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”HUBUNGAN ANTARA KUNJUNGAN PEMERIKSAAN  ANTENATAL 

CARE (ANC) DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI 

PUSKESMAS WILAYAH KOTA MAKASSAR” 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Pemeriksaan antenatal care (ANC) adalah layanan penting bagi 

ibu hamil untuk mendeteksi dini, memberikan pengobatan, dan mempersiapkan 

persalinan guna mencegah komplikasi. WHO merekomendasikan 8 kunjungan 

ANC selama kehamilan, sementara Kementerian Kesehatan RI menetapkan 6 

kunjungan (K6). ANC berperan mencegah komplikasi seperti hipertensi, 

perdarahan postpartum, dan anemia. Anemia, dengan hemoglobin <11 gr/dl, 

menjadi faktor risiko 50% kematian ibu hamil serta menyebabkan bayi lahir rendah, 

stunting, hingga kematian. Riskesdas 2018 mencatat anemia ibu hamil meningkat 

dari 37,1% (2013) menjadi 48,9% (2018). Di Makassar, kunjungan ANC pada 2022 

sebanyak 29.607, menurun dari 30.101 (2021). Pemeriksaan hemoglobin minimal 

dilakukan 1 kali di trimester I dan III, lebih sering jika anemia terdeteksi. 

Tujuan : Mengetahui hubungan antara kunjungan pemeriksaan antenatal care 

dengan kejadian Anemia pada Ibu Hamil di puskesmas wilayah kota Makassar. 

Metode : Menggunakan metode Observational Analitik dengan pendekatan Cross 

Sectional yang di uji Chi-square. Dengan jumlah sampel sebanyak 121 ibu hamil 

yang mengalami anemia di Puskesmas wilayah kota Makassar. 

Hasil : Diperoleh adanya hubungan yang signifikan antara kunjungan pemeriksaan 

antenatal care  dengan kejadian Anemia pada Ibu Hamil (p=0,049). 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara kunjungan pemeriksaan antenatal care 

dengan kejadian Anemia pada Ibu Hamil di puskesmas wilayah kota Makassar. 

Dengan ibu hamil yang kunjungan pemeriksaan tidak lengkap berpotensi 

mengalami anemia 

Kata Kunci : Kunjungan antenatal care (ANC), Anemia pada Ibu Hamil, ibu hamil
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ABSTRAK 

Introduct: Antenatal care (ANC) screening is an essential service for pregnant 

women to detect early, provide treatment, and prepare for labour to prevent 

complications. The WHO recommends 8 ANC visits during pregnancy, while the 

Indonesian Ministry of Health stipulates 6 visits (K6). ANC plays a role in 

preventing complications such as hypertension, postpartum haemorrhage and 

anaemia. Anaemia, with haemoglobin <11 gr/dl, is a risk factor for 50% of maternal 

deaths and causes low birth weight, stunting and death. The 2018 Riskesdas 

recorded that anaemia among pregnant women increased from 37.1% (2013) to 

48.9% (2018). In Makassar, the number of ANC visits in 2022 was 29,607, down 

from 30,101 (2021). Haemoglobin testing should be done at least once in the first 

and third trimester, more often if anaemia is detected. 

Objective: To find out the relationship between antenatal care and the incidence of 

anemia in pregnant women at community health centers in the Makassar city area. 

Methods: Using Analytical Observational method with Cross Sectional approach 

with Chi-square test. With a sample size of 121 pregnant women who experienced 

anaemia at the Makassar city health centre. 

Results: There is a significant relationship between antenatal care check-up visits 

and the incidence of anaemia in pregnant women (p=0.049). 

Discussion: There is a relationship between antenatal care and the incidence of 

anaemia in pregnant women at the Makassar city health centre. Pregnant women 

with incomplete visits have the potential to experience moderate anemia. 

Keywords: Antenatal care (ANC), Anaemia in pregnant women, pregnancy 

woman 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pemeriksaan antenatal care (ANC) merupakan suatu jenis pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil dengan tujuan untuk mendeteksi 

dini dan memberikan pengobatan serta persiapan kelahiran guna menghindari 

komplikasi yang tidak diinginkan (1). Tahun 2016, World Health Organization 

(WHO) merekomendasikan pada ibu hamil untuk melakukan pelayanan 

antenatal care (ANC) dilakukan minimal delapan (8) kali selama masa 

kehamilan.(2) 

Akan tetapi, Kementrian Kesehatan menetapkan kebijakan bahwa setiap 

ibu hamil ditargetkan melakukan kunjungan antenatal care (ANC) minimal 6 

kali kunjungan selama masa kehamilan (K6), yang terdiri dari 1 kali pada 

trimester I (K1), 2 kali pada trimester II, dan 3 kali pada trimester III. Setiap 

kunjungan ANC mencakup pelayanan standar antenatal 10T yang meliputi 

Penimbangan berat badan dan Pengukuran tinggi badan, Pengukuran tekanan 

darah, Penilaian status gizi, Mengukur tinggi fundus uterus, Menentukan 

presentasi dan detak jantung janin, Skrining status imunisasi Tetanus-Difteri 

(jika diperlukan), Pemberian tablet tambah darah (minimal 90 tablet), Tes 

laboratorium kehamilan, Tatalaksana kasus dan Konseling.(2)(3) 
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Pemeriksaan ANC penting dilakukan agar ibu hamil dapat 

mempertahankan kehamilannya dengan cara yang sehat dan aman serta 

memahami risiko apa saja yang kemungkinan dapat terjadi selama masa 

kehamilan, persalinan dan masa nifas. Penyebab tersering yang dapat 

menyebabkan kematian pada ibu adalah hipertensi selama kehamilan dan 

perdarahan postpartum, sedangkan penyebab kematian pada kelompok 

perinatal  disebabkan oleh komplikasi intrapartum, dan bayi berat lahir rendah 

(BBLR), terjadinya perdarahan postpartum berkaitan dengan kejadian anemia 

pada saat remaja dan masa kehamilan. Ibu hamil dengan anemia berisiko 

melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) yang bila tidak ditangani dengan 

tepat dapat menimbulkan risiko stunting bahkan kematian pada bayi(4)(3). 

Data profil kesehatan indonesia menyebutkan pada tahun 2020 angka 

pelayanan antentala care (ANC)  (K4) sebesar 84,6%, tahun 2021 sebesar 

88,8% dan tahun 2022 sebesar 86,4% dimana angka ini lebih tinggi 

dibandingkan angka pelayanan kesehatan ibu hamil (K6) pada tahun 2022 di 

Indonesia sebesar 70,9%. Pada provinsi Sulawesi selatan, Kota Makassar pada 

tahun 2022, dari 29.789 ibu hamil di kota Makassar, ada 29.607 ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC dimana angka tersebut cenderung menurun 

dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu pada tahun 2021 sebanyak 

30.101 ibu hamil, dan di tahun 2020 sebanyak 29.801 orang(5)(6)(7). 

Sedangkan kejadian anemia pada ibu hamil menurut Riskesdas Nasional, 

mengalami peningkatan kasus yang signifikan pada kejadian anemia ibu hamil 

dari 37,1% di tahun 2013 meningkat menjadi 48,9% di tahun 2018 (8). 
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Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah kesehatan yang 

paling sering terjadi di negara berkembang dan merupakan faktor risiko 

terhadap 50% kematian ibu. Anemia adalah suatu kondisi patologis dimana 

terjadinya penurunan kandungan hemoglobin darah yang nyata dari sel darah 

merah atau kerusakan pematangan sel darah merah.  Menurut World Health 

Organization (WHO), ibu hamil tergolong anemia jika kadar hemoglobin (Hb) 

nya kurang dari 11gr/dl (9). Kejadian anemia pada ibu hamil dapat dipengaruhi 

oleh beberapa faktor diantaranya usia ibu, sosioekonomi, pendidikan dan 

pengetahuan, status gizi dan frekuensi ANC. Ibu hamil mestinya 

mempersiapkan kehamilannya dengan baik guna memastikan lahirnya bayi 

yang sehat dan mengurangi risiko yang tidak diinginkan dengan rutin 

melakukan pelayanan antenatal care (10). 

Setiap ibu hamil yang berkunjung di layanan kesehatan diperiksakan kadar 

hemoglobin (Hb) nya secara langsung di laboratorium dengan menggunakan 

alat yang berspesifitas dan sensitifitas yang tinggi ataupun dapat juga dengan 

menggunakan alat Point off Care Test (POCT) yang disediakan di puskesmas 

ataupun layanan kesehatan yang lain(11). pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) 

pada ibu hamil dilakukan minimal 1 kali pada trimester I dan 1 kali pada 

trimester III. Pemeriksaan kadar hemoglobin pada trimester II dilakukan atas 

indikasi pada ibu hamil(12). Jika pemeriksaan Hb pada trimester I saat 

kunjungan pertama antenatal care terdeteksi anemia, maka dilakukan kembali 

pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) disetiap bulannya hingga kadar Hb ibu 

hamil mencapai normal, jika terdeteksi anemia pada trimester II maka 
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pemeriksaan kadar Hb dilakukan setiap 2 minggu hingga kadar Hb mencapai 

normal(13). 

Menurut penelitian Bably sabina (2021), terjadinya  anemia pada ibu hamil 

memiliki  beberapa risiko yang dapat terjadi seperti kelahiran prematur, BBLR, 

gangguan janin bahkan hingga kematian ibu dan janin(14). Selain risiko 

anemia ibu hamil yang telah dipaparkan dalam penelitian Bably sabina (2021), 

juga terdapat beberapa dampak lain yang telah disebutkan dalam penelitian 

Monisye L. (2023) diantaranya partus lama, perdarahan, cacat kongenital, bayi 

mudah  terinfeksi dan menderita gizi buruk(10). 

Pentingnya pengetahuan ibu akan pemeriksaan kesehatan ibu dan bayi sangat 

berperan penting bagi ibu dan janin, sebab pelayanan ANC merupakan cara 

yang sangat penting dalam mencegah sedini mungkin komplikasi yang bisa 

saja terjadi selama kehamilan maupun setelah bayi lahir.  pada ibu hamil  allah 

SWT berfirman dalam qur’an surah Al – Alaq ayat 1-5 : 
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B. Rumusan masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, cakupan Antenatal care di kota 

makassar masih cenderung fluktuatif dan diiringi angka kejadian anemia yang 

cukup tinggi pada ibu hamil, maka penulis merumuskan bahwa “Apakah 

terdapat hubungan antara kunjungan pemeriksaan antenatal care (ANC) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

kunjungan pemeriksaan Antenatal care (ANC) dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di Puskesmas wilayah Kota Makassar 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui persentase kunjungan antenatal care pada ibu 

hamil di Puskesmas wilayah Kota Makassar  

b. Untuk mengetahui proporsi derajat anemia pada ibu hamil yang 

mengalami anemia di Puskesmas wilayah Kota Makassar 

c. Untuk mengetahui adanya hubungan kunjungan pemeriksaan 

antenatal care dengan kejadian anemia di Puskesmas wilayah 

Kota Makassar 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi instansi pendidikan dan masyarakat 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu bahan referensi 

dalam bidang kesehatan yang berkaitan dengan Antenatal care dan 

Anemia pada ibu hamil. 

2. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Sebagai informasi ilmiah dan dapat dijadikan sebagai sumber dasar bagi 

peneliti agar dapat melakukan penelitian lebih lanjut terkait Antenatal 

care dan Anemia pada ibu hamil. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Antenatal care 

1. Definisi 

Pemeriksaan antenatal care merupakan suatu jenis pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil dengan tujuan untuk mendeteksi 

dini dan memberikan pengobatan serta persiapan kelahiran guna 

menghindari komplikasi yang tidak diinginkan (1). Pemeriksaan antenatal 

care penting dilakukan agar ibu hamil dapat mempertahankan 

kehamilannya dengan cara yang sehat dan aman serta memahami risiko apa 

saja yang kemungkinan dapat terjadi selama masa kehamilan, persalinan 

dan masa nifas (4). 

Pemeriksaan antenatal berpengaruh pada pertumbuhan janin selama 

kehamilan, baik dalam mendiagnosis maupun pemberian perawatan berkala 

terhadap komplikasi kehamilan. Saat kunjungan pertama kali ibu hamil 

merupakan saat yang penting karena beberapa faktor risiko dapat diketahui 

sedini mungkin guna mengurangi atau menghilangkan faktor tersebut(15). 

Berdasarkan data profil kesehatan tahun 2022, sejak tahun 2008 

sampai dengan tahun 2022, cakupan pelayanan pada ibu hamil (K4) 

cenderung fluktuatif. Tahun 2022 angka K4 sebesar 86,2% dimana angka 
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tersebut lebih menurun dibandingkan dengan tahun sebelumnya. Penurunan 

angka tersebut dipengaruhi oleh masih adanya perubahan adaptasi pada 

situasi pandemi COVID-19 di tahun sebelumnya. Cakupan pelayanan 

antenatal care yang sebesar 86,8% tersebut hampir mencapai target RPJMN 

sebesar 90%. Sedangkan pada Provinsi Sulawesi Selatan dengan prevalensi 

kunjungan (K4) sebesar 91,1%. Sementara cakupan pelayanan antenatal 

care  pada ibu hamil (K6) di Indonesia pada tahun 2022 sebesar 70,9% 

dengan target RPJMN sebesar 60%. Pada provinsi Sulawesi Selatan, angka 

cakupan pelayanan antenatal care sebesar 75,7% (7). 

 

2. Tujuan dilakukannya pemeriksaan antenatal care 

Pemeriksaan antenatal care pada ibu hamil memiliki dua tujuan 

umum dan khusus, tujuan umumnya yaitu semua ibu hamil memperoleh 

pelayanan antenatal care yang berkualitas dan menyeluruh untuk 

memastikan bahwa ibu hamil mendapatkan pengalaman kehamilan dan 

persalinan yang positif serta melahirkan bayi yang sehat. Sedangkan tujuan 

khususnya ada 6 yaitu Agar terlaksananya pelayanan antenatal care, 

termasuk konseling gizi ibu, KB dan pemberian ASI pada bayi, 

Terlaksananya dukungan emosional dan psikososial yang sesuai dengan 

kondisi ibu hamil setiap melakukan kunjungan kesehatan dengan tenaga 

kesehatan yang berkompoten, Setiap ibu hamil harus menerima 

pemeriksaan kesehatan antenatal care setidaknya 6 kali selama kehamilan, 

Melakukan pemantauan tumbuh kembang janin, mendeteksi secara dini 
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kelainan/penyakit/gangguan yang dialami ibu hamil, serta pemberian 

tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/gangguan yang dialami ibu hamil 

sedini mungkin atau bila perlu rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan 

yang sesuai dengan sistem rujukan.(2) 

 

3. Pemeriksaan Antenatal care 

Pemeriksaan kesehatan antenatal care pada ibu hamil harus 

memenuhi frekuensi setidaknya minimal enam kali (6x) pemeriksaan 

selama masa kehamilan. Pemeriksaan minimal dilakukan satu kali (1x) pada 

trimester I yaitu pada minggu ke  0 sampai minggu ke 12 dengan 

pemeriksaan ultrasonografi (USG) yang dilakukan oleh dokter, dua kali 

(2x) pada trimester ke II yaitu pada minggu >12 minggu sampai minggu ke 

24, serta tiga kali pemeriksaan pada trimester ke III pada minggu >24 

sampai kelahiran bayi dengan pemeriksaan kembali oleh dokter guna 

menjamin perlindungan pada ibu hamil dan janinnya berupa deteksi dini 

faktor risiko yang berkemungkinan, pencegahan dan komplikasi 

kehamilan(7). 

Pemeriksaan antenatal care terpadu terdiri dari 10T yaitu 

Penimbangan berat badan dan Pengukuran tinggi badan , Pengukuran 

tekanan darah, Penilaian status gizi, Mengukur tinggi fundus uterus, 

Menentukan presentasi dan detak jantung janin, Skrining status imunisasi 

Tetanus-Difteri (jika diperlukan), Pemberian tablet tambah darah (minimal 
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90 tablet), Tes laboratorium kehamilan, Tatalaksana kasus dan Konseling 

(2)(3). 

Penimbangan berat badan dan ukur tinggi badan pada setiap 

kunjungan pemeriksaan dilakukan guna mendeteksi adanya gangguan pada 

pertumbuhan janin. Penambahan berat badan ibu yang kurang dari 9 

kilogram selama masa kehamilan atau penambahan berat badan kurang dari 

1 kilogram disetiap bulan menandakan adanya gangguan pada pertumbuhan 

janin, tinggi badan ibu hamil yang tidak mencapai 145cm memberikan 

risiko terjadinya Chepalo Pelvic Disproportion (CPD), Pengukuran tekanan 

darah dilakukan untuk mendeteksi ada ataupun tidaknya hipertensi (tekanan 

darah lebih dari 140/90mmHg) pada ibu hamil  dan preeklampsia (adanya 

hipertensi, edema pada wajah maupun tungkai  bawah disertai proteinuria 

pada ibu). Penilaian status gizi berupa mengukur lingkar lengan atas (LiLA) 

hanya dilakukan pada kunjungan pertama pada trimester I untuk melakukan 

skrining pada ibu hamil yang berisiko Kurang Energi Kronis (KEK), 

Pengukuran tinggi fundus uteri dilakukan untuk mendeteksi apakah 

pertumbuhan janin sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, Menentukan 

presentasi janin dengan melakukan pemeriksaan Leopold untuk mengetahui 

letak janin, jika pada trimester III dilakukan untuk mengetahui letak janin 

sedangkan penilaian denyut jantung janin dilakukan pada trimester I akhir 

dan setiap kunjungan berikutnya, Skrining status imunisasi Tetanus-Difteri 

bila diperlukan untuk mencegah agar tidak terjadinya tetanus neonatorum, 

Pemberian tablet tambah darah dilakukan untuk mencegah terjadinya 
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anemia defisiensi besi pada ibu hamil sehingga diberikan tablet tambah 

darah berupa zat besi dan asam folat minimal sembilan puluh (90) tablet 

selama masa kehamilan, Tes laboratorium kehamilan yang dilakukan pada 

ibu hamil adalah pemeriksaan laboratorium rutin (pemeriksaan yang harus 

dilakukan pada setiap ibu hamil yang melakukan pemeriksaan) dan 

pemeriksaan khusus (pemeriksaan yang dilakukan dengan indikasi pada ibu 

hamil yang datang melakukan pemeriksaan antenatal care) tes laboratorium 

terdiri dari pemeriksaan golongan darah, kadar hemoglobin darah (Hb), 

protein dalam urin, pemeriksaan gula darah, pemeriksaan darah malaria, tes 

sifilis, HIV, dan pemeriksaan BTA(2). 

4. Faktor yang mempengaruhi kunjungan antenatal care 

Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kunjungan antenatal care 

meliputi usia, sosioekonomi, pengetahuan dan pendidikan, serta dukungan 

dari keluarga. Semakin matang usia ibu akan memberikan pengaruh pada 

pola pikirnya, ibu hamil yang berusia rentan 20 sampai 35 tahun seharusnya 

telah masuk dalam rentan usia awal dimana seorang ibu mulai mengalami 

proses kematangan emosionalnya serta mampu menerima informasi yang 

baik serta mengambil keputusan yang tepat mengenai perilaku kesehatan, 

salah satunya pemeriksaan antenatal care. 

Faktor penghasilan keluarga sangat berpengaruh pada pelaksanaan 

antenatal care, rendahnya pendapatan keluarga akan meningkatkan 

hambatan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan dikarenakan lebih 
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tingginya kebutuhan pokok yang nantinya akan menyebabkan 

terabaikannya pemeriksaan kesehatan antenatal care. 

Pengetahuan dan Pendidikan ibu hamil terhadap antenatal care  

sangat mempengaruhi apakah ibu hamil mau menjalani pemeriksaan atau 

tidak, ibu hamil yang memahami dengan baik manfaat maupun tujuan 

dilakukannya ANC akan lebih waspada mengenai kemungkinan bahaya 

kesehatan yang bisa saja terjadi semasa kehamilannya sehingga ibu akan 

lebih rutin melakukan ANC, sebaliknya ibu hamil yang kurang memahami 

seberapa pentingnya ANC dilakukan akan membuat ibu hamil tidak rutin 

melakukan ANC bahkan tidak terlalu memikirkan kesehatan diri dan 

janinnya (16). 

Dukungan positif dari  suami ataupun keluarga terdekat sangat 

diperlukan bagi ibu hamil baik berupa dukungan motivasi, pemberian rasa 

aman dan nyaman pada ibu serta dukungan material ibu hamil akan 

memberikan dampak yang besar terhadap respon ibu untuk melakukan 

pemeriksaan antenatal care (17). 

 

B. Anemia pada ibu hamil 

1. Definisi, Etiologi & Epidemiologi 

Anemia adalah suatu kondisi patologis dimana terjadi penurunan 

yang signifikan pada kandungan hemoglobin darah dari sel darah merah 

atau kerusakan pematangan sel darah merah (18). Sekitar 50% kasus anemia 

pada ibu hamil disebabkan karena terjadinya defisiensi besi, penyebab yang 
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lainnya adalah defisiensi mikronutrien lain (vitamin A, B12, B6 dan Asam 

folat), infeksi akut ataupun kronis, serta kelainan hemoglobin yang 

diturunkan. World Health Organitation (WHO) mengakui anemia defisiensi 

besi sebagai defisiensi nutrisi yang paling umum terjadi di dunia yang 

mengganggu ibu semasa hamil dan dapat mempengaruhi kondisi 

janin(19)(20). 

Anemia membutuhkan perhatian khusus dari semua pihak yang 

berikatan dengan masalah kesehatan dikarenakan telah menjadi masalah 

sosial serta mempunyai dampak yang berpengaruh pada kondisi pasca salin 

(Yuliani, E, 2020). Anemia pada kehamilan biasanya terdiagnosis jika kadar 

hemoglobin (Hb) < 11g/dL atau hematokrit (Ht) <33%. Center for disease 

control and prevention mendefinisikan anemia sebagai kondisi dengan 

kadar Hemoglobin <11g/dl pada trimester I dan III, Hb <10,5g/dl pada 

trimester II, serta <10g/dl pada pasca persalinan, WHO juga 

mengklasifikasikan anemia berdasarkan derajat Tingkat keparahannya yaitu 

dikatakan anemia derajat ringan jika kadar Hb <11g/dL, anemia derajat 

sedang <10g/dl, anemia derajat berat < 7g/dl (19). 

World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa angka 

prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil masih tinggi, sebesar 40,1%. Di 

asia sebesar 48,2% Afrika 57,1% , Amerika 24,1% dan Eropa 25,1% (21). 

Sementara itu, data Riskesdas (2018) menunjukkan bahwa ibu hamil di 

Indonesia mengalami peningkatan dimana pada tahun 2013 proporsi anemia 

ibu hamil mengalami peningkatan sebesar 37,1% menjadi 48,9% di tahun 
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2018 (8). Prevalensi anemia pada ibu hamil di kota Makassar pada tahun 

2017 sebesar 7,29% dengan prevalensi tertinggi di puskesmas Sudiang raya 

sebesar 29,1%, puskesmas tamalate 27,4% dan puskesmas patinggaloang 

20,3% (22). 

 

2. Faktor Risiko anemia pada kehamilan 

Pada kehamilan terdapat faktor yang mempengaruhi kejadian 

anemia, berupa pendidikan dan pengetahuan, frekuensi kunjungan 

antenatal, dan juga beberapa kondisi yang dapat meningkatkan risiko 

anemia seperti asupan nutrisi, diabetes gestasional, kehamilan multiple, 

kehamilan remaja, inflamasi serta infeksi kehamilan (19). 

Asupan nutrisi sangat berpengaruh terhadap risiko anemia pada ibu 

hamil dikarenakan perubahan fisiologis maternal yang membutuhkan 

banyak nutrien dan perlu diimbangi dengan asupan nutrisin yang cukup. 

Diabetes gestasional, pada kondisi hiperglikemi, transferin yang 

menyesuaikan peningkatan kebutuhan besi akan hiperglikosilasi sehingga 

tidak berfungsi secara optimal yang mengakibatkan kurangnya transpor besi 

ke janin sehingga perkembangan organ janin terhambat.  

Kehamilan multipel menyebabkan kebutuhan besi lebih banyak 

dibandingkan dengan kehamilan tunggal. Ibu dengan kehamilan kembar 

lebih cenderung mengalami peningkatan berat badan yang lebih banyak 

dibandingkan dengan kehamilan tunggal yang dapat mempengaruhi 

mediator inflamasi sistemik IL-6 sehingga bertambahnya kebutuhan besi.  
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Masa remaja dikenal juga dengan fase yang rentan mengalami 

defisiensi nutrisi, risiko anemia pada kehamilan remaja disebabkan karena 

besi masih diperlukan pada fase tumbuh kembang yang belum selesai 

ditambah lagi dengan kebutuhan besi pada janin. 

Infeksi dan inflamasi pada infeksi cacing, Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) tuberculosis, malaria ataupun penyakit lainnya akan 

memperparah kejadian anemia, dan anemia juga akan memperburuk infeksi 

dan atau inflamasi tersebut (19). 

 

3. Patofisiologi  

Patofisiologi anemia disebabkan oleh etiologi yang mendasar, 

dimana terjadi perubahan eritropoiesis selama masa kehamilan yang 

merupakan salah satu bentuk adaptasi guna mendukung pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Peningkatan volume plasma sebesar 10-15% dimulai 

ketika awal kehamilan dan meningkat tajam pada trimester II  yang nantinya 

terjadi pertambahan volume plasma sebanyak 50% pada usia aterm, selain 

dari pada volume plasma, eritrosit juga turut mengalami peningkatan, 

eritrosit memiliki protein khusus yaitu hemoglobin (Hb) yang bekerja pada 

proses pertukaran antara oksigen (O2) dan karbondoksida (CO2). 

Peningkatan eritrosit berkisar antara 18% sampai 30% atau 240ml sampai 

dengan 400ml.  akan tetapi peningkatan eritrosit tidak sebanding dengan 

peningkatan volume plasma sehingga terjadi dilusi eritrosit selama 

kehamilan. Peningkatan volume eritrosit yang tidak sebanding dengan 
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volume plasma nantinya akan menyebabkan penurunan konsentrasi 

hemoglobin (Hb) dan hematokrit (19)(23). 

Karena adanya penurunan konsentrasi hemoglobin (Hb) 

menyebabkan kurangnya aliran oksigen (O2) menuju jaringan sehingga 

terjadi hipoksia pada ibu, terjadinya hipoksia sehingga tubuh menimbulkan 

manifestasi klinis sindrom anemia yang diantaranya terasa lemas, lesu, 

cepat merasa lelah, telinga mendengung, penglihatan terasa berkunang-

kunang, akral teraba dingin, sesak nafas, terkadang ibu hamil nampak pucat, 

yang biasanya mudah terlihat pada konjungtiva, serta penurunan nafsu 

makan, sehingga tubuh melakukan mekanisme kompensasi dengan 

meningkatkan kebutuhan oksigen untuk kerja jantung, kemudian 

peningkatan denyut jantung, terjadinya dilatasi kapiler, dan peningkatan 

stroke volume yang bisa menyebabkan mur mur jantung bahkan terjadinya 

gagal jantung pada ibu hamil, dan mekanisme kompensasi selanjutnya yaitu 

peningkatan respon Renin angiotensin dikarenakan ginjal merespon 

hipoksia dengan merangsang sistem Renin angiotensin (24). 
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Gambar 2.1 Patofisiologi terjadinya anemia pada ibu hamil 

 

 

4. Dampak Anemia dalam kehamilan 

Ibu hamil dengan anemia memiliki peningkatan risiko terkenanya 

infeksi perinatal, preeklampsia dan perdarahan. Terjadinya gangguan 

perinatal  meliputi pertumbuhan janin terhambat, prematuritas, dan berat 

badan lahir rendah (BBLR) (25)(16). 

Ketika kadar hemoglobin (Hb) ibu berkurang selama kehamilan akan 

menyebabkan hemodilusi sehingga dapat menyebabkan perdarahan yang 
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banyak karena terjadinya pengenceran darah, semasa persalinan, organ 

uterus akan berkontraksi dengan kuat untuk menghentikan perdarahan 

akibat terlepasnya plasenta yang melekat pada dinding rahim dan terjadi 

involusi atau pengecilan kembali uterus,  jika kadar hemoglobin yang 

rendah dalam darah, maka akan membuat kontraksi otot rahim tidak adekuat 

sehingga kurang bahkan tidak adanya kontraksi otot rahim yang 

menimbulkan perdarahan pasca persalinan. Kondisi ini dapat  menyebabkan 

kematian pada ibu karena terlalu banyak mengeluarkan darah (26). 

 

 

C. Kajian Keislaman 

Pentingnya pengetahuan ibu akan pemeriksaan kesehatan ibu dan bayi 

sangat berperan penting bagi ibu dan janin, sebab pelayanan antenatal care 

merupakan cara yang sangat penting dalam mencegah sedini mungkin 

komplikasi yang bisa saja terjadi selama kehamilan maupun setelah bayi lahir.  

pada ibu hamil  allah SWT berfirman dalam qur’an surah Al – Alaq ayat 1-5 : 
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D. Kerangka Teori 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

  

Antenatal Care 

Trimester I Trimester II Trimester III 

K1 K2 K3 K4 K5 K6 

Penimbangan berat badan dan Pengukuran tinggi badan , Pengukuran tekanan darah, Penilaian 

status gizi, Mengukur tinggi fundus uterus, Menentukan presentasi dan detak jantung janin, 

Skrining status imunisasi Tetanus-Difteri (jika diperlukan) , Pemberian tablet tambah darah 

(minimal 90 tablet), Tes laboratorium kehamilan, Tatalaksana kasus dan Konseling. 

Kunjungan antental care tidak lengkap, screening pemeriksaan hemoglobin (Hb) tidak teratur 

Anemia pada kehamilan 

Keterangan: 

 : variabel diteliti 

 : variabel tidak diteliti  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

Penelitian ini akan mengobservasi kunjungan antenatal care dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil dengan menggunakan pendekatan cross 

sectional dengan kerangka konsep sebagai berikut: 

 

 

Keterangan : 

   = Variabel Independent 

  = Variabel Dependent 

 

B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

1. Variabel Dependent 

Yang merupakan variabel terikat (Dependent) berdasarkan penelitian 

ini adalah Anemia pada ibu hamil. 

a. Definisi : Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi dimana apabila 

terjadi penurunan kadar Hb <11g/dL pada trimester pertama dan 

ketiga, Hb <10,5g/dL pada trimester kedua 

Kunjungan 

pemeriksaan 

Antenatal care oleh 

ibu hamil 

Anemia pada Ibu hamil 
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b. Alat ukur : Data rekam medik (Buku KIA/Kartu Ibu hamil) 

c. Cara ukur : Dapat dilihat pada rekam medik pasien   

d. Skala ukur : Ordinal (Kategorik) 

e. Hasil ukur :  

 Dikatakan anemia derajat ringan jika kadar Hb <11g/dL 

 Dikatakan anemia derajat sedang jika kadar Hb <10g/dL 

 Dikatakan anemia derajat berat jika kadar Hb <7g/dL 

 

2. Variabel Independent 

Variabel bebas (Independent) berdasarkan penelitian ini adalah 

pemeriksaan antenatal care (ANC). 

a. Definisi: Pemeriksaan Antenatal care (ANC) merupakan pelayanan 

kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil dengan minimal 6 kali 

kunjungan selama masa kemahilan yang terdiri dari 1 kali pada 

trimester I (K1), 2 kali pada trimester II, dan 3 kali pada trimester 

III. 

b. Alat ukur : Data rekam medik (Buku KIA/ Kartu Ibu hamil) 

c. Cara ukur : Dapat dilihat pada buku KIA/ Kartu Ibu hamil) 

d. Skala ukur : Ordinal (Kategorik) 

e. Hasil ukur :  

 Dikatakan teratur jika melakukan pemeriksaan/kunjungan 4 

– 6 atau >6 kali kunjungan selama masa kehamilan 
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 Dikatakan tidak teratur jika melakukan pemeriksaan <4 kali 

selama kehamilan 

 

C. Hipotesis 

1. H0 (Hipotesis null) 

Tidak adanya hubungan antara pemeriksaan antenatal care (ANC) 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Wilayah Kota 

Makassar 

2. Ha (Hipotesis Alternatif) 

Adanya hubungan antara pemeriksaan antenatal care (ANC) terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Wilayah Kota Makassar
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BAB IV 

METODOLOGI PENELITIAN 

A. Metode Penelitian   

Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode observasional 

analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan sampel dilakukan 

dengan menggunakan cluster sampling pada beberapa puskesmas di wilayah 

kota Makassar berdasarkan wilayah geografisnya atas pertimbangan pada 

peraturan kementrian kesehatan No. 43 Tahun 2019 bahwa “Unit pelayanan 

kesehatan masyarakat tingkat pertama yang menjadi bagian dari upaya 

kesehatan masyarakat. Setiap kecamatan minimal memiliki satu puskesmas 

untuk memastikan akses pelyanan kesehatan dasar yang merata”. 

 

B. Tempat dan Waktu penelitian 

1. Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di  beberapa Puskesmas wilayah kota 

Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan. Yaitu Puskesmas Toddopuli, 

Puskesmas Bara-baraya, Puskesmas Jongaya,  Puskesmas Pattingaloang, 

dan Puskesmas Tamangapa. 

2. Waktu Penelitian 

Dimulai dari bulan September – Desember 2024 
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C. Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi  

Target populasi yang diambil pada penelitian ini adalah ibu hamil di 

Puskesmas wilayah kota Makassar pada bulan Januari – Desember 2023 

2. Sampel 

Ibu hamil yang menderita anemia di Puskesmas wilayah kota Makassar 

yang memenuhi kriteria sampel. 

Kriteria sampel : 

a. Kriteria inklusi 

1. Semua ibu hamil yang tercatat dan telah melakukan antenatal care 

di Puskesmas wilayah kota Makassar 

2. Ibu hamil yang mempunyai riwayat anemia berdasarkan catatan 

rekam medis yang sesuai. 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Ibu hamil yang memiliki penyakit metabolik atau kronis seperti 

gangguan jantung, stroke, dan diabetes, malaria maupun infeksi 

cacing selama kehamilan. 
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D. Rumus Besar Sampel 

Rumus yang digunakan pada penelitian ini yaitu rumus analitik numerik  

tidak berpasangan : 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 (
𝑠(𝑍𝛼 + 𝑍𝛽)

𝑥1 − 𝑥2
)

2

 

Keterangan : 

n = Jumlah sampel 

Z = Standar deviasi pada derajat kepercayaan  sebesar 5% = 1,64 

Z = Standar deviasi pada derajat kepercayaan sebesar 10% = 1,28 

S = Simpang baku gabungan (standar deviasi), diperoleh dari penelitian 

sebelumnya = 50,05 (27) 

x1-x2 = Selisih minimal yang dianggap bermakna = 20 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 (
50,05(1,64 + 1,28)

𝑥1 − 𝑥2
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 (
50,05(1,64 + 1,28)

20
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 (
50,05(2,92) 

20
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 (
146,146

20
)

2

 

𝑛1 = 𝑛2 = 2(7,3)2 

𝑛1 = 𝑛2 = 2 (53,29) 
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𝑛1 = 𝑛2 = 106,58 = 107 

 

E. Teknik Pengumpulan Sampel 

Jenis data yang dipakai pada penelitian ini yaitu Data sekunder dari rekam 

medik pasien. 

F. Teknik Pengolahan Data 

Alur pengolahan data sebagai berikut : 

1. Editing  

Dilakukan untuk mencari tahu apakah data yang terdapat pada lembar 

observasi yang nantinya akan diolah apakah telah lengkap atau tidak. 

2. Coding  

Data akan diklasifikasikan sesuai dengan kategorinya. 

3. Processing  

Data yang telah diklasifikasikan akan dimasukkan ke dalam komputer 

kemudian secara manual akan diolah di Microsoft excel maupun Microsoft 

word. 

4. Cleaning  

Pengecekan ulang pada data yang telah di-input di komputer. 
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G. Teknik Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Untuk mendapatkan gambaran atau deskripsi dari tiap kedua variabel 

baik itu variabel independent dan dependent maka diperlukan analisis 

univariat. 

2. Analisis Bivariat 

Untuk melihat apakah ada korelasi antara kunjungan pemeriksaan 

Antenatal Care pada ibu hamil yang mengalami anemia dengan 

menggunakan uji statistik  Chi-Square 

Dengan ketentuan sebagai berikut : 

a) Jika nilai p ≤ α ( p ≤ 0,05), maka hipotesis (H0) ditolak, berarti 

terdapat hubungan antara dua variabel tersebut. 

b) Jika nilai p ≥ α ( p ≥ 0,05), maka hipotesis (H0) diterima yang 

bermakna tidak ada hubungan antara kedua variabel tersebut. 

 

H. Etika Penelitian  

1. Mengajukan permohonan etical clearance pada KEPK Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar 

2. Menyerahkan surat kepada Puskesmas tempat penelitian dilakukan 

3. Agar tidak ada pihak yang merasa dirugikan akan menjamin kerahasiaan 

informasi.  
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I. Alur Penelitian  

Gambar 4.1 Alur Penelitian 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

A. Gambaran Umum Populasi/Sampel 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

kunjungan pemeriksaan Antenatal care (ANC) dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil di Puskesmas wilayah Kota Makassar tahun 2023. Data yang diambil 

berupa data sekunder yaitu rekam medik (kartu ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan antenatal care yang tercatat di poli KIA pada Puskesmas 

Toddoppuli, Puskesmas Bara-baraya, Puskesmas Jongaya,  Puskesmas 

Pattingalloang, dan Puskesmas Tamangapa tahun 2023). 

Data yang telah di ambil selanjutnya diolah pada aplikasi Microsoft 

Excel dan SPSS Static lalu ditampilkan dalam bentuk analisis univariat dan 

analisis bivariat. Analisis univariat dilakukan agar memperoleh deskripsi 

setiap variabel, baik itu variabel dependent maupun independent yang 

disajikan dalam bentuk tabel. Sedangkan pada analisis bivariat dilakukan 

untuk mengetahui adakah hubungan atau asosiasi antara dua variabel dalam 

penelitian dengan metode uji Chi – Square. 
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B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Sampel penelitian diperoleh dari poli Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

Puskesmas Toddoppuli, Puskesmas Bara-baraya, Puskesmas Jongaya, 

Puskesmas Pattingalloang, dan Puskesmas Tamangapa berupa data rekam 

medik pasien tahun 2023. 

 

C. Analisis Data 

Data yang diambil berupa rekam medik ibu hamil yang berkunjung ke 

puskesmas pada bulan Januari – Desember 2023 di Puskesmas Toddoppuli, 

Puskesmas Jongaya, Puskesmas Bara-baraya, Puskesmas Pattingalloang, dan 

Puskesmas Tamangapa. Sampel yang diambil berjumlah 121 sampel yang 

disajikan dalam bentuk tabel dengan penjelasan sebagai berikut : 

1. Analisis Univariat 

a. Usia 

Usia Ibu n (Jumlah) Persentase (%) 

16-20 tahun 12 9.9 

21-25 tahun 51 42.1 

26-30 tahun 34 28.1 

31-35 tahun 16 13.2 

36-40 tahun 6 5.0 

>40 tahun 2 1.7 
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Total 121 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas, dapat diketahui bahwa dari 121 

sampel ibu hamil yang telah diambil, kebanyakan ibu hamil yang 

melakukan kunjungan pemeriksaan ANC berusia 21-25 tahun dengan 

jumlah ibu hamil sebanyak 51 orang (42,1%), kemudian ibu hamil 

dengan usia 26-30 tahun sebanyak 34 orang (28,1%), ibu hamil dengan 

usia 31-35 tahun 16 orang (13,2%), ibu hamil dengan usia 16-20 tahun 

sebanyak 12 orang (9,9%), ibu hamil dengan rentang usia 36-40 tahun 

sebanyak 6 orang (5%) dan ibu hamil yang berusia lebih dari 40 tahun 

sebanyak 2 orang (1,7%). 

b. Kunjungan Antenatal care 

Frekuensi Kunjungan ANC n (Jumlah) Persentase (%) 

Lengkap 53 43.8 

Tidak Lengkap 68 56.2 

Total 121 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.2 diatas, dapat diketahui bahwa dari 121 

sampel ibu hamil yang telah diambil, ibu dengan riwayat pemeriksaan 

antenatal care lengkap sebanyak 53 orang (43.8%) sedangkan, ibu 

hamil yang kunjungannya tidak lengkap sebanyak 68 orang (56.2%). 
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b. Kadar Hemoglobin 

 

Derajat Anemia  n (Jumlah) Persentase (%) 

Anemia Ringan 54 44.6 

Anemia Sedang 67 55.4 

Total 121 100.0 

 

Berdasarkan tabel 5.3 diatas, dari 121 jumlah sampel ibu hamil 

yang telah diambil kemudian di golongkan menjadi anemia derajat 

ringan dan sedang berdasarkan kadar hemoglobin ibu hamil yang telah 

diambil pada Puskesmas kota Makassar, dengan ibu hamil yang 

mengalami anemia derajat ringan berjumlah 54 orang (44,6%) dan ibu 

hamil yang mengalami anemia derajat sedang serjumlah 67 orang 

(55,4%) ibu hamil. 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 5. 4 Hubungan kunjungan pemeriksaan ANC dengan anemia  

 

Kunjungan 

ANC 

Anemia 

Ringan 

Anemia 

Sedang 

n 

(Jumlah) 

Odds Ratio P-Value 

Tidak lengkap 25 43 68 1.396  

0.049* Lengkap 29 24 53 

Total  54 67 121 
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    Berdasarkan Tabel 5.4 , ibu hamil yang kunjungan ANC nya tidak lengkap 

dan mengalami anemia ringan sebanyak 25 orang dan yang mengalami anemia 

sedang sebanyak 43 orang ibu hamil, sedangkan ibu hamil yang memiliki 

kunjungan ANC lengkap dengan anemia ringan sebanyak 29 orang dan anemia 

sedang berjumlah 24 orang ibu hamil. 

Setelah dilakukan uji Chi-Square didapatkan hasil analisis data adalah 

nilai p-value 0,049 < 0,05 yang menunjukkan bahwa “Hipotesis diterima” yang  

artinya terdapat hubungan antara kunjungan pemeriksaan antenatal care  

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas kota Makassar. Akan 

tetapi meskipun hasil signifikasi lemah, dapat dipastikan bahwa kunjungan 

yang tidak lengkap lebih berisiko terjadinya anemia derajat sedang pada ibu 

hamil dengan odd ratio 1,396.  
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Pembahasan 

 

Anemia adalah suatu kondisi patologis dimana terjadi penurunan yang 

signifikan pada kandungan hemoglobin darah dari sel darah merah atau 

kerusakan pematangan sel darah merah (18). Anemia pada kehamilan biasanya 

terdiagnosis jika kadar hemoglobin (Hb) < 11g/dL atau hematokrit (Ht) <33%. 

Center for disease control and prevention mendefinisikan anemia sebagai 

kondisi dengan kadar Hemoglobin <11g/dl pada trimester I dan III, Hb 

<10,5g/dl pada trimester II, serta <10g/dl pada pasca persalinan, WHO juga 

mengklasifikasikan anemia berdasarkan derajat Tingkat keparahannya yaitu 

dikatakan anemia derajat ringan jika kadar Hb <11g/dL, anemia derajat sedang 

<10g/dl, anemia derajat berat < 7g/dl (19). 

Ibu hamil dengan anemia memiliki peningkatan risiko terkenanya infeksi 

perinatal, preeklampsia dan perdarahan. Terjadinya gangguan perinatal  

meliputi pertumbuhan janin terhambat, prematuritas, dan berat badan lahir 

rendah (BBLR) (25). Ketika kadar hemoglobin (Hb) ibu berkurang selama 

kehamilan akan menyebabkan hemodilusi sehingga dapat menyebabkan 

perdarahan yang banyak karena terjadinya pengenceran darah, selama masa 

persalinan, organ uterus akan berkontraksi dengan kuat untuk menghentikan 

perdarahan akibat terlepasnya plasenta yang melekat pada dinding rahim dan 
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terjadi involusi atau pengecilan kembali uterus,  jika kadar hemoglobin yang 

rendah dalam darah, maka akan membuat kontraksi otot rahim tidak adekuat 

sehingga kurang bahkan tidak adanya kontraksi otot rahim yang menimbulkan 

perdarahan pasca persalinan. Kondisi ini dapat  menyebabkan kematian pada 

ibu karena terlalu banyak mengeluarkan darah (26). 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 121 sampel ibu 

hamil didapatkan bahwa adanya hubungan antara kunjungan pemeriksaan 

antenatal care  dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas kota 

Makassar, hal ini sejalan dengan penelitian Adriana (2022) dari 40 ibu hamil di 

Puskesmas Batu-Batu bahwa ibu hamil yang kunjungan ANC nya tidak sesuai 

mengalami anemia derajat ringan dan ibu hamil yang sesuai kunjungan ANC 

nya pun mengalami anemia derajat ringan, ibu hamil yang kunjungan ANC nya 

tidak sesuai dan mengalami anemia derajat sedang hanya 1 orang saja serta 

hanya beberapa ibu hamil yang kunjungan ANC nya lengkap dan mengalami 

anemia derajat sedang dengan nilai p-value 0,045 yang berarti terdapat 

hubungan yang signifikan antara frekuensi kunjungan ANC dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Puskesmas Batu-Batu Kab. Soppeng(28). Juga pada 

penelitian yang telah dilakukan Azizah Nurdin (2020) didapatkan hasil analisi 

bivariat terkait hubungan kepatuhan ANC dengan kejadian anemia diperoleh 

nilai p 0,004 yang menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna 

antara kepatuhan antenatal care dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa(29). 
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Penelitian ini menunjukkan bahwa kebanyakan ibu hamil tidak lengkap 

dalam melakukan pemeriksaan antenatal care. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa masih kurangnya  inisiatif ibu hamil dalam melakukan kunjungan 

pemeriksaan Kesehatan antenatal care  sesuai dengan anjuran  kementrian 

Kesehatan yaitu minimal 6 kali kunjungan pemeriksaan selama masa 

kehamilan. Beberapa faktor yang berpengaruh terhadap kunjungan antenatal 

care meliputi usia, sosioekonomi, pengetahuan dan pendidikan, serta dukungan 

dari keluarga.  

Dimana semakin matang usia ibu maka akan memberikan pengaruh pada 

pola pikirnya, serta rendahnya pendapatan keluarga akan meningkatkan 

hambatan untuk mendapatkan pelayanan Kesehatan, dukungan positif dari  

suami ataupun keluarga terdekat sangat diperlukan bagi ibu hamil baik berupa 

dukungan motivasi, pemberian rasa aman dan nyaman pada ibu serta dukungan 

material ibu hamil akan memberikan dampak yang besar terhadap respon ibu 

untuk melakukan pemeriksaan antenatal care (17). Sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Fatma Mutia (2023) mengatakan bahwa pemeriksaan ANC 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti Pendidikan dan pengetahuan ibu 

hamil akan pemeriksaan ANC, jarak tempat pemeriksaan dari rumah serta 

dukungan dari suami(16). 

Akan tetapi, terdapat beberapa ibu hamil yang melakukan kunjungan 

pemeriksaan ANC yang lengkap dan terkena anemia derajat sedang, hal tersebut 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti ibu hamil yang rutin melakukan 

pemeriksaan ANC tetapi tidak rutin mengkonsumsi Tablet tambah darah (30), 
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kemudian usia ibu, dimana ibu hamil yang usianya kurang dari 20 tahun lebih 

banyak membutuhkan asupan besi serta nutrisi yang penting yang dibutuhkan 

oleh ibu hamil baik untuk pertumbuhan janin maupun ibu hamil sendiri, 

sedangkan ibu hamil yang berusia lebih dari 35 tahun daya tahan tubuhnya akan 

menurun seiring waktu dan dapat memicu penyakit-penyakit yang dapat 

mempengaruhi masa kehamilan salah satunya anemia(31).  

 Secara umum, pada hasil penelitian  ditemukannya hasil analisis yang 

menunjukkan lemahnya hubungan antara kedua variabel, akan tetapi penelitian 

konsisten dari beberapa penelitian Adriana (2022) dan Indah Rahayu (2022) 

bahwa ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC yang tidak lengkap berisiko 

mengalami anemia(28)(32). 

Hasil penelitian terlihat lemahnya hubungan antara kedua variabel, hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh pemilihan spesifikasi sampel yang diantaranya 

sebagai berikut: Beberapa catatan rekam medik ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan ANC pada puskesmas tidak lengkap serta penulis tidak 

memisahkan antara ibu hamil yang melakukan kunjungan pemeriksaan ANC 

sampai di trimester 3 tetapi tidak sesuai dengan anjuran kemenkes yaitu 

minimal 6 kali selama masa kehamilan dan ibu hamil yang tidak melakukan 

kunjungan ANC di trimester ke 3 pada puskesmas tempat ibu melakukan 

pemeriksaan sebelumnya. 

Dikaitkan dengan Al-Islam Kemuhammadiyahan, kehamilan adalah sebuah 

anugerah dan merupakan salah satu fase yang sangat berharga dalam kehidupan 

seorang perempuan yang tentunya memerlukan perhatian serta perawatan yang 
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khusus agar ibu dan janin dapat tetap sehat selama proses kehamilan hingga 

kelahiran, seorang ibu mengandung anaknya dengan pengorbanan fisik dan 

mental yang besar, dijelaskan pada ayat Allah SWT : 

 

Pada kalimat “mengandung dalam keadaan lemah yang bertambah-

tambah” diartikan sebagai beban fisik dan emosional yang dialami ibu selama 

masa kehamilan, setiap tahap kehamilan membawa perubahan yang besar baik 

pada tubuh dan kesehatan ibu sehingga membutuhkan perhatian dan dukungan 

yang maksimal bagi kesehatan ibu dan janinnya. 

 Oleh karena itu pentingnya ibu untuk memahami dan melakukan 

pemeriksaan kesehatan ibu hamil dan janinnya secara rutin selama kehamilan 

untuk mendeteksi dini komplikasi yang mungkin bisa terjadi pada ibu maupun 

bayi(1)(4). Dalam ajaran islam, pentingnya ibu hamil agar memiliki 

pengetahuan mengenai pemeriksaan kesehatan sejalan dengan nilai-nilai  yang 

diajarkan dalam al-qur’an yang menjadi petunjuk bagi umat muslim, Allah 
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SWT memerintahkan umat-Nya untuk membaca, memahami, serta 

mengamalkan ilmu yang bermanfaat seperti pada QS. Al – Alaq : 1-5 : 

 

 

Melalui pemeriksaan ANC, berbagai potensi komplikasi selama masa 

kehamilan dapat dideteksi dan ditangani dengan tepat serta memastikan bahwa 

ibu hamil mendapatkan asupan gizi yang cukup dan seimbang dengan 

mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti ikan atau daging, 

islam mengajarkan agar kita mengonsumsi makanan yang baik dan halal untuk 

tubuh, sesuai dengan firman Allah SWT pada QS. An-Nahl : 14 : 
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Pentingnya asupan gizi yang cukup dan seimbang tidak hanya sebagai 

bentuk menjaga kesehatan fisik ibu dan janin, tetapi juga merupakan bentuk rasa 

Syukur kepada Allah SWT sebagai bentuk ketaatan sekaligus menjaga amanah 

kehamilan yang telah diberi oleh-Nya sebagai mana firman Allah SWT dalam 

QS. Al-Baqarah : 172  : 

 

 

Berdasarkan ayat diatas, dalam tafsir Ibnu Katsir menjelaskan bahwa 

pentingnya memakan makanan yang halal dan baik (Thayyib) sebagai bentuk 

ketaatan kepada Allah SWT sebagai bukti atas rasa syukur terhadap nikmat yang 

telah diberi oleh-Nya, memakan makanan halal merupakan salah satu faktor bagi  

terkabulnya doa, diterimanya ibadah, berdampak langsung pada keberkahan dan 

efektivitas ibadahnya (33). 

Allah SWT, dengan kasih sayang dan kebijaksanaan-Nya, telah mengatur 

segala hal di muka bumi sebagai wujud kasih sayang dan keadilan-Nya terhadap 

hamba-Nya. Dalam ajaran Islam, perhatian terhadap kesehatan ibu dan anak, 

serta peran keluarga selama masa kehamilan dan menyusui, merupakan bagian 
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penting yang ditegaskan dalam syariat, sebagaimana dijelaskan dalam firman-

Nya di QS. Al-Baqarah: 233 : 

 

 

  Kemudian, perhatian agama islam terhadap fase kehamilan juga dijelaskan 

dalam firman Allah SWT dalam QS. Al – Ahqaf :15 : 
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QS. Al – Ahqaf  ayat 15  mengingatkan kita akan besarnya pengorbanan ibu 

yang mengandung anak dengan susah payah, melahirkan dengan rasa sakit, dan 

terus memberikan perhatian hingga anak mencapai usia dewasa. Ayat ini 

mengajarkan tentang pentingnya menghormati ibu dan memahami besarnya 

peran keluarga dalam mendukung proses tersebut. 

Islam sangat memperhatikan kesehatan ibu dan anaknya karena segala 

sesuatu yang dilakukan maupun apa yang ibu konsumsi tentunya akan 

mempengaruhi janin ibu sehingga ibu dianjurkan untuk tidak berprilaku dan 

mengkonsumsi makanan yang dapat menyebabkan kerugian pada ibu dan janin, 

berdasarkan hadist Riwayat Imam Muslim, Rasulullah SAW bersabda : 
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Hadist diatas mengingatkan kita untuk senantiasa menjaga kesehatan 

ibu hamil, karena kondisi ibu selama masa kehamilan akan berdampak langsung 

terhadap kesejahteraan janin yang dikandung. 
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan  dari hasil penelitian dan pembahasan sebelumnya maka dapat 

disimpulkan bahwa  adanya hubungan yang signifikan antara kunjungan 

pemeriksaan antenatal care dengan kejadian anemia di Puskesmas wilayah Kota 

Makassar, dimana ibu hamil yang tidak melakukan ANC secara lengkap dan 

mengalami anemia lebih banyak dibandingkan dengan ibu hamil yang melakukan 

ANC secara lengkap dan  mengalami anemia. Hal tersebut menandakan bahwa ibu 

hamil yang tidak melakukan kunjungan pemeriksaan ANC secara lengkap memiliki 

risiko yang lebih tinggi terkena anemia dari pada ibu hamil yang  melakukan 

kunjungan pemeriksaan ANC secara lengkap. 

B. Saran 

Iika ingin meneliti mengenai hubungan antara kunjungan pemeriksaan ANC 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil  sebaiknya melakukan evaluasi terhadap 

keseluruhan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

seperti riwayat konsumsi tablet tambah darah secara rutin selama masa kehamilan, 

riwayat kehamilan, usia ibu hamil, dan pola makan ibu hamil. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 

 



 54 



 55 

 



 56 

 



 57 

 



 58 

Lampiran 5 
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Lampiran 6 

1. Analisis Univariat 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16-20 tahun 12 9.9 9.9 9.9 

21-25 tahun 51 42.1 42.1 52.1 

26-30 tahun 34 28.1 28.1 80.2 

31-35 tahun 16 13.2 13.2 93.4 

36-40 tahun 6 5.0 5.0 98.3 

>40 tahun 2 1.7 1.7 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

 

Frekuensi Kunjungan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Lengkap 68 56.2 56.2 56.2 

Lengkap 53 43.8 43.8 100.0 

Total 121 100.0 100.0  
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Derajat Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia Ringan 54 44.6 44.6 44.6 

Anemia Sedang 67 55.4 55.4 100.0 

Total 121 100.0 100.0  

 

2. Analisis Bivariat 

Frekuensi Kunjungan * Derajat Anemia Crosstabulation 

 

 

Derajat Anemia 

Total 

Anemia 

Ringan 

Anemia 

Sedang 

Frekuensi 

Kunjungan 

Tidak Lengkap 25 43 68 

Lengkap 29 24 53 

Total 54 67 121 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.885a 1 0.049   

Continuity Correctionb 3.192 1 0.074   

Likelihood Ratio 3.895 1 0.048   

Fisher's Exact Test    0.065 0.037 

Linear-by-Linear 

Association 

3.852 1 0.050 

  

N of Valid Cases 121     

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Frekuensi Kunjungan 

(Tidak Lengkap / Lengkap) 

0.481 0.231 1.000 
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For cohort Derajat Anemia = Anemia 

Ringan 

0.672 0.452 0.999 

For cohort Derajat Anemia = Anemia 

Sedang 

1.396 0.987 1.976 

N of Valid Cases 121   
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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