti lemah dan mudah lelah ,sesak napas saat aktivitas ringan, pucat pada kulit dan konjungtiva ,berdebar-debar. Pada ...
	3) Anemia Berat
	Anemia berat terjadi apabila kadar hemoglobin < 7,0 g/dL. Kondisi ini merupakan keadaan serius yang dapat mengancam jiwa ibu dan janin. Gejala yang muncul meliputi sangat lemah,sesak napas berat, takikardia (denyut jantung cepat),edema, penurunan kesa...
	b. Anemia Berdasarkan Etiologi
	Selain berdasarkan kadar Hb, anemia juga dapat diklasifikasikan berdasarkan penyebabnya, yaitu:
	1)  Anemia Defisiensi Besi
	Merupakan jenis anemia paling umum pada kehamilan akibat kurangnya asupan atau penyerapan zat besi (WHO, 2021). Jenis paling umum pada kehamilan akibat kurangnya asupan zat besi. Menurut, lebih dari 60–70% kasus anemia ibu hamil di Indonesia disebabka...
	2) Anemia Megaloblastik
	Disebabkan oleh defisiensi asam folat atau vitamin B12 yang mengganggu pembentukan eritrosit normal (Hoffbrand & Moss, 2019).
	3)  Anemia Hemolitik
	Terjadi akibat penghancuran sel darah merah yang meningkat, dapat disebabkan oleh infeksi atau kelainan darah (Cunningham et al., 2021).
	Penelitian Nugroho et al. (2022) menunjukkan bahwa infeksi seperti cacingan dan penyakit kronis masih menjadi faktor penyebab anemia pada ibu hamil di beberapa wilayah Indonesia.
	4)  Anemia Aplastik
	Merupakan kondisi langka akibat kegagalan sumsum tulang dalam memproduksi sel darah merah (Hoffbrand&Moss, 2019).

	3. Calon Pengantin (Catin)
	b.  Pemeriksaan Fisik
	c. Pemeriksaan Status Gizi
	d. Pemeriksaan Laboratorium
	e. Konseling dan Edukasi Kesehatan
	4. Status Gizi Pada Calon Pengantin
	a. Indeks Massa Tubuh (IMT)
	IMT adalah indikator yang digunakan untuk menilai status gizi berdasarkan perbandingan berat badan dan tinggi badan.
	Kategori IMT (Asia/Indonesia):
	b.  Lingkar Lengan Atas (LILA)
	LILA merupakan indikator sederhana untuk menilai status gizi, khususnya untuk mendeteksi risiko kekurangan energi kronis (KEK) pada wanita usia subur
	Nilai Normal LILA:
	5. Anemia pada Calon Pengantin
	B.  Kerangka Teori
	C. Kerangka Konsep
	D. Hipotesis Penelitian
	1. Terdapat hubungan antara status gizi calon pengantin dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja Puskesmas Sukamulya Kabupaten Ciamis.
	2. Terdapat hubungan antara riwayat anemia calon pengantin dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester I di wilayah kerja Puskesmas Sukamulya Kabupaten Ciamis.


	BAB III
	METODE PENELITIAN
	A. Jenis dan Desain Penelitian
	B. Populasi dan Sampel
	1. Populasi
	Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester I yang tercatat di Puskesmas Sukamulya pada tahun 2025 dan memiliki riwayat pemeriksaan kesehatan saat menjadi calon pengantin, yaitu sebanyak 258 orang. Populasi tersebut terdiri dari 4...
	Dengan demikian, jumlah responden dalam penelitian ini adalah 96 orang yang terdiri dari 48 kelompok kasus dan 48 kelompok kontrol yang telah dipasangkan (matched).
	2. Sampel
	2.1.1 Kriteria Inklusi

	2.2.1 Total Sampling (Kelompok Kasus)
	Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan mengambil seluruh anggota populasi yang memenuhi kriteria sebagai sampel penelitian.
	Dalam penelitian ini, seluruh ibu hamil trimester I yang mengalami anemia pada tahun 2025 sebanyak 48 orang diikutsertakan sebagai kelompok kasus.
	2.2.2 Matching Sampling (Kelompok Kontrol)
	Matching sampling adalah teknik pemilihan sampel kontrol dengan cara mencocokkan karakteristik tertentu dengan kelompok kasus. Pemilihan sampel kontrol dilakukan melalui langkah-langkah berikut:
	a. Menyusun daftar seluruh ibu hamil trimester I yang tidak anemia (n = 210)
	b. Menentukan kriteria matching, yaitu:

	C.     Variabel Penelitian
	1. Variabel Independen (Variabel Bebas)
	2. Variabel Dependen (Variabel Terikat)

	D. Definisi Operasional
	Tabel 3.1 Definisi Operasional

	E.  Instrumen Penelitian
	Tabel 3.2 Format Lembar Observasi

	2.  Cara Pengisian Instrumen
	Agar data konsisten dan valid, pengisian dilakukan dengan ketentuan:
	F. Teknik Pengumpulan Data
	1. Jenis Data
	Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data kuantitatif yang berbentuk angka dan dapat dianalisis secara statistik.
	Berdasarkan sumbernya, data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari dokumen atau catatan yang telah tersedia di Puskesmas, meliputi buku register pemeriksaan calon pengantin dan data pemeriksaan ibu ham...
	2. Teknik Pengumpulan Data
	2) Matching Kasus dan Kontrol. Matching dilakukan dengan metode pair matching (1:1).
	Kriteria Matching:

	G. Prosedur Penelitian
	1. Tahap Persiapan
	Pada tahap ini peneliti melakukan beberapa kegiatan, yaitu:
	a. Menentukan topik dan judul penelitian
	b. Melakukan studi literatur yang berkaitan dengan penelitian
	c. Menyusun proposal penelitian
	d. Melakukan seminar proposal
	e. Mengurus surat izin penelitian ke instansi terkait
	f. Menyusun instrumen penelitian (lembar observasi)
	g. Menetapkan variabel penelitian dan definisi operasional
	h. Menyiapkan format pengolahan data (Microsoft Excel)
	2. Tahap Pelaksanaan Penelitian
	1. Tahap Penyelesaian Penelitian

	Tahap akhir penelitian merupakan tahap lanjutan setelah seluruh data terkumpul, yang meliputi proses pengolahan data, analisis data, interpretasi hasil, hingga penyusunan laporan penelitian.
	1)  Editing

	a) Memeriksa kelengkapan data pada lembar observasi
	b) Memastikan tidak terdapat data yang kosong atau tidak konsisten
	c) Mengeluarkan data yang tidak memenuhi kriteria
	a) Memeriksa kesalahan input (double entry, typo)
	b) Memastikan konsistensi antar variabel
	c) Memastikan setiap kasus memiliki pasangan kontrol
	a) Menyusun data dalam bentuk tabel distribusi
	b) Menyiapkan tabel untuk analisis univariat dan bivariat
	H.  Analisa Data
	1. Analisis Univariat
	2.    Analisis Bivariat
	Tabel 3.3
	Distribusi Pasangan Kasus–Kontrol Berdasarkan Riwayat Anemia Calon Pengantin dan Kejadian Anemia (Uji McNemar)
	Tabel 3.4
	Distribusi Pasangan Kasus–Kontrol Berdasarkan Status Gizi Calon Pengantin dan Kejadian Anemia (Uji McNemar)

	I. Etika Penelitian
	J. Waktu dan Tempat

	BAB IV
	HASIL DAN PEMBAHASAN
	A.  Gambaran Umum Lokasi Penelitian
	B. Hasil Penelitian
	Penelitian ini melibatkan 96 responden yang terdiri atas 48 kelompok kasus dan 48 kelompok kontrol.
	Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Usia di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamulya Kabupaten Ciamis Tahun 2025 (n=96)
	Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Paritas di Wilayah Kerja Puskesmas Sukamulya Kabupaten Ciamis (n = 96)
	Tabel 4.3 Distribusi Status Gizi Calon Pengantin Berdasarkan LILA pada Kelompok Kasus dan Kontrol
	Tabel 4.4 Distribusi Riwayat Anemia Calon Pengantin pada Kelompok Kasus dan Kontrol
	Tabel 4.5 Distribusi  Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester I Pada Kelompok Kasus dan Kontrol
	Tabel 4.6 Hubungan Status Gizi Calon Pengantin dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester I
	Tabel 4.7 Hasil Uji McNemar Hubungan Status Gizi Calon Pengantin dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester 1
	Tabel 4.8 Hubungan Riwayat Anemia Calon Pengantin dengan
	Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester I
	Berdasarkan Tabel 4.8, dari 48 pasangan responden terdapat 25 pasangan yang tidak memiliki riwayat anemia pada kelompok kasus maupun kontrol. Sebanyak 3 pasangan memiliki riwayat anemia pada kelompok kontrol tetapi tidak pada kelompok kasus. Selanjutn...
	Berdasarkan pasangan yang tidak serasi (discordant pairs), terdapat 3 pasangan dengan kondisi kasus tidak memiliki riwayat anemia dan kontrol memiliki riwayat anemia, sedangkan terdapat 19 pasangan dengan kondisi kasus memiliki riwayat anemia dan kont...
	Tabel 4.9 Hasil Uji McNemar Hubungan Riwayat Anemia Calon Pengantin dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester I
	Berdasarkan Tabel 4.9, hasil uji McNemar menunjukkan nilai Exact Sig. (2-tailed) <0,001. Nilai tersebut lebih kecil dari tingkat kemaknaan p = 0,05. Dengan demikian, H₁ diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat anemia...

	C. Pembahasan
	a. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia
	b. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas

	BAB V
	PENUTUP
	A. Kesimpulan
	B. Saran
	1. Bagi Puskesmas Sukamulya
	3. Bagi Calon Pengantin dan Perempuan Usia Reproduksi
	4. Bagi Institusi Pendidikan
	5. Bagi Peneliti Selanjutnya





