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ABSTRAK 

 

Nama : NABILAH NUR SEPTIANI 

Program Studi : S1 Kebidanan 

Judul : HUBUNGAN TAKSIRAN BERAT JANIN DENGAN 

KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER III 

DI RSPAD GATOT SOEBROTO 

 

Latar Belakang 

Anemia kehamilan merupakan masalah kesehatan yang dapat membahayakan ibu 

selama kehamilan, persalinan, dan postpartum. Indeks Massa Tubuh (IMT) yang 

tidak normal dan taksiran berat janin (TBJ) dapat berkontribusi terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil. 

Tujuan 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara TBJ dan IMT dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di RSPAD Gatot Soebroto. 

Metode 

Penelitian kuantitatif ini menggunakan desain observasional analitik dengan 

pendekatan cross-sectional. Data dikumpulkan dari 91 responden yang dipilih 

menggunakan metode purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi dan 

eksklusi. Analisis data dilakukan menggunakan uji spearman rank correlation. 

Hasil 

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara TBJ 

dengan kejadian anemia dengan nilai p-value 0,000 < 0,05. Sebaliknnya, tidak ada 

hubungan antara IMT dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III yang 

di dapatkan nilai p-value 0,293 > 0,05. 

Kesimpulan 

Penelitian ini mengindikasikan pentingnya pengelolaan status gizi ibu hamil dan 

pemantauan TBJ untuk mengurangi risiko anemia. Intervensi seperti edukasi gizi 

dan suplementasi zat besi perlu ditingkatkan pada ibu hamil dengan IMT 

abnormal untuk mencegah komplikasi kehamilan. 

 

Kata Kunci: Taksiran Berat Janin (TBJ), Indeks Massa Tubuh (IMT), Anemia. 
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ABSTRACT 

 

Name : NABILAH NUR SEPTIANI 

Study Program : Bachelor of degree in midwifery 

Title : THE RELATIONSHIP BETWEEN ESTIMATED FETAL 

WEIGHT AND BODY MASS INDEX WITH THE INCIDENCE 

OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN TRIMESTER III AT 

RSPAD GATOT SOEBROTO 

 

Background 

Pregnancy anemia is a health problem that can harm the mother during 

pregnancy, childbirth, and postpartum. Abnormal body mass index (BMI) and 

Estimated Fetal Weight (EFW) may contribute to the incidence of anemia in 

pregnant women. 

Objectives 

This study aims to analyze the relationship between EFW and BMI with the 

incidence of anemia in third trimester pregnant women at Gatot Soebroto Army 

Hospital. 

Methods 

This quantitative study used an analytic observational design with a cross-

sectional approach. Data were collected from 91 respondents selected using 

purposive sampling method based on inclusion and exclusion criteria. Data 

analysis was performed using the spearman rank correlation test. 

Results 

The results showed a significant relationship between EWF and the incidence of 

anemia with a p-value of 0.000 <0.05. In contrast, there is no relationship 

between BMI and the incidence of anemia in third trimester pregnant women with 

a p-value of 0,293 > 0,05. 

Conclusion 

This study indicates the importance of managing the nutritional status of pregnant 

women and monitoring EFW to reduce the risk of anemia. Interventions such as 

nutrition education and iron supplementation need to be increased in pregnant 

women with abnormal BMI to prevent pregnancy complications. 

 

Keywords : Estimated Fetal Weight (EFW), Body Mass Index (BMI), Anemia. 
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STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Setiap individu memiliki siklus kehidupannya masing-masing. Pada siklus 

hidup, seorang wanita akan memasuki fase prakonsepsi yang dimana akan 

melakukan pemeriksaan, pengukuran, konseling dan edukasi mengenai 

persiapan yang akan dihadapi di masa kehamilan. Salah satu pengukuran yang 

dilakukan oleh bidan adalah pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT). 

Pengukuran ini bertujuan untuk melakukan deteksi dini pada ibu, untuk 

mengetahui masalah ataupun komplikasi yang terjadi, dan mengurangi risiko 

yang akan terjadi selama masa kehamilan. Wanita yang memiliki IMT kurang 

dari normal dapat menyebabkan masalah KEK dan diperburuk dengan 

keadaan anemia dalam kehamilan. 

 Anemia dalam kehamilan dapat membahayakan ibu selama hamil, 

bersalin, postpartum, dan masa setelah postpartum (Tesi, 2020). Fenomena ini 

ditimbulkan oleh banyaknya faktor yang terjadi.  Salah satunya adalah tingkat 

pengetahuan ibu hamil yang rendah mengenai masalah anemia dalam 

kehamilan. Ini dijelaskan dalam penelitian yang dilakukan oleh (Tesi, 2020) 

bahwa adanya hubungan antara pengetahuan ibu yang kurang dengan kejadian 

anemia, dimana dari 66 responden, ditunjukkan bahwa ibu yang memiliki 

pengetahuan baik sebesar (16,7%) ibu, pengetahuan cukup sebesar (27,3%) 

ibu, dan pengetahuan kurang sebesar (56,1%) ibu hamil. Menurut (Yanti et al., 

2023) bahwa pendidikan memiliki pengaruh terhadap proses belajar 

seseorang, berdasarkan teori semakin tingginya pendidikan maka akan 

semakin mudah seseorang dalam menerima informasi. 

 Bidan sebagai seorang tenaga kesehatan memiliki peran penting dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil sebagai bentuk pencegahan masalah 

yang dialami ibu. Anemia adalah kondisi dimana jumlah hemoglobin dalam 

darah menurun dari batas normal. Hal ini terjadi karena proses pengangkutan 
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oksigen dalam darah terganggu, yang mengakibatkan pertumbuhan dan 

perkembangan janin menjadi terhambat dan berisiko terhadap Taksiran Berat 

Janin (TBJ) yang lebih rendah (A. H. Nur, 2024). Salah satu  masalah yang 

disebabkan anemia adalah perdarahan postpartum. Apabila masalah ini tidak 

ditangani secara baik dan tepat maka akan meningkatkan tingginya Angka 

kematian Ibu (AKI) di indonesia. Berdasarkan hasil survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 kasus perdarahan masih menjadi masalah 

komplikasi kehamilan tertinggi, dengan presentase yang sedikit meningkat 

dari SDKI 2012 sebesar 5% menjadi 8% pada tahun 2017 (Mayasari et al., 

2023).  

 Menurut World Health Organization (WHO), diagnosis anemia kehamilan 

ditegakkan apabila kadar Hemoglobin (Hb) kurang dari 11 g/dL (7,45 

mmol/L) dan hematokrit kurang dari 0,33. Pada tahun 2019, prevalensi 

anemia global terjadi pada 29,9%  pada wanita usia reproduksi, hal ini setara 

dengan setengah miliar wanita di dunia dengan rentan usia 15-49 tahun yang 

mengalami anemia. Anemia juga terjadi pada 29,6% perempuan usia 

reproduksi yang tidak hamil, dan 36,5% pada perempuan hamil. Di seluruh 

dunia, 41,8% ibu hamil yang mengalami anemia, dari sekitar setengah dari 

kasus tersebut disebabkan oleh kekurangan zat besi. Tingkatnya adalah 57,1% 

di Afrika, 48,2% di Asia, 25,1 % di Eropa, dan 24,1% di AS (PUTRI et al., 

2023). 

 Di Indonesia, prevalensi anemia masih relatif tinggi, sebesar 63,5% (Epi 

Dusra et al., 2023). Selama dua tahun terakhir, angka kejadian anemia pada 

ibu hamil terus meningkat. Pada tahun 2020, ada 21 kasus (10,3%) dan pada 

tahun 2021, angka tersebut meningkat menjadi 34 kasus (16,8%) (Cemil et al., 

2021). Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) menunjukkan bahwa pada 

tahun 2020, persentase ibu hamil yang menderita anemia adalah 37,1%. 

Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT), prevalensi anemia 

defisiensi besi pada ibu hamil di Indonesia sebesar 63,5% pada tahun 1995, 

turun menjadi 40,1% pada tahun 2019, dan turun menjadi 24,5% pada tahun 

2021 (Widiastini et al., 2023). 
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 Data yang dijabarkan oleh Riskesdas 2018 bahwa data anemia di Provinsi 

DKI Jakarta sebesar 84,6% (Vianida, 2023). Prevalensi anemia di DKI Jakarta 

sebesar 12,3%, jakarta pusat menempati urutan kedua tertinggi dalam kasus 

anemia, dengan 18,58% (Novianty et al., 2021). Data tahun 2018 

menunjukkan bahwa 13% remaja atau calon pengantin wanita di DKI Jakarta 

kekurangan gizi. Studi lain menunjukkan bahwa 25% remaja mengalami 

anemia, dengan 25% di antaranya adalah thalassemia minor yang belum 

pernah terlihat sebelumnya (Ui & Dki, 2020). Berdasarkan data yang sudah 

peneliti peroleh pada bulan Januari-September 2024 di RSPAD Gatot 

Soebroto, Jakarta Pusat, terdapat 50,89% ibu hamil trimester III yang 

mengalami anemia dengan kadar Hb <11 g/dL. 

 Macam-macam penanganan yang telah dilakukan pemerintah untuk 

menurunkan angka kejadian anemia. Salah satu upaya pemerintah untuk 

mengatasi dan mengurangi anemia pada ibu hamil adalah pemberian 

suplementasi 90 tablet zat besi (Fe), yang mengandung zat besi elemental 60 

mg dan asam folat 400 mcg. Berhasil tidaknya program ini tegantung pada 

kepatuhan ibu saat mengkonsumsi tablet Fe (Cemil et al., 2021). Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Hutahaean et al., 2020) yang menjelaskan upaya 

pencegahan dan penanggulangan anemia melalui pemberian suplemen zat besi 

perlu diprioritaskan pada kelompok yang mengalami anemia. Untuk 

mencegah anemia pada ibu hamil, suplemen zat besi diberikan setiap hari 

dengan dosis 1 tablet (60 mg elemental iron dan 0.25 g asam folat) berturut-

turut selama minimal 90 hari selama masa kehamilan. 

 Sebuah studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan di RSPAD Gatot 

Soebroto, Jakarta Pusat pada bulan September sampai Desember 2024 dengan 

observasi dan wawancara bersama bidan yang bekerja di RSPAD Gatot 

Soebroto, melalui data sekunder dan melihat rekam medik pada bulan Januari 

sampai Oktober 2024 didapatkan 313 ibu hamil trimester III dan 162 

diantaranya mengalami anemia pada kehamilannya. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan maka perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

keterkaitan Taksiran Berat Janin (TBJ) dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 
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dengan anemia pada ibu hamil trimester III. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penelitian ini mencoba menghubungkan antara taksiran berat janin 

dengan indeks massa tubuh ibu pada kejadian anemia yang terjadi pada ibu 

hamil trimester III di RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta Pusat. 

B. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian, dan Hipotesis 

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dibuat tersebut, “apakah ada 

hubungan Taksiran Berat Janin (TBJ) dan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di RSPAD Gatot 

Soebroto?” 

2. Pertanyaan Penelitian 

a. Bagaimana distribusi frekuensi penelitian berdasarkan Taksiran 

Berat Janin (TBJ) pada ibu hamil Trimester III di RSPAD 

Gatot Soebroto? 

b. Bagaimana distribusi frekuensi penelitian berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada ibu hamil Trimester III di RSPAD 

Gatot Soebroto? 

c. Bagaimana distribusi frekuensi penelitian berdasarkan anemia 

pada ibu hamil Trimester III di RSPAD Gatot Soebroto? 

d. Bagaimana hubungan Taksiran Berat Janin (TBJ) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di RSPAD Gatot 

Soebroto? 

e. Bagaimana hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di RSPAD Gatot 

Soebroto? 
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3. Hipotesis Penelitian 

a. Ha : Adanya hubungan antara Taksiran Berat Janin (TBJ) dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil trimester III di RSPAD Gatot Soebroto 

b. Ho : Tidak adanya hubungan antara Taksiran Berat Janin (TBJ) 

dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil trimester III di RSPAD Gatot Soebroto 

C. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara Taksiran Berat 

Janin (TBJ) dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil Trimester III di Lantai 1 PIS RSPAD Gatot 

Soebroto 

b. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan 

Taksiran Berat Janin (TBJ) pada ibu hamil Trimester III di 

RSPAD Gatot Soebroto 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) pada ibu hamil Trimester III di 

RSPAD Gatot Soebroto 

c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi berdasarkan 

kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di RSPAD 

Gatot Soebroto 

d. Untuk mengetahui hubungan Taksiran Berat Janin (TBJ) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di 

RSPAD Gatot Soebroto 
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e. Untuk mengetahui hubungan Indeks Massa Tubuh (IMT) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di 

RSPAD Gatot Soebroto 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai sumber bacaan terbaru dan penelitian 

selanjutnya untuk meningkatkan kualitas pendidikan terlebih dalam 

ruang lingkup kebidanan 

2. Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukkan bagi para pemangku kebijakan khususnya di 

RSPAD Gatot Soebroto mengenai hubungan TBJ dan IMT ibu 

trimester III terhadap kejadian anemia dalam kehamilan. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti lain yang akan melakukan penelitian lebih lanjut dapat 

meneliti dengan menggunakan media seperti leaflet, poster, dan 

animasi untuk mengukur pengetahuan ibu mengenai hubungan TBJ 

dan IMT ibu trimester III dengan kejadian anemia dalam kehamilan. 

4. Bagi Responden/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

ibu hamil trimester III tentang hubungan Taksiran Berat Janin (TBJ) 

dan Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian anemia dalam 

kehamilan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Kehamilan Trimester III 

a. Definisi 

 Kehamilan adalah proses yang normal dan alami. Selama 

kehamilan, perubahan yang terjadi pada wanita bersifat fisiologis dan 

bukan patologis (Rinata, 2022). Kehamilan menurut World Health 

Organization (WHO), adalah proses sembilan bulan atau lebih 

dimana seorang perempuan membawa embrio dan janin yang sedang 

berkembang di dalam rahimnya (Armini, 2016). Federasi Obstetri 

Ginekologi Internasional (FOGI) mendefinisikan kehamilan sebagai 

penyatuan atau fertilitas spermatozoa dan ovum yang diikuti dengan 

nidasi atau implantasi. Kehamilan adalah rantai yang berulang yang 

dimulai dengan ovulasi pelepasan ovum, proses konsepsi, migrasi 

spermatozoa dan ovum, nidasi (implantasi) pada endometrium, 

pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi selama 

40 minggu (Vera, Sumarni, 2024). 

 Janin dalam rahim mengalami pertumbuhan dan perkembangan 

sejak konsepsi hingga awal persalinan. Masa kehamilan adalah 

periode dari konsepsi hingga kelahiran janin. Masa kehamilan normal 

adalah dari hari pertama menstruasi terakhir (HPMT), yaitu 280 hari 

(40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Setiap trimester terdiri dari 13 

minggu atau tiga bulan menurut kalender (Arum, 2021). Trimester 

ketiga kehamilan dihitung mulai dari 27 sampai 40 minggu (7-9 

bulan). 

 Pada trimester III organ-organ janin mulai berkembang dan bentuk 

janin menjadi siap untuk dilahirkan. Pada trimester ini, berat janin 

mencapai 2,5 kg dan semua sistem tubuh yang mengatur kehidupan 
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sudah bekerja dengan baik karena perubahan ini. Pemeriksaan rutin 

biasanya dilakukan dua kali seminggu, hal ini dirancang untuk 

memantau perkembangan dan pertumbuhan janin, kondisi fisik dan 

mental calon ibu, dan kemungkinan yang akan terjadi pada calon ibu 

dan janin selama sisa kehamilan dan setelah persalinan (Arum, 2021). 

Ibu hamil di trimester ketiga dapat mengalami berbagai 

ketidaknyamanan, termasuk nyeri punggung, kesulitan bernafas, 

masalah tidur, kontraksi perut, pembengkakan pergelangan kaki, 

kram pada kaki, dan rasa khawatir (Ridhatullah & Alfiah, 2022). Saat 

hamil ibu juga harus melakukan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

sesuai dengan standar yang telah dibuat pemerintah untuk mencegah 

terjadinya komplikasi dalam kehamilan. 

 Ibu yang mengalami anemia saat melakukan Antenatal Care 

(ANC) difasilitas kesehatan primer ataupun sekunder akan dilakukan 

penanganan dengan diberikan obat-obatan yang dibutuhkan selama 

kehamilan, seperti tablet tambah darah dan asam folat (Sari et al., 

2022). Pertumbuhan janin selama trimester II dan III kehamilan 

cukup cepat, mencapai 90% dari seluruh proses tumbuh kembang 

selama kehamilan. Untuk mendukung proses ini, protein, zat besi, 

kalsium, magnesium, vitamin B kompleks, dan asam lemak omega 3 

dan omega 6 diperlukan. tambahan energi sebesar 350-500 kalori dan 

17 gram protein setiap hari. Peningkatan berat badan yang terkait 

dengan usia kehamilan dapat diamati untuk memantau kecukupan 

gizi kehamilan (Sari et al., 2022). 

b. Perubahan Fisiologi Ibu Hamil Trimester III 

 Menurut (Miftahul, R. Arkha, 2019) pada usia kehamilan 25 

minggu, fundus berada di tengah antara sifoideus dan pusat, dan pada 

usia kehamilan 32-36 minggu proses sifoideus dimulai. Payudara 

sudah terasa penuh dan nyeri. Sekitar usia 38 minggu, bayi sering 

masuk atau turun ke pintu atas panggul. Seiring bertambahnya usia 

kehamilan ketidaknyamanan mulai dirasakan oleh ibu seperti nyeri 
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punggung dan intensitas BAK yang meningkat, ibu mungkin akan 

mengalami kesulitan tidur, dan mulai timbul kontraksi palsu atau 

biasa disebut dengan Brakton Hicks. Adapun perubahan yang terjadi 

dari bulan ke bulan, seperti : 

a) Minggu ke-28 

Fundus sudah terletak di tengah sifoideus dan pusat, mungkin 

akan timbul hemoroid. Pernapasan dada digunakan sebagai 

pengganti pernapasan perut. Saat ibu melakukan palpasi garis 

bentuk janin sudah mulai terasa, rasa panas pada perut ibu 

mungkin mulai muncul. 

b) Minggu ke-32 

Fundus mulai mengalami nyeri tekan, kemudian terjadi proses 

xifoideus, payudara terasa penuh, dan BAK sering terjadi. 

Selain itu, ibu hamil juga mungkin akan mengalami kesulitan 

bernapas atau mudah lelah. 

c) Minggu ke-38 

Kepala bayii sudah mulai turun ke dalam panggul atau pelvis 

ibu. Pada usia kehamilan 18 minggu, plasenta hampir 4 kali 

lebih tebal dan beratnya 0,5–0,6 kg. Seiring berjalannya 

waktu, serviks dan bagian bawah rahim mulai siap untuk 

persalinan, dan Braxton Hicks semakin meningkat (Sarwono, 

2020). 

 Menurut (Sugiarsih. U, 2021) perubahan sistem tekanan darah pada 

ibu hamil juga berubah. Saat hamil tekanan darah  mengalami 

penurunan. Tekanan diastolik turun sekitar 5-10 mmHg selama 12-26 

minggu kehamilan dan meningkat kembali pada 36 minggu. Posisi 

ibu saat melakukan kegiatan akan mempengaruhi hasil pemeriksaan, 

karena posisi uterus dapat mengganggu aliran balik vena, yang 

berdampak pada tekanan darah dan curah jantung ibu. Tekanan darah 
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tertinggi dicapai ketika ibu dalam posisi duduk, sedangkan terendah 

saat berbaring miring, dan telentang. Supine hypotensive syndrome 

dapat menyebabkan pucat dan pening sementara, hal ini disebabkan 

karena saat ibu tidur dengan posisi terlentang atau miring kanan 

uterus akan menekan bagian vena cava inferior. 

 Menurut (Sinaga, 2020) ibu hamil akan mengalami hipervolemia 

setelah 32 hingga 34 minggu kehamilan. Derajat ekspansi volume 

darah juga sangat berbeda. Ada beberapa orang yang mengalami 

peningkatan kecil, sementara yang lain mengalami peningkatan dua 

kali lipat. Perlu dipahami bahwa ukuran tubuh, jumlah kehamilan, 

jumlah bayi yang perna dilahirkan, dan kemungkinan melahirkan 

bayi kembar mempengaruhi ukuran peningkatan volume darah. 

Wanita bertubuh kecil mengalami peningkatan volume darah hanya 

20%, sedangkan wanita bertubuh besar dapat mengalami peningkatan 

volume darah hingga 100% (rata-rata 45-50%). Sedangkan 

peningkatan volume darah untuk kehamilan tunggal berkisar antara 

30-50% dan untuk kehamilan ganda lebih dari 50%. 

 Kadar hemoglobin dan hematokrit yang sedikit menurun adalah 

tanda terjadinya hemodilusi. Selama trimester II, produksi sel darah 

merah (SDM) meningkat, tetapi nilai normal hemoglobin (12–16 

g/dl) dan nilai normal hematokrit (37–47 %) menurun. Kadar 

hemoglobin yang rendah dapat mempengaruhi kemampuan sirkulasi 

darah ibu untuk memberikan oksigen dan nutrisi yang cukup kepada 

janin (Rinata, 2022). 

c. Perubahan Psikologi Ibu Hamil Trimester III 

 Trimester III  biasa disebut dengan periode penantian,menunggu, 

dan waspada karena pada saat ini baik ibu maupun keluarga sudah 

tidak sabar menunggu waktu kelahiran bayi. Pada tahap ini ibu mulai 

merasa khawatir terhadap proses persalinan yang akan dilewatinya, 

hal ini menyebabkan tingkat kewaspadaan ibu meningkat dan akan 
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bertambah ketika waktu  kelahiran bayinya tidak sesuai dengan Hari 

Perkiraan Lahir (HPL) bayi. Pada bulan ke 8 kehamilan terdapat 

periode cemas dan depresi pada ibu saat bayi yang dikandung 

semakin membesar dan ketidaknyamanan yang dirasa mulai 

bertambah (H. Eka, 2019). 

 Reaksi ibu hamil terhadap persalinan secara umum tergantung dari 

persiapan dan pandangan ibu tentang persalinan. Rasa cemas mulai 

muncul karena secara tidak sadar ibu akan memikirkan apakah bayi 

yang dilahirkannya normal atau sebaliknnya. Pada trimester ini pula 

banyak ibu hamil yang merasa dirinya aneh dan jelek, sehingga butuh 

perhatian khusus dan sering dari pasangan maupun keluarga ibu. 

Dilain hal ibu juga akan merasa sedih karena akan berpisah dengan 

bayi yang dikandungnya, ibu juga berfikir kalau ia akan kehilangan 

perhatian dari pasangan maupun keluarga setelah bayinya lahir, dan 

perasaan ibu menjadi lebih sensitif (A. I. Vera, 2022). 

 Hasrat seksual ibu pada trimester III akan berkurang tidak seperti 

pada trimester sebelumnya, karena abdomen ibu yang besar menjadi 

penghalang apabila ibu melakukan hubungan seksual. Ibu akan 

merasa bersalah ketika posisi saat melakukan hubungan seksual itu 

tidak memberikan rasa kepuasan. Pada akhir-akhir menjelang waktu  

persalinan, akan ada banyak hal yang ibu rasakan seperti rasa tidak 

sabar disertai rasa suka cita, rasa takut, dan rasa keingintahuan ibu 

untuk melihat bagaimana hasil akhir dari kehamilan dan 

persalinannya tersebut. Ibu dan keluarga juga mulai menduga-duga 

apakah bayi yang dikandungnya adalah laki-laki ataupun perempuan, 

dan cenderung mirip siapa (Rinata, 2022). 

d. Berat Badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT) Ibu Hamil 

Trimester III 

 Kehamilan mengubah metabolisme, dengan metabolisme basal 

akan mengalami peningkatan sebanyak 15–20% selama trimester 
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ketiga. Berat badan akan meningkat biasanya ± 10,5 kg, dengan 

rincian untuk janin (3-3,5 kg), plasenta (0,5 kg), ketuban (1 kg), 

rahim (1 kg), lemak (1,5 kg), protein (2 kg), retensi air dan garam 

(1,5 kg). Berat badan ibu hamil dapat meningkat sampai 14 kg, yang 

merupakan batas normal untuk pertumbuhan janin. Namun, selama 

trimester I dan selanjutnya, peningkatan berat badan yang disarankan 

adalah 1-2 kg per minggu (Abeng, A. T., & Fitriani, 2021). 

 Kenaikan berat badan dianggap sebagai indikator pertumbuhan 

janin selama trimester II dan III. Kenaikan berat badan yang kurang 

dapat meningkatkan risiko melahirkan dengan risiko retardasi 

pertumbuhan intrauterin (IUGR), sedangkan kenaikan berat badan 

yang berlebihan dapat meningkatkan risiko insiden bayi dengan berat 

badan berlebih, yang meningkatkan risiko operasi, trauma 

melahirkan, dan asfiksia mortalitas. 

 Indeks Masa Tubuh (IMT), juga dikenal sebagai Body Mass Indeks 

(BMI), adalah alat sederhana untuk memantau status gizi orang 

dewasa yang erat dengan kekurangan atau kelebihan berat badan. 

IMT digunakan untuk orang dewasa di atas 18 tahun. Hasil IMT 

paling akurat menunjukkan kenaikan berat badan yang aman bagi ibu 

hamil. Berikut rumus menghitung IMT : 

Gambar 2.1 Rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 

Sumber : (Rinata, 2022) 

Perhitungan IMT dilakukan saat berat badan ibu sebelum hamil. 

Kategori IMT dan Rekomendasi BB ideal seperti tabel dibawah ini : 
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Gambar 2.2 BMI Ideal 

 

Sumber : (Rinata, 2022) 

 IMT di klasifikasikan menjadi 4 bagian seperti IMT rendah (< 

19,8), IMT normal (19,8-26), IMT tinggi (> 26-29), dan IMT 

obesitas (> 29). Peningkatan berat badan keseluruhan selama hamil 

yang disarankan oleh BMI saat  sebelum hamil antara lain IMT 

rendah (12,5-18 kg), IMT normal (11,5-16 kg), IMT tinggi (7,0-11,5 

kg), IMT (± 6 kg) (Sarwono, 2020). Pola kenaikan berat badan, 

terutama selama trimester kedua dan ketiga, sangat penting selain 

peningkatan berat badan sesuai IMT karena terkait dengan berat 

badan bayi saat lahir .  

e. Kebutuhan Gizi pada Ibu Hamil Trimester III 

 Gizi adalah suatu makanan yang didalamnya terkandung gizi 

makro maupun mikro yang ibu hamil butuhkan selama masa 

kehamilan dari trimester I sampai akhir trimester. Janin 

membutuhkan jumlah dan kualitas gizi yang cukup dari makanan 

yang dikonsumsi ibu sehari-hari. Makanan sehat dengan jumlah yang 

cukup sangat diperlukan untuk ibu hamil (Rahmawati, 2024). 

Kebutuhan nutrisi ibu hamil meliputi makronutritien dan 

mikronutrien. Kebutuhan makronutrien meliputi kalori, protein dan 

lemak, sedangkan mikronutrien meliputi vitamin, makromineral dan 

mikromineral. Ibu hamil membutuhkan tambahan kalori sebanyak 

100 kal per hari pada trimester awal kehamilan dan mengalami 

peningkatan pada trimester selanjutnya sebesar 300 kal per hari. 
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Kebutuhan protein ibu hamil meningkat sebanyak 17 gram per hari 

seiring bertambahnya usia kehamilan (Fitriani & Ayesha, 2022). 

 Untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan bayi dan kebutuhan ibu 

yang sedang mengandung, seorang ibu harus meningkatkan jumlah 

dan jenis makanan yang dikonsumsi. Jika makanan ibu sehari-hari 

tidak memenuhi kebutuhan zat gizi janin, janin akan mengambil apa 

yang ada di dalam tubuh ibunya, seperti sel lemak ibu untuk 

menghasilkan kalori dan zat besi dari simpanan tubuh ibu. Seiring 

bertambahnya usia kehamilan kebutuhan gizi ibu semakin bertambah 

juga, terutama selama trimester II, karena pada periode ini 

pertumbuhan otak dan struktur syaraf janin meningkat pesat. 

 Jika seorang ibu hamil kekurangan nutrisi, hal ini tidak hanya akan 

berdampak pada janin yang akan dilahirkan, tetapi juga dapat 

menyebabkan masalah bagi ibu hamil itu sendiri. Tidak memenuhi 

kebutuhan zat gizi dapat menyebabkan masalah gizi pada ibu hamil. 

Masalah gizi makro termasuk Kekurangan Energi Kronis (KEK) dan 

masalah gizi mikro termasuk kekurangan zat besi, kalsium, dan 

iodium. Ibu harus memperbaiki kesehatan gizinya sebelum hamil 

atau memperhatikan hal-hal berikut agar tidak terjadi masalah pada 

ibu dan janin yang dikandung saat hamil : 

a) Berat bdan ibu sebelum hamil < 42 kg 

b) Tinggi badan ibu < 145 cm 

c) Berat badan ibu pada trimester I < 40 kg 

d) Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil < 17,0 

e) Ibu menderita anemia 

 

 Saat trimester II dan III kehamilan pertumbuhan janin cukup cepat, 

mencapai 90% dari seluruh proses tumbuh kembang selama 

kehamilan. Untuk mendukung proses ini, protein, zat besi, kalsium, 

magnesium, vitamin B kompleks, dan asam lemak omega 3 dan 
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omega 6 diperlukan. tambahan energi sebesar 350-500 kalori dan 17 

gram protein setiap hari (Sari et al., 2022). 

Tabel 2.1 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil Trimester III 

Zat Gizi Fungsi Bahan Makanan 

Vitamin B6 Membantu sistem 

syaraf 

Gandum, kacang-

kacangan, dan hati ayam. 

Vitamin C Membantu 

penyerapan zat besi 

dan sebagai 

antioksidan 

Jeruk, tomat, jambu, 

pepaya, nanas 

Serat Melancarkan BAB, 

mempersingkat transit 

feses 

Sayuran dan buah-

buahan 

Seng (Zn) Membantu proses 

metabolisme dan 

kekebalan tubuh 

Telur, hati sapi, daging 

sapi, ikan laut, kacang-

kacangan 

Iodium Mengatur suhu tubuh, 

membentuk sel darah 

merah, serta fungsi 

otot dan syaraf 

Garam dapur yang 

ditambah iodium, ikan 

laut 

Zat Besi (Fe) Membentuk sel darah 

merah, mengangkut 

oksigen ke seluruh 

tubuh dan janin 

Sayuran hijau, daging 

sapi, hati sapi, ikan, 

kacang-kacangan 

 

Sumber : (Sari et al., 2022) 

f. Komponen dan Manfaat Gizi Seimbang pada Ibu Hamil 

 Selama kehamilan, asupan gizi sangat penting karena berdampak 

pada ibu dan janin serta penyakit yang mungkin muncul di kemudian 

hari. Ibu hamil memiliki metabolisme energi yang lebih tinggi, yang 



16 
 

 
 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

berarti diperlukan zat gizi tambahan. Manfaat gizi seimbang untuk 

ibu hamil yaitu memenuhi kebutuhan zat gizi ibu dan janin, mencapai 

status gizi ibu hamil dalam keadaan normal, sehingga ibu dapat 

menjalani kehamilan dengan baik dan aman, membentuk jaringan 

untuk tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu, mengatasi 

permasalahan selama kehamilan dan ibu memperoleh energi yang 

cukup berfungsi untuk menyusui setelah kelahiran bayi (Ceria & 

Wahyuni, 2024). 

A Zat Gizi Makro Selama Kehamilan 

1. Energi 

 Jumlah kalori yang diperlukan untuk hamil adalah 

300 kalori per hari lebih banyak daripada yang 

dibutuhkan sebelum hamil. Energi tinggi berfungsi 

untuk menyediakan energi yang cukup agar protein 

tidak terurai menjadi energi. Energi ini diperlukan 

untuk memenuhi kebutuhan ibu dan untuk 

pertumbuhan janin. Ibu  hamil membutuhkan lebih 

banyak energi karena volume darah, kerja jantung, dan 

metabolisme yang meningkat. Selama trimester II dan 

III, pertumbuhan janin meningkat, yang membutuhkan 

peningkatan kebutuhan energi dari sebelumnya. Jenis 

makanan energi berupa nasi, roti, mie, jagung, ubi, 

kentang, dan makanan lain dapat menjadi sumber 

kalori tambahan. 

2. Protein 

 Kehamilan membutuhkan lebih banyak protein 

daripada wanita yang tidak hamil, yang hanya 

membutuhkan sekitar 46 g/hari. Selama trimester II 

dan III, ibu membutuhkan protein untuk pembentukan 

jaringan janin dan perkembangan plasenta. 
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Membangun dan memelihara sel-sel dan jaringan 

tubuh adalah tugas protein yang tidak dapat dilakukan 

oleh zat gizi lain. Protein dapat didapat dari jenis 

makanan seperti telur, daging ayam, daging sapi, ikan, 

susu, kacang-kacangan, biji-bijian, tempe, dan oncom. 

3. Lemak 

 Lebih dari 59,2 gram lemak diperlukan selama 

kehamilan. Selain sebagai cadangan energi, lemak 

juga berfungsi sebagai pembawa vitamin yang larut 

dalam lemak seperti vitamin A, D, E, dan K, yang 

juga melakukan fungsi lainnya. Asam lemak tak jenuh 

ganda polyunsaturated fatty acids (PUFA) berperan 

besar dalam perkembangan janin, terutama untuk 

sistem saraf, retina, dan otaknya. 

 Lemak dapat didapatkan dari dua sumber hewani 

dan nabati. Lemak yang berasal dari hewani seperti 

susu, lemak sapi, dan minyak ikan. Sedangkan lemak 

nabati didapat dari minyak kelapa, minyak kedelai, 

minyak biji bunga matahari, minyak jagung, minyak 

zaitun, dan lainnya. 

4. Karbohidrat 

 Karbohidrat adalah zat gizi yang terdiri dari gula, 

pati, dan serat. Glukosa merupakan sumber energi 

yang berasal dari pati dan gula. Makanan sehari-hari 

biasanya mengandung banyak karbohidrat, 

menjadikannya sumber energi utama yang 

menyediakan 50-60% energi yang dibutuhkan. 

Karbohidrat sangat penting untuk otak, sistem saraf 

pusat, sel-sel darah merah, plasenta, dan janin selama 

kehamilan. Makanan seperti beras, roti, mie, sereal, 
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kentang, buah-buahan, dan sayur-sayuran dapat 

berfungsi sebagai sumber karbohidrat. 

B. Zat Gizi Mikro Selama Kehamilan 

1. Vitamin D 

 Vitamin D bertanggung jawab atas pembentukan 

tulang, sistem kekebalan tubuh, dan menjaga 

keseimbangan kalsium saat hamil. Vitamin D 

memainkan peran penting dalam kesehatan ibu dan 

perkembangan janin. Sebelum hamil, diperlukan 400 

IU vitamin D setiap hari, dan ini dapat diperoleh dari 

berbagai sumber seperti susu, jus jeruk, ikan 

berlemak, kuning telur, hari, keju, dan sebagainya. 

2. Vitamin E 

 Seseorang yang kekurangan vitamin E akan 

membuat integritas dinding sel darah merah menjadi 

tidak stabil, yang membuat sel darah merah sangat 

rentan terhadap hemolysis (pecahnya sel darah merah). 

Akibatnya, kerusakan sel darah merah menyebabkan 

pelepasan hemoglobin, yang dapat menyebabkan 

anemia. Selama kehamilan, ibu hamil tidak boleh 

mengonsumsi vitamin E lebih dari 15 mg setiap hari. 

Kacang-kacangan, sayur hijau, dan minyak merupakan 

sumber makanan yang mengandung banyak vitamin E. 

3. Vitamin A 

 Vitamin A merupakan zat gizi mikro yang 

memainkan peran penting dalam metabolisme zat besi 

dalam tubuh. Vitamin A juga bertanggung jawab atas 

proses metabolisme, pertumbuhan dan perkembangan 

janin, pembentukkan tulang, dan pembentukan sistem 
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saraf. Daging ayam, telur bebek, kangkung, wortel, 

dan buah-buahan kuning hingga merah adalah 

beberapa sumber vitamin A. 

4. Vitamin K 

 Vitamin K merupakan vitamin yang dapat larut 

dalam lemak, vitamin K juga berperan penting dalam 

proses pembekuan darah dan dalam menjaga 

kesehatan jantung dan tulang. Wanita dewasa 

membutuhkan 55 mikrogram (mcg) vitamin K setiap 

hari, dan kekurangan vitamin K dapat menyebabkan 

gangguan perdarahan pada bayi. 

5. Vitamin C 

 Vitamin C merupakan jenis vitamin yang larut 

dalam air, vitamin C dapat membantu tubuh menyerap 

kalsium, yang membantu menjaga kesehatan tulang 

dan gigi selama kehamilan. Sekitar 85 mg vitamin C 

diperlukan setiap hari oleh ibu hamil. Jambu biji, 

paprika, bayam, kiwi, manga, brokoli, jeruk, tomat, 

dan strawberry adalah beberapa contoh makanan yang 

dapat menghasilkan vitamin C. Vitamin C juga 

membantu penyerapan zat besi, mengurangi risiko 

diabetes gestasional, mengurangi risiko preeklamsia, 

dan mendukung pertumbuhan janin adalah beberapa 

manfaat ibu hamil. 

6. Vitamin B 

 Vitamin B1, vitamin B2, niasin, dan asam 

pantotenat adalah vitamin B yang diperlukan untuk 

membantu metabolisme, dan vitamin B6 dan B12 
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diperlukan untuk pembentukan DNA dan sel-sel darah 

merah, termasuk metabolisme asam amino. 

7. Kalsium 

 Tubuh memiliki sekitar 22 gram kalsium per 

kilogram berat badan. Selain mengandung 99% 

kalsium dalam tulang dan gigi, kalsium juga 

membantu menjaga dan meningkatkan fungsi 

membran sel, memproses pembekuan darah, 

mengeluarkan hormon, dan memicu reaksi enzim. 

Sekitar 1000 mg kalsium diperlukan setiap hari oleh 

ibu hamil. Susu, keju, daging, ikan, brokoli, bayam, 

kacang-kacangan, dan buah adalah beberapa sumber 

kalsium. 

8. Fosfor 

 Nutrisi ibu hamil yang mengandung fosfor 

membantu ibu hamil dan janin mendapatkan tulang 

dan gigi yang kuat. Fosfor tidak hanya diperlukan 

untuk kesehatan tulang dan gigi, tetapi juga untuk 

kontraksi otot, fungsi ginjal, pembangunan jaringan 

dan sel tubuh, dan menjaga detak jantung yang 

normal. Baik wanita yang sedang hamil maupun tidak, 

wanita berusia di atas 19 tahun membutuhkan sekitar 

700 mg fosfor setiap hari. Bahan makanan seperti 

almond, kacang tanah, telur, susu, daging merah, dan 

seafood dapat memenuhi kebutuhan fosfor Anda 

setiap hari. 

9. Zat Besi (Fe) 

 Tubuh ibu dan janin sangat membutuhkan Fe 

selama kehamilan. Kebutuhan besi meningkat 
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dibandingkan sebelum hamil, 1-2 mg zat besi yang 

diserap setiap hari sudah cukup untuk menjaga 

keseimbangan zat besi dalam tubuh. Selama sembilan 

puluh hari terakhir kehamilan, janin memperoleh 

sekitar 5-8 mg zat besi per hari. Selama trimester I, 

kebutuhan zat besi adalah kira-kira 1 mg per hari 

dengan 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah 

merah. Pada trimester II, kebutuhan besi adalah kira-

kira 5 mg per hari dengan 300 mg untuk sel darah 

merah dan 115 mg untuk konsepsi. Pada trimester III, 

kebutuhan besi adalah kira-kira 5 mg per hari dengan 

150 mg untuk sel darah merah dan 223 mg untuk 

konsepsi. 

 Makanan seperti daging, hati, dan sayuran hijau 

seperti bayam, kangkung, dan daun singkong adalah 

sumber utama besi. 

10. Yodium 

 Tubuh mengandung sekitar 15-23 mg yodium. 

Beberapa hormon, seperti tiroksin, tetraiodotironin, 

dan triodotironin, disintesis oleh yodium. Tubuh 

membutuhkan 1-2 miligram yodium per kilogram 

berat badan setiap hari untuk melakukan berbagai 

fungsi, termasuk absorpsi karbohidrat dari saluran 

cerna, pembuatan protein, dan transformasi karotin 

menjadi bentuk aktif vitamin A. Kebutuhan ibu hamil 

sebesar 25 g yodium diperlukan. Kekurangan yodium 

dapat menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan 

janin terganggu, kecacatan mental yang permanen, 

dan pertumbuhan yang terhambat seperti kretinisme. 

Garam beryodium, ikan laut, udang, kerang, dan 

banyak lagi adalah beberapa sumber yodium. 
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11. Zink 

 Untuk membantu pertumbuhan dan perkembangan 

janin, zink berfungsi dalam 200 enzim ditubuh, 

termasuk enzim yang membantu metabolisme zat besi. 

Berat badan lahir rendah, penundaan pertumbuhan 

intrauterin, kelahiran preterm, dan komplikasi lainnya 

selama kehamilan dapat disebabkan oleh kekurangan 

zink selama kehamilan. Makanan hewani seperti 

daging merah adalah sumber makanan yang kaya akan 

zink. 

12. Magnesium (Mg) 

 Magnesium merupakan mineral alami yang sangat 

penting untuk pembentukan struktur tulang, penggerak 

otot, pengaturan sistem saraf, dan diobati dengan 

magnesium sulfat. Magnesium membantu pengobatan 

preeklamsia, menunda persalinan prematur, dan 

melindungi otak bayi yang lahir sebelum waktunya. 

13. Mangan (Mn) 

 Sebagian kecil mineral yang ada di tubuh manusia 

adalah mangan, ibu hamil membutuhkannya agar 

janinnya berkembang dengan baik. Mangan 

dibutuhkan untuk pembentukan tulang dan jaringan 

ikat, serta untuk metabolisme lemak dan karbohidrat, 

penyerapan kalsium, dan regulasi gula darah. Mangan 

juga bermanfaat bagi fungsi saraf janin, membantu 

metabolisme, kesehatan otak, dan sistem saraf. 

14. Asam Folat 

Untuk sintesis nukleat dan pembentukan sel darah 

merah dan putih dalam pematangannya, serta untuk 
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pembentukan sistem saraf pusat, termasuk otak, asam 

folat berfungsi sebagai koenzim metabolime asam 

amino. Sayuran berdaun hijau, tempe, dan serealia 

merupakan makanan tambahan dari asam folat. 

Gangguan replikasi DNA dan pembelahan sel adalah 

sebab dari kurangnya asam folat dalam tubuh. Hal ini 

dapat meningkatkan kemungkinan bayi lahir prematur, 

berat bayi lahir rendah, abortus, anemia pada bayi, 

kematian perinatal, dan retardasi pertumbuhan fetal 

(Arum, 2021). 

2. Anemia dalam Kehamilan Trimester III 

a. Definisi 

 Anemia kehamilan adalah jenis anemia yang disebabkan oleh 

kekurangan zat besi. Masalah anemia juga mencerminkan aspek 

kesejahteraan sosial ekonomi dan kualitas sumber daya manusia 

disuatu negara. Anemia pada kehamilan merupakan masalah 

nasional, karena itu anemia dalam kehamilan disebut sebagai 

"potential danger to mother and child" yang artinya bahaya yang 

mungkin terjadi bagi ibu dan anak, oleh sebab itu, semua pihak yang 

terkait dalam pelayanan kesehatan harus memberikan perhatian 

khusus. Di Indonesia sendiri, tingkat anemia kehamilan sangat tinggi. 

Hoo Swie Tjiong menemukan bahwa pada trimester I anemia 

kehamilan sebesar 3,8%, pada trimester II sebesar 13,6%, dan pada 

trimester III sebesar 24,8% (Ida Bagus, n.d.). Pengamatan lebih lanjut 

menunjukkan bahwa kekurangan zat besi adalah penyebab utama 

anemia di masyarakat, yang dapat diatasi dengan pemberian zat besi 

secara teratur dan peningkatan gizi. 

 Saat ibu sedang hamil, persediaan zat besi tubuh akan berkurang 

dan menyebabkan anemia pada kehamilan berikutnya. Selama 

kehamilan, darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) 
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dan mengalami peningkatan volume sekitar 30-40%, dengan 

puncaknya di usia kehamilan 32 hingga 34 minggu. Sel darah akan 

mengalami peningkatan sekitar 18-30%, dan hemoglobin sekitar 

19%. Jika hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11 g/dL, hemodilusi 

akan menyebabkan anemia kehamil fisiologis, dan Hb ibu akan 

menjadi 9,5 hingga 10 gram. Setelah persalinan saat plasenta lahir 

dan perdarahan, ibu akan kehilangan sekitaranya 900 mg zat besi (Ida 

Bagus, n.d.).  

 Pada kehamilan trimester II dan III, anemia dapat menyebabkan 

partus prematur, perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan 

janin dalam rahim, asfiksia intrapartum yang mengakibatkan 

kematian, gestosis, dan peningkatan kecenderungan terhadap infeksi, 

serta dekompensasi kordis yang mengakibatkan kematian ibu (Basuki 

et al., 2021).   

b. Faktor Penyebab Anemia dalam Kehamilan Trimester III 

 Menurut (Ratna, 2023) umur, tingkat pendidikan, ekonomi, paritas, 

usia kehamilan, jarak kehamilan atau kelahiran anak, dan kepatuhan 

terhadap konsumsi tablet tambah darah (Fe) adalah faktor yang 

memengaruhi anemia pada ibu hamil. Terdapat beberapa faktor yang 

memengaruhi kemungkinan anemia pada kehamilan termasuk umur, 

tingkat pendidikan, pendapatan, jarak kehamilan, paritas, kepatuhan 

terhadap penggunaan tablet besi, status gizi (riwayat masalah gizi 

atau masalah makan), kehamilan ganda (gemeli), pendarahan 

berlebihan, dan dukungan keluarga. 

 Pada penelitian yang dilakukan oleh (Antari & Nudhira, 2021) 

dijelaskan bahwa terdapat beberapa faktor risiko anemia terhadap ibu 

hamil trimester III, yaitu : 
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a) Usia  

 Dalam penelitian ini, p-value sebesar 0.001 (p˂0.05) 

menunjukkan hubungan antara status anemia dan umur ibu 

hamil dalam trimester III. Hal ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Khatimah et al., 2022) dimana ibu  

hamil trimester ketiga terdiri dari 17 orang yang berisiko 

tinggi (berusia < 20 tahun dan > 35 tahun), dengan 11 orang 

mengalami anemia dan 6 orang tidak mengalami anemia. 

Pasien yang berisiko rendah berjumlah 46 orang, dengan 14 

orang menderita anemia dan 32 orang tidak. Mayoritas orang 

dengan risiko rendah tidak menderita anemia dengan 

persentase (64,7%), sedangkan mayoritas orang dengan risiko 

rendah menderita anemia dengan persentase ringan (69,6%). 

 Ibu hamil yang berusia di bawah dua puluh tahun secara 

biologis belum mencapai kematangan mental dan emosional, 

yang meningkatkan kemungkinan menjadi labil. 

Kecenderungan yang tidak stabil ini, ibu hamil mungkin tidak 

memperhatikan pemenuhan kebutuhan gizi sepenuhnya 

selama kehamilan. Selain itu, ibu hamil di bawah dua puluh 

tahun akan mengalami perbedaan dalam asupan zat besi 

karena pertumbuhan biologis ibu dan janin. Kadar 

hemoglobin darah ibu hamil dapat turun hingga 10 gr/dl 

karena faktor hemodilusi. Sedangkan, kehamilan diusia > 35 

tahun dikaitkan dengan penurunan daya tahan tubuh ibu. Ini 

disebabkan oleh fungsi faal tubuh yang sudah tidak optimal 

pada usia ini, yang meningkatkan risiko penyakit dan 

infeksi.(Harahap & Lubis, 2021). 

b) Paritas 

 Dalam pembahasan penelitian yang dilakukan (Antari & 

Nudhira, 2021) menemukan bahwa tidak ada hubungan antara 
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status anemia dan paritas pada ibu hamil Trimester III, 

dengan nilai p sebesar 0.781 (p>0.05). Hasil ini berbeda 

dengan penelitian yang dilakukan oleh (Harahap & Lubis, 

2021), pada tabel dari 34 ibu hamil terdapat 23 (67.7%) ibu 

hamil yang mengalami anemia dengan paritas yang beresiko, 

dan 11 (32.4%)  ibu hamil yang tidak. Disebutkan bahwa 

paritas merupakan faktor yang dapat mencegah anemia pada 

ibu hamil. Hal ini disebabkan oleh fakta bahwa ibu dengan 

paritas tinggi atau berrisiko lebih rentan terhadap sindrom 

deplesi nutrisi dan perdarahan. Ini sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh (Hutahaean et al., 2020) bahwa dari 111 

ibu hamil (81,6%), 50 (73,5%) mengalami anemia risiko 

tinggi, dan 61 (89,7%) tidak mengalami anemia (kontrol). 

Jadi dapat disimpulkan, paritas adalah faktor risiko ibu hamil 

untuk mengalami anemia. Paritas risiko tinggi ini memiliki 

risiko anemia 0,319 kali lebih besar daripada paritas risiko 

rendah, seperti yang ditunjukkan oleh nilai OR, yaitu 0,319. 

c) Hemoglobin Ibu 

 Tubuh menggunakan zat besi sebagai mikronutrien dalam 

bentuk hemoglobin, yang berfungsi untuk membawa oksigen 

ke seluruh tubuh. Selain itu, zat besi berpartisipasi dalam 

beberapa reaksi enzimatik yang terjadi dalam jaringan tubuh. 

Menurut hasil penelitian yang ditemukan oleh (Lestari & 

Saputro, 2022) berdasarkan distribusi frekuensi, ibu hamil 

yang menjalani pemeriksaan pada trimester III lebih sering 

memiliki kadar Hb normal (Hb >11 gr/dL) dibandingkan 

dengan ibu hamil yang mengalami anemia. Ini menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang menjalani pemeriksaan pada trimester 

III tidak lagi mengalami anemia. Risiko berat badan lahir 

rendah pada trimester ketiga sebesar 30% meningkat dengan 

hemoglobin di bawah 11 g/dL, tetapi tidak untuk prematur. 
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Selain itu, hemoglobin di bawah 10 g/dL pada sepertiga 

trimester meningkatkan risiko BBLR sebesar 3,6 kali (Lestari 

& Saputro, 2022). 

d) Status Gizi 

 Studi (Antari & Nudhira, 2021) menemukan hasil p sebesar 

0.001 (p <0.05), menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

anemia dan status gizi ibu hamil Trimester III. Hasil ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Afriyanti, 

2020) bahwa dalam uji statistik Chi-Square, hasil p-value nya 

0,025 kurang dari 0.05, yang menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara status gizi dan frekuensi anemia pada ibu 

hamil. Ibu Hamil dengan status gizi yang tidak mengalami 

KEK memiliki peluang sebanyak 0,232 kali lebih besar untuk 

mengalami anemia dibandingkan dengan Ibu Hamil dengan 

status gizi yang mengalami KEK.  

e) Pengetahuan 

 Pada penelitian (Antari & Nudhira, 2021) menunjukkan 

bahwa hasil p-value sebesar 0.001 (p <0.05), ada korelasi 

antara pengetahuan dan status anemia ibu hamil Trimester III. 

Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor penentu dari 

status gizi ibu dan pemanfaatan pelayanan kesehatannya. 

Pendidikan yang lebih tinggi berpengaruh terhadap 

kemampuan berfikir, yang berarti bahwa wawasan mereka 

lebih luas, sehingga mereka dapat membuat keputusan yang 

lebih rasional dan realistis. Ibu hamil yang berpendidikan 

tinggi akan lebih mampu menanggapi gejala penyakit dengan 

cepat, yang mendorong mereka untuk melakukan tindakan 

preventif (Harahap & Lubis, 2021). Ini sejalan dengan 

penelitian (Afriyanti, 2020) dari 56 responden dengan tingkat 

pendidikan rendah sebanyak 22 (39.3%) ibu hamil mengalami 
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anemia. Di sisi lain, dari 56 responden dengan tingkat 

pendidikan tinggi, 34 (60.7%) ibu hamil tidak mengalami 

anemia. Terdapat hubungan antara pendidikan dan insiden 

anemia pada ibu hamil, menurut hasil uji statistic Chi-Square 

dengan p-value 0,025. 

f) Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

 Hasil penelitian (Khatimah et al., 2022) menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan kepatuhan yang tinggi memiliki 

anemia ringan sebanyak 7 responden (17.1%) dan sebanyak 

34 responden (82.9%) yang tidak anemia. Di sisi lain, ibu 

hamil dengan kepatuhan yang rendah memiliki anemia ringan 

sebanyak 18 responden (81.8%) dan sebanyak 4 responden 

(18.2%) yang tidak anemia. Hal ini menunjukkan adanya 

hubungan antara kepatuhan ibu hamil terhadap tablet besi dan 

Hb, seperti yang ditunjukkan oleh hasil uji chi square dengan 

nilai p-value 0.00 yang lebih kecil dari 0.05. Pada penelitian 

(Sulung et al., 2022) hasil uji bivariat menunjukkan bahwa 

responden yang tidak mengonsumsi tablet tambah darah 

secara teratur saat hamil memiliki kemungkinan 4,563 kali 

lebih besar untuk mengalami anemia dibandingkan dengan 

responden yang mengonsumsi tablet tambah darah secara 

teratur (p-value = 0,008). Menurut World Health 

Organization (WHO), ibu hamil yang menerima suplementasi 

zat besi memiliki kadar hemoglobin yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak menerimanya. 

Oleh karena itu, penambahan zat besi secara teratur sangat 

penting untuk mencegah efek samping yang tidak diinginkan. 

c. Fisiologi Anemia dalam Kehamilan Trimester III 

 Perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan 

memengaruhi jumlah sel darah merah normal ibu. Saat volume darah 
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ibu meningkat, peningkatan utama terjadi akibat plasma dan bukan 

akibat dari peningkatan sel darah merah. Meskipun terdapat 

peningkatan jumlah sel darah merah dalam sirkulasi, namun 

jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume plasma, 

ketidakseimbangan inilah yang akan terlihat dalam bentuk penurunan 

kadar Hemoglobin (Hb) (Resmanisih & Puspita, 2020). 

 Pada ibu hamil, pengenceran darah, atau yang disebut dengan 

hemodilusi, sering terjadi dengan rata-rata peningkatan volume 

plasma sekitar 30–40%, peningkatan sel darah merah 18–30%, dan 

peningkatan hemoglobin sebesar 19%. Hemodilusi secara fisiologi 

membantu meringankan kerja jantung. Saat usia kehamilan 10 

minggu, hemodialisis dimulai dan akan mencapai puncaknya pada 24 

minggu kehamilan, atau pada trimester II, dan berlanjut hingga 

trimester III (Nurislamiyah et al., 2023). 

d. Derajat Batasan Anemia 

 Derajat anemia ditentukan oleh kadar Hemoglobin (Hb) dalam 

darah. Klasifikasi derajat anemia menurut World Health 

Organization (WHO) sebagai berikut : 

1. Anemia ringan sekali : 10 gr/dL sampai batas normal Hb 

2. Anemia ringan  : 8-9,9 g/dL 

3. Anemia sedang  : 6-7,9 g/dL 

4. Anemia berat  : < 6 g/dL 

 

e. Klasifikasi Anemia 

 Anemia diklasifikasikan berdasarkan ukuran dan jumlah 

hemoglobin dalam sel. Anemia dibedakan menjadi anemia sel 

makrositik (menunjukkan ukuran besar), anemia sel mikrositik 

(menunjukkan ukuran kecil), anemia sel hipokromik (menunjukkan 

warna pucat), dan anemia sel normositik (menunjukkan warna 

normal). Volume darah yang meningkat selama kehamilan untuk 
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memenuhi kebutuhan dan pertumbuhan janin, kekurangan zat besi 

sering menyebabkan anemia (Sani et al., 2024). Anemia pada 

kehamilan didefinisikan sebagai anemia yang ditandai dengan kadar 

hemoglobin kurang dari 11 gr/dl selama trimester II. Anemia dapat 

diklasifikasikan menjadi anemia ringan dengan kadar hemoglobin (8-

9,9 g/dl), anemia sedang (6-7,9 g/dl), atau anemia berat (kurang dari 

6,0 g/dl) (Simorangkir et al., 2022). Anemia di kelompokkan menjadi 

menjadi empat, antara lain : 

1) Anemia defisiensi besi 

 Anemia defisiensi zat besi, atau dikenal dengan Iron 

Deficiency Anemia (IDA), disebabkan oleh kurangnya 

kandungan zat besi dalam darah, yang menghambat 

pembentukan eritrosit, yang mengakibatkan kurangnya 

hemoglobin. Kurang asupan zat besi dalam tubuh adalah 

penyebab utama anemia defisiensi besi. Konsumsi gizi, 

edukasi keluarga, pola menstruasi (remaja putri), dan infeksi 

adalah faktor lain yang berkorelasi. Dalam anemia defisiensi 

besi, ada tiga tahapan. Tahap pertama melibatkan penurunan 

kadar zat besi di sumsum tulang, penyerapan zat besi oleh 

mukosa usus meningkat, yang mengakibatkan peningkatan 

TIBC dan penurunan kadar feritin serum. 

 Pada tahap awal, tidak ada gejala yang muncul, distribusi 

dan kondisi sel darah merah tetap normal. Selanjutnya, tahap 

kedua adalah eritropoiesis yang menyebabkan kekurangan zat 

besi, ini ditunjukkan dengan kurangnya kandungan 

hemoglobin (Hb) pada retikulosit. Pada tahap ini, tidak ada 

gejala klinis yang dapat dilihat karena darah yang beredar 

masih normal, tetapi terjadi penurunan Hb yang terus menerus 

yang akan menghasilkan eritrosit dengan ukuran lebih kecil, 

penurunan serum besi dan fertin dapat memicu TIBC dan 

transferrin yang berfungsi untuk menangkap sisa zat besi 
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dalam sel-sel besi. Pada tahap ketiga, simpanan dan transpor 

besi berkurang, mengakibatkan penurunan nilai Hb dan 

hematrokit. Akibatnya, produksi besi pada sumsum tulang 

juga menurun. Pada tahap ini, ibu mulai menunjukkan gejala 

anemia (Febriani & Sijid, 2021). 

2) Anemia megaloblastik 

 Anemia makrositik adalah kondisi anemia yang lebih 

mengarah pada makrositas di mana hasil dari Mean 

Corpuscular Volume (MCV) dihitung dari hematokrit (%) × 

10/jumlah RBC (106/l), dan anemia makrositik didefinisikan 

sebagai MCV lebih dari 100 fL. Ada dua jenis anemia 

makrositik adalah megaloblastik atau neutrofil hipersegmen 

dan non-megaloblastik. Bagian megaloblastik terjadi karena 

gangguan sintesis DNA karena kekurangan folat atau vitamin 

B12, sedangkan non-megaloblastik terjadi karena berbagai 

penyakit dan mekanisme, seperti myelodysplastic syndrome 

(MDS), disfungsi hati, alkohol, hipotiroidisme, obat-obatan 

tertentu, dan, lebih jarang, gangguan keturunan yang 

melibatkan gangguan sintesis DNA (Gede Andhika, 2023). 

3) Anemia aplastik 

 Anemia aplastik adalah kelainan darah langka yang 

ditandai dengan pansitopenia dan sumsum tulang hiposeluler. 

Pada kehamilan, pansitopenia terkadang memburuk, dan 

anemia aplastik sering kambuh (Suminaga et al., 2022). 

Kelainan pada sumsum tulang yang menyebabkan 

pansitopenia dengan sumsum selular disebut Aplastic Anemia 

(AA). Anemia hipoproliferatif, atau kurangnya produksi sel 

darah merah di dalam sumsum tulang, dikenal sebagai 

Aplastic Anemia (AA). 
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 Faktor-faktor yang menyebabkan anemia hipoproliferatif 

termasuk kekurangan nutrisi yang umum, peradangan kronis, 

penyakit ginjal, hingga sindrom kegagalan sumsum tulang 

yang lebih jarang terjadi, dan AA. Aplastic Anemia (AA) 

diklasifikasikan sebagai tidak parah, parah, dan sangat parah, 

hal ini ditentukan berdasarkan hasil Complete Blood Count 

(CBC). 

 Severe Aplastic Anemia (SAA) didiagnosis selularitas 

sumsum tulang tidak lebih dari 25% dan setidaknya dua dari 

hasil pemeriksaan berikut: jumlah neutrofil absolut tidak lebih 

dari 0,5 × 109/L, jumlah trombosit tidak lebih dari 20 × 

109/L, atau jumlah retikulosit yang dikoreksi tidak lebih dari 

1%. Menurut American Congress of Obstetrics and 

Gynecology (ACOG), Pada trimester pertama kehamilan, 

skrining anemia harus dilakukan dengan CBC rutin, pada 24–

28 minggu kehamilan (6 hari). Ini memungkinkan diagnosis 

dini dan pengobatan penyakit hematologi seperti talasemia, 

penyakit sel sabit, atau kekurangan zat besi (Pozzoa et al., 

2023). 

4) Anemia hemolitik 

 Anemia yang disebabkan oleh pemecahan atau 

penghancuran sel darah merah yang diproduksi lebih cepat. 

Gejala utama ketika ada kelainan pada darah seperti kelelahan 

dan kelemahan, serta gejala komplikasi ketika ada kelainan 

pada organ vital (Sari et al., 2022). 

f. Tanda Gejala Anemia dalam Kehamilan Trimester III  

 Penurunan Hemoglobin (Hb) sampai tingkat (<8 g/dL) 

menyebabkan gejala anemia. Rasa lemah, lesu, cepat lelah, telinga 

mendenging, mata berkunang-kunang, kaki terasa dingin, dan sesak 

nafas adalah tanda-tanda sindrom anemia. Ibu hamil dengan wajah 
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yang tampak pucat saat diperiksa, dan jaringan di bawah kuku, 

telapak tangan, mukosa mulut, dan konjungtiva pucat juga 

merupakan tanda gejala dari anemia pada kehamilan. Dalam buku 

yang berjudul “Anemia dalam kehamilan” disebutkan beberapa 

gejala anemia, diantaranya : 

1) Cepat lelah 

2) Sering pusing 

3) Mata berkunang-kunang 

4) Lidah mengalami luka 

5) Nafsu  makan berkurang 

6) Sulit berkonsentrasi 

7) Nafas pendek atau cepat 

8) Keluhan mual muntah hebat di usia kehamilan yang muda 

 

Sedangkan beberapa tanda anemia pada ibu hamil diantaranya 

sebagai berikut : 

1) Kecepatan denyut jantung meningkat karena tubuh berusaha 

memberi oksigen lebih banyak ke jaringan; 

2) Kecepatan pernafasan meningkat karena tubuh berusaha 

memasukkan lebih banyak oksigen ke dalam darah; 

3) Pusing karena kurangnya aliran darah ke otak; 

4) Rasa lelah disebabkan oleh peningkatan oksigenasi berbagai 

organ, seperti otot jantung dan rangka; 

5) Kulit terlihat pucat akibat kurangnya oksigen; 

6) Mual karena aliran darah saluran cerna dan sistem saraf pusat 

menurun; 

7) Menurunnya kualitas rambut (rontok dan rusak) dan kulit. 

 

 Ibu hamil yang mengalami defisiensi besi memiliki gejala yang 

serupa dengan gejala anemia, yang disebabkan oleh penurunan 

penghantaran oksigen ke jaringan. Pada kondisi awal akan 

menunjukkan toleransi yang rendah terhadap aktivitas fisik, sesak 
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saat beraktivitas ringan, dan mudah lelah. Dengan peningkatan 

tingkat anemia, gejala klinis menjadi lebih jelas, termasuk penurunan 

kinerja dan daya tahan, apatis, gelisah, masalah konsentrasi dan 

kognitif, sesak, berdebar, pusing berputar, hipotensi ortostatik, dan 

pucat seluruh tubuh serta murmur sistolik pada katup mitral jantung 

(Wibowo et al., 2021). 

g. Dampak Anemia dalam Kehamilan Trimester III 

 Menurut (Nur Asiyah et al., 2022) sepertiga kasus anemia terjadi 

pada kehamilan trimester 3, hal ini dapat terjadi karena anemia 

meningkatkan risiko komplikasi saat kehamilan, persalinan, dan 

nifas. Seorang ibu hamil dikatakan menderita anemia jika konsentrasi 

hemoglobin (Hb) di bawah 11 mg/dl. Ibu hamil yang menderita 

anemia berisiko mengalami atonia uteri karena gangguan kontratilitas 

iterus, yang disebabkan karena gangguan transportasi oksigen, 

disfungsi enzim di jaringan dan sel. Hal ini mengakibatkan gangguan 

kontraksi uterus, yang dapat menyebabkan pendarahan pasca 

bersalin. 

 Ibu hamil yang menderita anemia juga dapat mengalami 

komplikasi seperti abortus, persalinan prematur, perdarahan 

antepartum, risiko terserang infeksi, gangguan his primer dan 

sekunder, retensio plasenta, luka persalinan dan komplikasi 

penyembuhan, sepsis puerperalis, dan gangguan involusi uteri. 

Sedangkan dampak yang akan terjadi pada janin antara lain 

Pertumbuhan Janin Terganggu (PJT) dalam rahim, Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), asfiksia neonatal, kelainan kongenital, anemia pada 

janin, dan kematian janin dalam rahim (IUFD). 

h. Upaya pencegahan Anemia dalam Kehamilan 

 World Health Organization (WHO) merekomendasikan bagi ibu 

hamil untuk mendapatkan suplai beberapa jenis mikronutrien. Ini 

bertujuan untuk mengurangi risiko berat lahir bayi rendah dan bayi 
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kecil selama kehamilan. WHO menyarankan dosis suplementasi besi 

elemental 60 mg pada ibu hamil dan dilanjutkan hingga 3 bulan 

setelah salin (Wibowo et al., 2021). Menurut (Sari et al., 2022) ada 4 

pendekatan dasar untuk mencegah anemia, yaitu : 

1) Meningkatkan konsumsi zat besi dari makanan 

Di antara zat gizi yang saling melengkapi ditemukan dalam 

makanan yang beraneka ragam adalah vitamin yang dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi, seperti vitamin C. 

2) Mengkonsumsi suplemen zat besi 

Ferrosus sulfat merupakan tablet besi yang paling umum 

digunakan di Indonesia untuk suplementasi zat besi, dapat 

memperbaiki status hemoglobin dalam waktu yang relatif 

singkat. 

3) Fortifikasi zat besi 

Menambahkan jenis zat gizi ke dalam bahan pangan untuk 

meningkatkan kualitas dari pangan 

4) Penanggulangan penyakit infeksi dan parasit 

Salah satu penyebab anemia gizi besi adalah infeksi dan 

parasit. Mengatasi penyakit infeksi dan parasit diharapkan 

dapat meningkatkan status zat besi tubuh. 

3. Konsep Pertumbuhan Janin 

a. Definisi 

 Pemeriksaan berat janin dikenal sebagai Taksiran Berat Janin 

(TBJ), merupakan salah satu jenis pemeriksaan yang dilakukan pada 

saat kunjungan Antenatal (ANC). Tujuan dilakukannya pemeriksaan 

TBJ adalah untuk melacak pertumbuhan janin dalam rahim, sehingga 

dapat mendeteksi dini kemungkinan terjadinya pertumbuhan janin 

yang tidak normal, termasuk bayi lahir rendah (Susilawati et al., 

2022). Pertumbuhan janin adalah peningkatan jumlah dan ukuran sel 

pada tubuh janin. Pertumbuhan janin dalam kandungan disebabkan 
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oleh interaksi antara potensi genetik dari ayah dan ibu serta 

lingkungan intrauterine (Beno et al., 2022). 

b. Fisiologi Pertumbuhan Janin dalam Kehamilan Trimester III 

 Saat dalam kandungan janin mengalami pertumbuhan pada berat 

badan dan panjang badannya disetiap bulan. Pada minggu ke-29, 

berat janin rata-rata 1250 gram dan panjangnya 37 cm. Bayi yang 

dilahirkan sebelum waktunya biasanya mengalami keterlambatan 

perkembangan fisik dan mental, yang memerlukan perhatian khusus. 

Pada minggu ke-32, berat janin sekitar 1800-2000 gram dan 

panjangnya sekitar 42 cm. Pada minggu ke-33, berat janin naik 

menjadi lebih dari 2000 gram dan panjangnya sekitar 43 cm. Pada 

minggu ke-35, janin berukuran sekitar 45 cm dan beratnya 2450 

gram, diminggu ini paru janin mulai matang. Pada permukaan paru-

paru yang telah matang terdapat lipoprotein yang membantu 

pertumbuhan paru-paru saat janin melakukan penarikan napas 

pertama  (CHINDY, 2022). 

 Bayi sudah seharusnya mencapai berat 2500 gram dengan panjang 

46 cm pada minggu ke-36, dan pada minggu ke-37 dengan panjang 

47 cm dan berat 2950 gram, janin sudah matang dan mampu bergerak 

sendiri. Kepala janin biasanya masuk ke jalan lahir dan siap lahir 

pada minggu ke-38 kehamilan, dengan berat janin sekitar 3100 gram 

dan panjang 48 cm. Namun, bayi biasanya lahir pada usia kehamilan 

40 minggu. Dalam buku asuhan kebidanan pada kehamilan yang 

ditulis oleh Dartiwen dan Nurhayati dijelaskan bahwa perkembangan 

pada minggu ke-28, janin sudah dapat bernapas, menelan dan 

menyesuaikan suhu. Surfactant sudah terbentuk di paru-paru, mata 

sudah mulai membuka dan menutup, dan ukuran janin sudah 2/3 

ukuran pada saat janin lahir (H. Eka, 2019). 

 Pada minggu ke-32 janin memiliki simpanan lemak coklat yang 

berkembang di bawah kulit untuk pemisah bayi ketika lahir. Bayi 
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sudah tumbuh 38-43 cm dan mulai menyimpan zat besi, kalsium, dan 

fosfor. Pada usia kehamilan 38 minggu seluruh uterus terisi oleh 

janin sehingga susah bergerak atau janin banyak berputar, antibodi 

ibu ditransfer ke janin. Ini akan memberikan kekebalan (imun) untuk 

janin selama 6 bulan pertama sampai sistem kekebalan tubuh bayi 

bekerja sendiri (Suryati, 2017). 

c. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Taksiran Berat Janin 

 Berat janin rendah dipengaruhi oleh banyak faktor seperti faktor 

internal maupun faktor eksternal. Faktor internal dapat berasal dari 

ibu sedangkan faktor eksternal berasal dari lingkungan ibu. Berikut 

adalah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi berat janin selama 

di dalam kandungan, antara lain : 

a. Pengetahuan 

 Dalam penelitian yang dilakukan oleh (Susilawati et al., 

2022) terdapat hasil statistik dengan uji Pearson chi-square 

menghasilkan p-value 0,004 (p<0,05), yang menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dan TBJ. 

Nilai PR yang diperoleh adalah 1,527, yang menunjukkan 

bahwa ibu dengan pengetahuan yang baik memiliki peluang 

1,527 kali lebih besar untuk taksiran berat janin normal 

daripada ibu pengetahuan buruk. Peneliti menyatakan bahwa 

ketika ibu memiliki pengetahuan yang baik tentang berat 

badan janin normal yang sesuai dengan usia kehamilan, maka 

semakin besar kemungkinan bayi akan memiliki berat badan 

yang normal. 

b. Status Gizi 

 Berat badan bayi yang akan dilahirkan sangat erat terkait 

dengan gizi ibu hamil. Ibu hamil yang memiliki gizi kurang, 

dikenal sebagai KEK (Kurang Energi Kronis). Bayi yang 
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dilahirkan oleh ibu dengan kondisi ini biasanya akan memiliki 

berat badan lahir rendah (BBLR), yaitu kurang dari 2,5 kg. 

Kekurangan energi kronis berdampak negatif pada kesehatan 

ibu dan pertumbuhan perkembangan janin. Pertumbuhan janin 

sangat bergantung pada hasil metabolisme tubuh yang 

ditransfer melalui plasenta untuk memenuhi kebutuhan ibu 

selama hamil dan nutrisi janin untuk tumbuh dan 

berkembang, sehingga bayi yang dilahirkan dapat lahir 

dengan baik (Utami et al., 2021).  

c. Kenaikan Berat Badan Ibu 

 Ibu hamil yang terpenuhi kebutuhan gizinya akan 

mengalami kenaikan berat badan sebesar 11-13 kg atau lebih 

dari 23,5 cm jika pengukuran LILA (Lingkar Lengan Atas) 

lebih dari 23,5 cm, yang menunjukkan bahwa ibu tidak 

mengalami Kekurangan Energi Kalori (KEK). Perubahan 

fisiologis yang terjadi pada ibu hamil bukan satu-satunya 

faktor yang memengaruhi peningkatan berat badannya, 

metabolisme plasenta merupakan salah satu dari banyak 

faktor biologis lainnya. Plasenta, sebagai organ endokrin dan 

zat perantara ibu dan janin, dapat berubah dalam struktur dan 

fungsinya karena perubahan homeostatis, yang berdampak 

pada kondisi pertumbuhan janin. Secara biologis, penurunan 

berat badan selama kehamilan disebabkan oleh asupan 

makanan yang kurang nutrisi, yang berdampak pada 

pertumbuhan janin. Taksiran Berat Janin (TBJ) sangat 

penting. 

 Meningkatnya komplikasi yang terjadi selama persalinan 

dan nifas dikaitkan dengan berat bayi yang sangat kecil atau 

sangat besar. Salah satu komplikasi yang paling umum pada 

janin yang memiliki berat lahir besar (makrosomia) adalah 

distosia bahu. Di sisi lain, pada ibu, perlukaan jalan lahir, 
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trauma pada otot-otot dasar panggul, dan perdarahan setelah 

persalinan dapat terjadi. Respiratory distress syndrom atau 

hipoglikema dapat muncul pada bayi dengan berat lahir 

rendah (Safitri & Masruroh, 2021). 

d. Dukungan Keluarga 

 Keluarga dapat membantu ibu hamil merasa nyaman saat 

menjalani kehamilannya. Keluarga harus menawarkan 

dukungan emosional kepada ibu  hamil seperti suami atau 

keluarga mendampingi ibu saat melakukan pemeriksaan 

kehamilan, mendengarkan keluhan ibu selama hamil, 

mencintai dan memperhatikan keadaan ibu hamil, dukungan 

penghargaan seperti memperhatikan makanan ibu hamil, 

membantu membuat keputusan tentang kehamilan, dan 

membantu tetap bahagia selama hamil, dan dukungan fasilitas 

dan informasi. Anak yang lahir sebelum waktunya selalu 

memerlukan perhatian orang tua, terutama ibu dalam menjaga 

dan merawat anak yang dikandung. Ini bertujuan untuk 

menjaga kesehatan anaknya. Orang tua juga perlu membantu 

ibu hamil agar merasa nyaman dan percaya diri dalam 

merawat anaknya kelak (Susilawati et al., 2022). 

d. Klasifikasi Berat Lahir bayi 

Menurut (Rahyani & Lindayani, 2020) klasifikasi Bayi Baru Lahir 

(BBL) terdiri dari 3 kategori, yaitu : 

1. Masa Gestasi : 

a. Neonatus preterm atau kurang bulan adalah masa gestasi 

<37 minggu; 

b. Neonatus lahir cukup bulan adalah usia gestasi antara 37-42 

minggu; 

c. Neonatus lahir lebih bulan adalah usia gestasi >40 minggu. 
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2. Berat Badan : 

a. Neonatus berat lahir rendah <2500 gr; 

b. Neonatus berat lahir cukup sekitar 2500-4000 gr; 

c. Neonatus berat lahir > 4000 gr. 

 

3. Berat Lahir terhadap Usia Kehamilan : 

a. Neonatus Cukup Bulan (NCB) 

b. Neonatus Kurang Bulan (NKB) 

c. Neonatus Lebih Bulan (NLB) 

d. Sesuai Masa Kehamilan (SMK) 

e. Kurang Masa Kehamilan (KMK) 

f. Besar Masa Kehamilan (BMK) 

 

e. Pengukuran Pertumbuhan Janin 

 Pengukuran atau Taksiran Berat Janin (TBJ) adalah salah satu 

komponen dalam asuhan antenatal yang dilakukan selama proses 

kehamilan sampai persalinan. Pengukuran TBJ merupakan skrining 

dasar untuk mencegah terjadinya morbiditas dan mortalitas yang 

berkaitan dengan kemungkinan-kemungkinan penyulit yang dapat 

terjadi saat akan bersalin. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) 

merupakan salah satu metode yang sering dilakukan pada kehamilan 

trimester kedua dan ketiga. Pengukuran TFU menggunakan pita ukur 

atau meteran baju, sudah dilakukan di Amerika oleh Mc. Donald 

pada tahun 1906-1910, sehingga pengukuran ini dikenal dengan 

“Pengukuran Mc.Donald”. Pada penelitian lain, terdapat perbedaan 

yang bernakna (Overestimasi) pada TBJ yang dihitung menggunakan 

rumus Johnson-Toshach, dimana ditemukan selisih 332,45 gram 

antara TBJ menurut Johnson-Toshach terhadapt berat badan lahir 

bayi (Arnesia & et.al, 2024). 
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 Berat janin dapat diprediksi atau dihitung dengan beberapa cara, 

anatara lain : 

a) Jhonson’s 

Taksiran Berat Janin (gram) 

= 155 x (TFU - K) 

Keterangan : 

TFU : dalam satuan cm, diukur menggunakan pita ukur, 

dan dilakukan dua kali pengukuran. 

K  : 12 apabila kepala janin belum masuk PAP (Station 

+), 11 apabila kepala janin sudah berada di PAP (Station 0) 

b) Metode TFU Sederhana 

Metode ini memiliki akurasi perhitungan sebesar 80% dengan 

tingkat kepercayaan sebesar 95%. Sehingga metode ini dapat 

digunakan untuk perhitungan TBJ kasar. 

Taksiran Berat Janin (gram) 

= 100 (TFU – 5 cm) 

Keterangan : 

TFU : dalam satuan cm, diukur dengan pita ukur, dan 

dilakukan dua kali. 5 cm sebagai standar deviasi pengukuran 

yang menjadi konstanta baku. 
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c) Dare’s Formula 

Taksiran Berat Janin (gram) 

= TFU x Lingkar Perut 

Keterangan : 

Lingkar perut : dalam satuan cm dan diukur dengan pita ukur. 

 Pemeriksaan USG merupakan salah satu metode yang dapat 

dilakukan untuk mengukur perkembangan janin. USG yang 

dilakukan di perut ibu untuk melihat apakah janin tumbuh dan 

berkembang dengan baik. Pemeriksaan USG pada trimester kedua 

dan ketiga dapat menggunakan biometri janin untuk menilai 

pertumbuhan janin dan memberikan informasi detail tentang anatomi 

janin. Pemeriksaan USG obstetrik berstandar mencangkup evaluasi 

presentasi janin, volume cairan ketuban, aktivitas jantung, dan 

plasentasi. Pada trimester kedua dan ketiga, USG dasar dapat 

digunakan untuk mendiagnosis atau memantau masalah tubuh ibu, 

seperti panjang serviks, dan untuk mengontrol faktor risiko 

insufisiensi serviks atau kelahiran prematur (Situmorang., 2021). 
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B. State Of The Art 

Tabel 2.1 State of The Art 

Tahun Penulis Judul Hasil 

2023 Ni Nyoman 

Bujani, Ni 

Wayan 

Suarniti, Lely 

Cintari 

Hubungan 

Lingkar Lengan 

Atas Dan Indeks 

Massa Tubuh 

Dengan Kejadian 

Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester I 

di Unit Pelaksana 

Teknis Dinas 

Puskesmas 

Sukawati I Tahun 

2021 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

adanya hubungan antara 

indeks massa tubuh (IMT) 

dan insiden anemia pada 

ibu hamil trimester I, ibu 

hamil dengan IMT yang 

tidak normal (kurus atau 

gemuk) lebih berisiko 

mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu 

hamil dengan IMT yang 

normal. Responden dengan 

IMT normal tidak 

mengalami anemia karena 

asupan makanan mereka 

memenuhi kebutuhan gizi 

tubuh (Bujani et al., 2023). 

2024 Riri Mazhar, 

Yekti 

Satriyandari. 

Hubungan 

Anemia Pada Ibu 

Hamil Dengan 

Kejadian Bayi 

Berat Lahir 

Rendah (BBLR) 

Di RS PKU 

Muhammadiyah 

Gamping 

Hasil uji statistik dengan 

chi-square diperoleh p-

value = 0,001 dan OR 

didapat sebesar 7,3. 

Berdasarkan hasil tersebut, 

karena nilai p < 0,05 maka 

dapat dinyatakan terdapat 

hubungan signifikan antara 

anemia pada ibu hamil 

dengan kejadian bayi 

dengan BBLR di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping 

Tahun 2022 (H0 ditolak dan 

H1 diterima) 

(Riri Mazhar, 2024) 

2022 Monica 

Mellya Setia 

Jelita, 

Zubaidah, 

dan Susanaria 

Alkai. 

Hubungan Ibu 

Hamil dengan 

Kejadian Risiko 

Berat Badan 

Lahir Rendah di 

Puskesmas 

Martapura Timur 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ada 

korelasi signifikan antara 

jumlah kasus BBLR yang 

terjadi di Puskesmas 

Martapura Timur pada 

tahun 2022 dan ibu hamil 

yang menderita anemia, 

kunjungan Antenatal Care 

(ANC) juga  (Jelita, 
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Zubaidah, 2022). 

2022 Arief Adi 

Saputro, 

Cagur Retno 

Lestari 

Analisis Status 

Gizi Dan Kadar 

Hemoglobin 

Terhadap 

Taksiran Berat 

Janin Pada Ibu 

Hamil Trimester 

III 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tidak 

ada hubungan status gizi 

dan kadar hemoglobin 

dengan taksiran berat janin. 

Namun ada beberapa faktor 

yang mempengaruhi TBJ 

seperti tinggi ibu, obesitas, 

penambah berat badan ibu 

selama hamil, gravida, 

konsentrasi Hb, penyakit 

ibu, dan kebiasaan merokok 

(Saputro & Lestari, 2022). 

2020 Rina 

Wijayanti, 

Risa Nanda 

Pangestu 

Hubungan Usia, 

Paritas, Kadar 

Haemoglobin dan 

Indeks Masa 

Tubuh (Imt) 

Dengan BBLR 

Pada Ibu Bersalin 

Di RSUD Johar 

Baru Jakarta 

Pusat Tahun 2017 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

adanya hubungan yang 

signifikan antara IMT 

dengan BBLR, ini terjadi 

pada ibu yang IMT Under 

Weight dan ibu  yang 

Obesitas memiliki risiko 

2,524 kali untuk mengalami 

BBLR dibandingkan 

dengan ibu dengan IMT 

normal (Wijayanti & 

Pangestu, 2020). 

  



45 
 

 
 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

C. Kerangka Teori 

 

 

  

Ibu Hamil Trimester III 

 IMT Ibu Hamil 

Trimester III 

 Kebutuhan Gizi Ibu 

Hamil Trimester III 

Anemia 

Faktor Penyebab Anemia dalam 

Kehamilan Trimester III 

Dampak Anemia dalam 

Kehamilan Trimester III 

Taksiran Berat 

Janin TBJ) 

 Usia 

 Paritas 

 Hemoglobin (Hb) Ibu  

 Pengetahuan 

 Status Gizi 

 Kepatuhan 

Konsumsi 

Tambah Darah 

(Fe) 

 Pengetahuan 

 Status Gizi Ibu 

 Kenaikan BB Ibu 

 Dukungan 

Keluarga  

Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi TBJ 

Gambar 2.3 Kerangka Teori 

Sumber : Ratna 2023 dan Rinata 2022 
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D. Kerangka Konsep 

 

Variabel Independent    Variabel Dependent 

 

 

  

Taksiran Beraat 

Janin (TBJ) 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

Anemia 

 

Gambar 2.4  Kerangka Konsep 

 Kadar Hemoglobin (Hb) 

 Usia 

 Paritas 

Variabel Counfonding 
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BAB 3 

DEFINISI OPERASIONAL DAN KERANGKA KONSEP 

 

A. Desain Penelitian 

 Metode sistematis yang digunakan untuk menemukan jawaban atas 

pertanyaan penelitian dikenal sebagai desain penelitian. Dalam arti sempit, 

desain penelitian berfungsi sebagai garis besar untuk mencapai tujuan 

penelitian dan mencakup berbagai tugas yang dilakukan peneliti, seperti 

identifikasi masalah, rumusan hipotesis, definisi operasional, metode 

pengumpulan data, dan analisis data (Henny & Amila, 2021). Penelitian ini 

menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan jenis observasional 

analitik adalah jenis penelitian yang mencoba menggali, bagaimana dan 

mengapa fenomena itu dapat terjadi. Sehingga peneliti akan melakukan 

analisis apakah ada hubungan antara fenomena atau risiko (variabel 

independen) dengan faktor efek (variabel dependen). Penelitian ini 

menggunakan pendekatan cross sectional adalah penelitian untuk mempelajari 

dinamika hubungan antara faktor risiko dengan efek, dengan cara observasi 

atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach) 

(Soekidjo, 2016). 

 Dalam penelitian ini dilakukan pengamatan terhadap beberapa 

karakteristik seperti usia, paritas, dan Hemoglobin (Hb) ibu yang berhubungan 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di RSPAD Gatot 

Soebroto yang meliputi karakteristik usia, paritas, Hemoglobin (Hb) ibu. 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan muali bulan September-Desember 2024 

2. Tempat Penelitian 

Penelitian berlokasi di RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta Pusat 
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C. Populasi dan Subjek Penelitian 

 Populasi merupakan objek penelitian dalam jumlah besar (Henny 

& Amila, 2021). Populasi bukan hanya jumlah yang ada pada subjek atau 

objek yang dipelajari, populasi juga mencakup semua sifat dan 

karakteristik yang dimiliki subjek atau objek tersebut (Soegiyono, 2018). 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini mencangkup 142 ibu hamil 

trimester III yang mengalami anemia maupun yang tidak, terhitung sejak 

bulan Juli-Oktober 2024 di RSPAD Gatot Soebroto. 

D. Besar Sampel 

 Sampel adalah perwakilan atau sebagian objek yang akan diteliti, 

baik jumlah dan karakteristik populasi terdiri dari sampel (Soegiyono, 

2018). Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik sampel dengan 

pertimbangan tertentu (Soegiyono, 2018). Dalam penelitian ini didasarkan 

pada populasi yang diketahui yaitu sebanyak 142 ibu hamil trimester III di 

RSPAD Gatot Soebroto. Dikarenakan peneliti ini menggunakan purposive 

sampling. Maka besar sampel ibu hamil jika dilihat dari kriteria inklusi 

dan eksklusi adalah 91 ibu hamil trimester III. Berikut kriteria sampel 

dalam penelitian ini : 

1. Kriteria Inklusi 

a. Ibu hamil trimester III yang Hemoglobin (Hb) < 11 g/dL atau > 

11 g/dL 

b. Ibu hamil trimester III yang Indeks Massa Tubuh (IMT) <18,5 

kg atau > 18,5 kg 

c. Ibu hamil trimester III yang TBJ < 2500 gram atau > 2500 

gram 

d. Ibu hamil trimester III yang anemia atau terdapat komplikasi 

lain 
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2. Kriteria Ekslusi 

a. Ibu hamil diluar dari trimester III 

b. Ibu hamil yang datanya tidak ada 

E. Definisi Operasional 

 Selain menjelaskan definisi variabel, definisi operasional juga 

menjelaskan tindakan yang harus dilakukan untuk mengukur variabel-

variabel tersebut, atau bagaimana variabel tersebut diamati dan diukur. 

Definisi operasional harus dijelaskan secara khusus sehingga peneliti yang 

akan melakukan studi ulang dapat dengan mudah membuat metode 

pengukuran yang sama (Henny & Amila, 2021). 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Cara ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

  Variabel Independen   

Taksiran 

Berat Janin 

(TBJ) 

Perkiraan 

berat lahir  

janin ketika 

di dalam 

kandungan 

pada ibu 

hamil 

trimester III  

Rekam 

Medik 

Data 

Sekunder 

1. KMK : 

Jika TBJ 

<2500 gr 

2. SMK : 

Jika TBJ 

2500-4000 gr 

3. BMK : 

Jika TBJ > 

4000 gr 

Ordinal 

Indeks 

Massa 

Tubuh 

(IMT) 

Konsep 

pengukuran 

untuk 

memantau 

Indeks 

Massa Tubuh 

ibu hamil 

Trimester III 

Rekam 

Medik 

Data 

Sekunder 

1. Normal 

dan Obesitas 

TK 1 (18,5-

29,9 kg/m2)  

2.Overweight 

dan Obesitas 

Tk 2 (> 29,9 

kg/m2)  

Ordinal 

  Variabel Dependen   

Anemia Ibu 

Hamil 

Trimester 

III 

Kadar 

Hemoglobin 

(Hb) ibu 

hamil 

trimester III 

yang < 11 

g/dL 

Rekam 

Medik 

Data 

Sekunder 

1. Anemia, 

kadar Hb < 

11 g/dL 

2. Tidak 

anemia, 

kadar Hb > 

11 g/dL 

Ordinal 
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F. Instrumen Pengumpulan Data 

 Untuk memperoleh data yang dibutuhkan oleh penulis, maka 

penulis menggunakan teknik pengambilan data dengan cara sebagai 

berikut : 

1. Data Sekunder 

 Metode dokumentasi adalah pencarian informasi tentang berbagai 

variabel seperti transkrip, catatan, buku, surat kabar, majalah, prasasti, 

notulen rapat, lengger, agenda, dll (Henny & Amila, 2021). Terdapat dua 

jenis instrumen dokumentasi yaitu pedoman dokumentasi yang 

mengandung garis besar atau kategori yang akan dicari, dan checklist yang 

mengandung daftar variabel yang akan dikumpulkan (Made & Wayan, 

2021). Studi dokumentasi dalam penelitian ini, dengan cara 

mengumpulkan data berdasarkan fakta yang ada di lapangan berdasarkan 

dokumentasi yang disediakan oleh RSPAD Gatot Soebroto berupa rekam 

medis. 

G. Analisis Data 

1. Pengumpulan Data 

 Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder. 

Data sekunder dikumpulkan dengan cara merekap dari rekam medis 

pasien di rumah sakit untuk mendapatkan data-data yang diperlukan 

seperti usia, paritas, Hemoglobin (Hb), IMT, dan TBJ. 

2. Pengolahan Data 

a. Seleksi Data (Editing) 

 Dalam proses mengedit, peneliti melakukan perbaikan, 

keterbacaan, konsisitensi, dan kelengkapan data yang telah 

dikumpulkan (Dalfian, 2023). Data yang diubah dapat digunakan 
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untuk menilai kelengkapan, konsistensi, dan kesesuaian antara 

kriteria data yang diperlukan untuk memvalidasi hipotesis atau 

menjawab pertanyaan penelitian merupakan kegunaan dari editing 

(Made & Wayan, 2021). Dalam penelitian ini proses editing 

dilakukan pada tahap pengumpulan data dimana peneliti 

memastikan kesesuaian data berdasarkan rekam medis pasien, 

sehingga apabila terdapat kekurangan atau  ketidaksesuaian data di 

lapangan dapat dilakukan perbaikan. 

b. Pemberian Kode (Coding) 

 Mengubah data dari kalimat atau huruf ke angka atau 

bilangan dikenal sebagai coding. Coding berguna untuk entry dan 

analisis data menjadi lebih mudah. Data entry terjadi ketika data 

dikodekan dari kuesioner ke software (Dalfian, 2023). Kode atau 

coding dapat memberikan identitas data dalam bentuk huruf atau 

angka, dapat memiliki arti sebagai skor data kuantitatif (Henny & 

Amila, 2021). Pada penelitian ini terdapat kode yang digunakan 

untuk memudahkan peneliti dalam melihat karakteristik ibu hamil 

trimester III, coding dalam penelitian ini  meliputi : 

1) Anemia 

Kode 1 : Anemia 

Kode 2 : Tidak anemia 

2) Hemoglobin (Hb) 

Kode 1 : Normal : > 11 g/dL 

Kode 2 : Anemia ringan : 9-10 g/dL 

Kode 3 : Anemia sedang : 7-8 g/dL 

Kode 4 : Anemia Berat : < 7 g/dL 
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3) Usia 

Kode 1 : 20-30 tahun 

Kode 2 : 31-35 tahun 

Kode 3 : > 35 tahun 

4) Paritas 

Kode 1 : Nulipara (hamil ini) 

Kode 2 : Primipara (1 anak) 

Kode 3 : Multipara (2-3 anak) 

Kode 4 : Grandemultipara (> 4) 

5) Indeks Massa Tubuh (IMT) 

Kode 1 : Normal dan Obesitas TK 1 

Kode 2 : Overweight dan Obesitas Tk 2 

6) Taksiran Berat Janin (TBJ) 

Kode 1 : KMK : TBJ <2500 gr 

Kode 2 : SMK : TBJ 2500-4000 gr 

Kode 3 : BMK : TBJ > 4000 gr 

c. Data Entry 

 Data entry adalah aktivitas memasukkan data yang telah 

peneliti dikumpulkan secara manual ke dalam tabel atau data base 

komputer. Data entry dapat dikelola dengan beberapa cara seperti 

excel, epidata, SPSS, dan lain sebagainya. Cara yang umum 

digunakan banyak peneliti adalah data entry melalui SPSS. 
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d. Pengelompokkan Data (Tabulating) 

 Tabulating adalah teknik memasukkan data ke dalam tabel 

yang tersedia, baik tabel untuk data mentah maupun tabel yang 

digunakan untuk menghitung data khusus (Made & Wayan, 2021). 

Selain itu, tabulasi dapat digunakan untuk membuat statistik 

deskriptif untuk variabel yang diteliti atau yang akan di tabulasi 

silang (Dalfian, 2023). Dalam penelitian ini 

e. Processing 

 Processing adalah kegiatan memproses data agar dapat di 

analisis. Umumnya proses pengolahan data ini untuk mengubah 

variabel numerik menjadi variabel kategori, atau untuk mengubah 

variabel kategori menjadi kategori yang baru. 

f. Cleaning 

 Cleaning data adalah pengecekan data kembali yang telah 

dimasukkan untuk memastikan apakah semuanya benar atau ada 

kesalahan saat dimasukkan (Henny & Amila, 2021). Cleaning 

merupakan proses pengecekan data untuk konsistensi dan treatmen 

yang hilang. Pengecekan konsistensi mencakup pengecekan data 

yang out of range, tidak konsisten secara logika, data dengan nilai 

ekstrim, data dengan nilai yang tidak terdefinisi, dan data dengan 

nilai yang tidak diketahui karena jawaban responden yang 

membingungkan (Dalfian, 2023). 

3. Analisis 

1. Analisa Univariat 

 Analisis univariat adalah mengukur satu variabel dalam 

waktu tertentu. Analisis ini berfungsi untuk meringkas, 

mengklasifikasikan, dan menyajikan data (Dr. Wawan, 2021). 

Perhitungan statistik digunakan tergantung dari data yang 



54 
 

 
 

STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 

dikumpulkan seperti mean, modus, median, nilai minimal atau 

maksimal, range, kurtosis, simpangan baku (standar deviasi), 

dan varian untuk data numerik (Ketut, 2023). Adapun variabel 

yang akan peneliti analisis yaitu Taksiran Berat Janin (TBJ) 

dan Indeks Massa Tubuh (IMT) pada ibu hamil trimester III. 

2. Analisa Bivariat 

 Analisis bivariat adalah dua variabel dalam waktu tertentu. 

Analisis bivariat memiliki sifat dua vaiabel dalam hubungan 

yang satu dengan yang lain. Analisis ini juga menggunakan 

indikator Prevalence Odds Ratio (OR) untuk menghitung 

tingkat risiko (R. Eddy, 2022). Analisis bivariat akan dilakukan 

dengan uji korelasi, menggunakan uji spearman rank 

correlation. Uji korelasi urutan Charles Spearman, juga 

dikenal sebagai koefisien korelasi urutan Spearman atau rho, 

adalah uji hipotesis yang bertujuan untuk menentukan 

hubungan antara dua variabel. Ini digunakan untuk menguji 

dua variabel yang salah satunya berdata ordinal dan yang 

lainnya nominal dan rasio. Uji korelasi rank spearman 

digunakan untuk mengevaluasi signifikansi hipotesis asosiatif 

atau tingkat hubungan apabila data masing-masing variabel 

ordinal dan data antar variabel tidak harus sama. Nilai korelasi 

rank spearman dapat ditegakkan dengan nilai r atau rho 

(Wahyudi, 2020). 

 Jika nilai rho = 0 maka tidak adanya hubungan antara 

kedua variabel. Apabila nilai rho = +1, maka dapat 

disimpulkan bahwa adanya hubungan yang positif antara dua 

variabel independen maupun dependen. Sedangkan nilai rho = 

-1, maka adanya hubungan yang negatif antara dua variabel 

independen maupun dependen (Wahyudi, 2020). Makna nilai 

rho dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
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Gambar 3.1 Makna Nilai Rho dalam Uji Korelasi Spearman 

 

Sumber : (Wahyudi, 2020) 

H. Etika Penelitian 

 Penelitian ini telah dinyatakan lolos kaji etik oleh STIKes RSPAD  

Gatot Soebroto dengan nomor 000085/STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto/2025 pada tanggal 10 Januari 2025. Dalam melakukan suatu 

penelitian, peneliti wajib menerapkan (scientific attitude) sikap ilmiah 

dengan menggunakan prinsip-prinsip yang terkandung dalam etika 

penelitian (Henny & Amila, 2021). Etika penelitian mengacu kepada 

prinsip etis yang wajib diterapkan dalam setiap kegiatan penelitian 

(Dalfian, 2023). Berikut ada beberapa etika penelitian yang harus 

dilakukan oleh peneliti, sebagai berikut : 

1. Lembar persetujuan (Informed Consent) 

 Informed consent merupakan suatu lembar izin atau 

persetujuan dalam suatu tindakan kesehatan maupun penelitian, 

dalam bentuk tulisan dan ditandatangani oleh pihak tertentu. 

Informed consent akan ditandatangani oleh subjek apabila sudah 

mengetahui tujuan dan informasi yang dimaksudkan dengan 

sukarela dan tanpa paksaan pihak manapun (Haryani & Setyobroto, 

2022).  
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2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

 Dalam melakukan penelitian seorang peneliti harus 

menjaga kerahasiaan informasi yang dapat memalukan responden, 

menimbulkan kerugian bagi responden, dan menimbulkan stigma 

buruk di masyarakat. Kerahasiaan juga menjadi bagian dari 

menghormati reponden dan informasi yang diberikan oleh 

responden (Handayani, 2018).  

3. Keadilan (Justice) 

 Prinsip etik keadilan ini mengacu pada kewajiban moral 

untuk memperlakukan setiap orang sama dengan moral yang benar 

dan layak untuk memperoleh haknya. Prinsip ini terutama 

berkaitan dengan keadilan distributif, yang mensyaratkan 

pembagian yang seimbang dari beban dan keuntungan yang 

diperoleh subjek dari partisipasi dalam penelitian. Prinsip ini 

memperhatikan rasio usia dan gender, status ekonomi, budaya, dan 

etnik (Handayani, 2018).  

4. Asas Kemanfaatan (Beneficence) 

 Beneficence adalah prinsip dalam etika penelitian dimana 

prinsip ini untuk menambah nilai kesejahteraan responden dalam 

penelitian, tanpa mencelakai subjek tersebut. Prinsip ini memiliki 

kewajiban untuk bersikap, berperilaku baik, dan menolong sesama 

manusia dengan berusaha memberikan manfaat yang maksimal 

dengan meminimalkan kerugian (Made & Wayan, 2021). Ada 

beberapa prinsip-prinsip dalam beneficence menurut (Dalfian, 

2023) sebagai berikut : 

a. Bebas dari bahaya 

Peneliti harus berusaha melindungi subjek atau responden 

yang diteliti agar terhindar dari bahaya atau 

ketidaknyamanan fisik maupun mental. 
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b. Bebas dari eksploitasi 

Keikutsertaan responden dalam sebuah penelitian tidak 

seharusnya dirugikan atau menempatkan mereka pada 

situasi yang tidak nyaman. 

c. Manfaat dari penelitian 

Manfaat penelitian yang dimaksudkan adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan atau dampak positif dari 

penelitian ini dapat dirasakan oleh langsung untuk 

responden, kelompok, ataupun masyarakat dalam waktu 

yang lama. 

d. Rasio antara risiko dan manfaat 

Dalam hal ini peneliti harus mempertimbangkan apakah 

penelitian ini lebih banyak memiliki manfaat atau 

sebaliknya. 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

Tahap Persiapan : 

Pengajuan Judul, Perizinan dan Studi Pendahuluan 

Populasi 

Sampel 

Tahap Pengambilan Data : 

Pengambilan data sekunder dari data rekam medik dan 

data dikumpulkan dalam list observasi 

Tahap Pengolahan Data : 

Editing, coding, data entry, tabulating, processing, 

cleaning. 

Teknik 

Purposive 

Sampling 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

 Rumah Sakit Pusat Angkatan Darat (RSPAD) Gatot Soebroto DKI 

Jakarta merupakan rumah sakit tipe A milik Pemerintah yang terletak di 

wilayah Jakarta Pusat. RSPAD Gatot Soebroto juga menjadi salah satu 

rumah sakit rujukan utama di Indonesia. Rumah sakit ini memberikan 

pelayanan di bidang kesehatan yang di dukung oleh layanan dokter 

spesialis dan sub spesialis, serta ditunjang dengan fasilitas medis yang 

lengkap dan memadai. RSPAD Gatot Soebroto juga berfungsi sebagai 

rumah sakit pendidikan yang bekerja sama dengan berbagai macam 

institusi pendidikan kedokteran dan kesehatan. Rumah sakit ini menjadi 

tempat praktik klinik bagi mahasiswa kedokteran, kebidanan, 

keperawatan, dan bidang kesehatan lainnya, serta menjadi pusat penelitian 

medis. Rumah sakit ini sering dijadikan lokasi penyelenggaraan acara 

medis, seperti seminar, pelatihan, dan lokakarya kesehatan nasional 

maupun internasional.  

2. Karakteristik Berdasarkan Variabel Pengamatan 

 Studi ini dilakukan dari September hingga Desember 2024 di 

RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta Pusat. Jumlah sampel studi ini adalah 91 

ibu hamil trimester III. Penelitian ini menggunakan desain analitik 

observasional dengan pendekatan cross-sectional. Tujuan pengumpulan 

data ini adalah untuk menentukan apakah ada hubungan antara anemia 

pada ibu hamil trimester ketiga dengan Taksiran Berat Janin (TBJ) dan 

Indeks Massa Tubuh (IMT). Uji univariat dan uji bivariat dilakukan untuk 

menganalisis data dalam penelitian ini menggunakan SPSS dengan 
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menggunakan uji spearman rank correlation untuk menganalisis statistik 

bivariat. 

B. Analisis Data 

 Hasil penelitian berdasarkan analisis dan pengolahan data disajikan 

sebagai berikut. 

1. Analisis Univariat 

 Data analisis univariat dalam penelitian ini yaitu, berdasarkan 

karakteristik data umum responden yang terdiri dari usia ibu hamil, 

paritas, dan kadar Hemoglobin (Hb) ibu hamil trimester 3 dan 

distribusi frekuensi variabel. Data tersebut didapatkan dari hasil 

observasi rekam medik pasien yang disajikan dalam bentuk tabel 

sebagai berikut : 

1) Distribusi Frekuensi Karakteristik 

a) Kadar Hemoglobin (Hb) 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Kadar Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil Trimester III 

di RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta Pusat Tahun 2024 

No Kadar Hb Frekuensi Persen Persen 

Valid 

Komulatif 

1. Normal > 11 

g/dL 

27 29,7 29,7 29,7 

2. Anemia 

Ringan 9-10 

g/dL 

60 65,9 65,9 95,6 

3. Anemia 

Sedang 7-8 

g/dL 

4 4,4 4,4 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

Sumber : Data Sekunder, 2024 
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 Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat disimpulkan bahwa ibu 

hamil trimester III yang tidak mengalami anemia dengan rata-

rata kadar hemoglobin > 11 g/dL yaitu sebanyak 27 ibu 

(29,7%). Sedangkan ibu yang mengalami anemia ringan 

sebanyak 60 ibu (65,9%) dan sebanyak 4 ibu  (4,4%) ibu 

mengalami anemia sedang. 

b) Usia Ibu Hamil Trimester III 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Usia Ibu Hamil Trimester III di RSPAD Gatot 

Soebroto, Jakarta Pusat Tahun 2024 

No Usia Frekuensi Persen Persen 

Valid 

Komulatif 

1. 20-30 Tahun 62 68,1 68,1 68,1 

2. 31-35 Tahun 15 16,5 16,5 84,6 

3. > 35 Tahun 14 15,4 15,4 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

Sumber : Data Sekunder, 2024 

 

 Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat disimpulkam bahwa 

frekuensi ibu hamil trimester III berdasarkan rentan usia 20-30 

tahun yaitu sebanyak 62 ibu (68,1%). Lalu sebanyak 15 ibu 

(16,5%) berada di rentan usia 31-35 tahun, dan 14 ibu (15,4%) 

dengan usia > 35 tahun. 
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c) Paritas Ibu Hamil Trimester III 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan Paritas di RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta Pusat 

Tahun 2024 

No Paritas Frekuensi Persen Persen 

Valid 

Komulatif 

1. Nulipara 38 41,8 41,8 41,8 

2. Primipara 30 33,0 33,0 74,7 

3. Multipara 20 22,0 22,0 96,7 

4. Grandemultipara 3 3,3 3,3 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

Sumber : Data Sekunder, 2024 

 

 Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat disimpulkan bahwa 

paritas ibu nulipara sebanyak 38 (41,8%), primipara sebanyak 30 

ibu (33%), multipara sebanyak 20 ibu  (22%), dan 

grandemultipara sebanyak 3 ibu (3,3%). 

d) Taksiran Berat Janin 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan TBJ 

Ibu Hamil Trimester III di RSPAD Gatoto Soebroto, Jakarta 

Pusat Tahun 2024 

No TBJ Frekuensi Persen Persen 

Valid 

Komulatif 

1. KMK < 

2500 gr 

18 19,8 19,8 19,8 

2. SMK 

2500-4000 

gr 

73 80,2 80,2 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

Sumber : Data Sekunder, 2024 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 diatas dapat disimpulkan bahwa ibu  

hamil trimester III dengan TBJ Kurang Masa Kehamilan 

(KMK) yaitu sebanyak 18 ibu (19,8%), sedangkan ibu hamil 
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dengan TBJ Sesuai Masa Kehamilan (SMK) sebanyak 73 ibu 

(80,2%). 

e) Indeks Massa Tubuh 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan IMT 

Ibu Hamil Trimester III di RSPAD Gatoto Soebroto, 

Jakarta Pusat Tahun 2024 

No IMT Frekuensi Persen Persen 

Valid 

Komulatif 

1. Normal 

dan 

Obesitas 

TK 1 

53 58,2 58,2 58,2 

2. Overweight 

dan 

Obesitas 

TK 2 

38 41,8 41,8 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

Sumber : Data Sekunder, 2024 

 

 Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat disimpulkan 

bahwa ibu hamil trimester III yang memiliki IMT normal 

dan obesitas tingkat 1 ada sebanyak 53 ibu (58,2%), 

sedangkan ibu hamil dengan IMT overweight dan obesitas 

tingkat 2 sebanyak 38 ibu  (41,8%) 
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f) Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di RSPAD Gatoto 

Soebroto, Jakarta Pusat Tahun 2024 

No Kejadian 

Anemia 

Frekuensi Persen Persen 

Valid 

Komulatif 

1. Anemia 63 68,2 68,2 69,2 

2. Tidak 

Anemia 

28 30,8 30,8 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

Sumber : Data Sekunder, 2024 

 

 Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat disimpulkan 

bahwa ibu hamil trimester III yang mengalami anemia 

dalam kehamilan sebanyak 63 ibu  (68,2%), dan ibu hamil 

trimester III yang tidak mengalami anemia dalam 

kehamilan sebanyak 28 ibu (30,8%). 
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2. Analisis Bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat 

hubungan antara variabel independent dan dependent. Data yang 

disajikan dalam bentuk kategorik dengan menggunakan uji spearman 

rank correlation. Telah didapatkan hasil sebagai berikut : 

1. Taksiran Berat Janin (TBJ) 

Tabel 4 7 Analisis Hubungan Taksiran Berat Janin (TBJ) dan Indeks Massa 

Tubuh (IMT) dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di 

RSPAD Gatot Soebroto, Jakarta Pusat Tahun 2024 

Variabel Kejadian Anemia 

N P-Value Nilai r 

Taksiran Berat 

Janin (TBJ) 

91 0,000 - 0,932 

Indeks Massa 

Tubuh (IMT) 

91 0,293 0,111 

Sumber : Data Sekunder, 2024 

 

 Berdasarkan tabel hasil analisis korelasi Spearman Rank diatas, dapat 

disimpulkan bahwa adanya hubungan yang sangat kuat antara Taksiran Berat 

Janin (TBJ) dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III, dengan nilai p-

value sebesar 0,000 < 0,05. Kuatnya hubungan dapat dilihat dari nilai koefisien 

korelasi sebesar –0,932, ini menunjukkan adanya hubungan yang negatif antara 

variabel independen dengan variabel dependen tersebut. Sedangkan, hasil analisis 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 

dapat dijelaskan bahwa tidak adanya hubungan antara kedua variabel tersebut, 

dengan nilai p-value 0,293 > 0,05. Lemahnya hubungan pada variabel ini dapat 

dilihat dari nilai koefisien korelasi sebesar 0,111. Hasil ini menunjukkan bahwa 

semakin rentan risiko anemia yang terjadi pada ibu hamil, maka semakin tinggi 

pula risiko terjadinya TBJ yang cenderung kecil selama masa kehamilan. 
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C. Pembahasan 

1. Taksiran Berat Janin (TBJ) 

 Sesuai dengan hasil penelitian diketahui dari 91 ibu hamil trimester 

III yang diteliti, diketahui 73 ibu (80,2%)  memiliki taksiran berat  janin 

sesuai masa kehamilan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

(Beno et al., 2022) dimana dari 28 ibu hamil trimester III yang diteliti, 

sebanyak 23 responden (82,1%) memiliki taksiran berat janin sesuai masa 

kehamilan. Ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rinda, 

2019) dimana dari 134 responden yang diteliti sebanyak 88 responden 

(65,7%) ibu memiliki taksiran berat janin normal. Penelitian yang 

dilakukan (Kusumawati & Hariyani, 2022) dari 50 responden, sebanyak 

35 responden (70%) yang memiliki TBJ normal. 

 Dalam kehamilan taksiran berat janin dianggap penting karena 

pertumbuhan janin intrauterine berlangsung tidak konstan, dimana 

pertumbuhan dan perkembangan akan berlangsung cepat pada awal masa 

kemudian akan melambat seiring bertambahnya usia kehamilan dan ini 

berhubungan juga dengan meningkatnya risiko terjadinya komplikasi 

selama persalinan pada ibu dan bayi seperti berat lahir rendah atau berat 

lahir berlebih (Rinda, 2019). Menurut (Susilawati et al., 2022) Taksiran 

berat janin ini berguna untuk memantau pertumbuhan janin di dalam 

rahim, sehingga pengukuran ini diharapkan dapat mendeteksi dini 

kemungkinan terjadinya pertumbuhan janin yang abnormal maupun 

BBLR. Menentukan TBJ juga sangat penting bagi penolong persalinan 

untuk menentukan jenis persalinan yang akan dilalui oleh ibu. Oleh sebab 

itu, ibu yang memenuhi gizi mikro maupun makronutrien yang baik akan 

mengurangi dampak seperti BBLR, angka kematian perinatal, dan 

Pertumbuhan Janin Terhambat (PJT) (Cahyaningsih, 2019). 

2. Indeks Massa Tubuh (IMT) 

 Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat disimpulkan bahwa ibu hamil 

trimester III yang memiliki IMT normal dan obesitas tingkat 1 ada 
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sebanyak 53 ibu (58,2%), sedangkan ibu hamil dengan IMT overweight 

dan obesitas tingkat 2 sebanyak 38 ibu  (41,8%). Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Giosika Erinda., 2023) di dapatkan jumlah 

responden yang memiliki IMT normal dan obesitas sebanyak 53 ibu 

(56,4%). Pada penelitian yang dilakukan oleh (Chao et al., 2021) 

ditemukan bahwa dari keseluruhan sampel yang berjumlah 1456 

responden, terdapat 379 ibu dengan IMT normal weight dan 89 ibu dengan 

IMT overweight.  

 Indeks Massa Tubuh (IMT) adalah alat sederhana untuk memantau 

status gizi yang erat dengan kekurangan atau kelebihan berat badan. 

Manfaat dari pengukuran IMT adalah untuk mengukur pertambahan gizi 

bagi ibu hamil. Saat gizi ibu hamil dalam keadaan normal, ibu dapat 

menjalani kehamilan dengan baik dan aman, membentuk jaringan untuk 

tumbuh kembang janin dan kesehatan ibu, mengatasi permasalahan selama 

kehamilan dan ibu memperoleh energi yang cukup berfungsi untuk 

menyusui setelah kelahiran bayi (Ceria & Wahyuni, 2024). Sedangkan ibu 

hamil dengan status gizi yang kurang dapat meningkatkan risiko 

terjadinyanya anemia. Pada dasarnya anemia dipengaruhi oleh makanan 

yang dikonsumsi ibu sehari-hari yang kurang mengandung zat besi (N. 

Oktafia Bella, 2019). 

 

3. Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III 

 Berdasarkan tabel 4.6 diatas dapat disimpulkan bahwa ibu hamil 

trimester III yang mengalami anemia dalam kehamilan sebanyak 63 ibu  

(68,2%), dan ibu hamil trimester III yang tidak mengalami anemia dalam 

kehamilan sebanyak 28 ibu (30,8%). Pada penelitian (Jelita, Zubaidah, 

2022) dari keseluruhan responden yang berjumlah 60 ibu hamil dengan 

anemia dalam kehamilan, terdapat 25 ibu (42%) yang mengalami anemia 

sedang, 22 ibu (36%) yang mengalami anemia ringan, dan 13 ibu (22%) 

yang mengalami anemia berat. Ibu yang mengalami anemia ini berada di 

kehamilan trimester III yaitu sebanyak 36 ibu (60%). Pada penelitian lain 

yang dilakukan oleh (Afriyanti, 2020) sebanyak 29 ibu (51,8%) yang 
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mengalami anemia dalam kehamilannya. Pada penelitian (Antari & 

Nudhira, 2021) di dapatkan, sebanyak 14 ibu (61%) yang  mengalami 

anemia. 

 Anemia sering kali dijumpai pada wanita hamil, hai ini disebabkan 

karena kebutuhan zat makanan yang lebih dibutuhkan oleh tubuh dan 

terjadinya perubahan dalam darah dan sumsum tulang belakang. Anemia 

yang sering dialami ibu hamil adalah anemia defisiensi besi, ini terjadi 

karena kurangnya asupan besi dalam makanan dan terdapat gangguan 

penyerapan zat besi, dimana gejala yang sering dirasakan seperti 

peningkatan denyut jantung dan pernapasan ibu, pusing, mudah lelah, kulit 

pucat, mual, dan penurunan kualitas rambut, dan kulit (Fowor & 

Wahyunita, 2022). Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang 

disampaikan WHO, bahwa anemia terjadi karena kurangnya kadar 

Hemoglobin (Hb) dalam tubuh. Seseorang dikatakan anemia apabila kadar 

Hb dalam darah < 11 g/dL (Afriyanti, 2020). 

4. Hubungan antara Taksiran Berat Janin (TBJ) dengan Kejadian 

Anemia 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Jelita, Zubaidah, 2022) dimana hasil uji statistik Chi-square didapat nilai 

p-value sebesar 0,004 < 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa adanya 

hubungan antara ibu hamil anemia dengan kejadian risiko BBLR di 

Puskesmas Martapura Timur. Ini sejalan juga pada penelitian yang 

dilakukan oleh (Riri Mazhar, 2024) dimana analisis hubungan 

menunjukkan hasil uji statistik dengan Chi-square diperoleh p-value = 

0,001 < 0,05, maka dapat dinyatakan terdapat hubungan signifikan antara 

anemia pada ibu hamil dengan kejadian bayi dengan BBLR di RS PKU 

Muhammadiyah Gamping Tahun 2022 (H0 ditolak dan H1 diterima). 

Penelitian yang dilakukan oleh (Beno et al., 2022) menyatakan bahwa 

hasil uji statistik Rank Spearman diperoleh nilai ρ value (0,000) < α (0,05) 

maka H1 diterima, yang berarti bahwa ada hubungan kadar hemoglobin 

dengan taksiran berat badan janin pada ibu hamil trimester III di 
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Puskesmas Kedungadem Kecamatan Kedungadem Kabupaten Bojonegoro 

Tahun 2022. 

 Dalam penelitian (K. Latifa & Putri., 2019) dijelaskan bahwa 

selama kehamilan kebutuhan oksigen jaringan akan meningkat, ini 

menyebabkan volume darah ibu juga meningkat dan memicu produksi 

eritroetin, yang meningkatkan volume plasma dan sel darah merah dalam 

tubuh. Namun, total peningkatan kedua komponen darah tersebut tidak 

sama, dimana volume plasma akan meningkat dalam jumlah yang lebih 

besar daripada eritrosit. Sehingga terjadi penurunan konsentrasi 

hemoglobin akibat hemodilusi. Menurut (Riri Mazhar, 2024) bahwa ibu 

hamil dengan anemia proses pengangkutan dan penyaluran oksigen serta 

nutrisi dari ibu ke plasenta dan menuju janin akan terganggu. Menurunnya 

fungsi plasenta ini dapat mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan 

perkembangan pada janin. 

 Menurut (Wahyuni et al., 2021) usia ibu juga mempengaruhi 

terjadinya TBJ yang cenderung kecil, dimana ibu yang terlalu muda 

mengalami perkembangan organ reproduksi yang belum matang dan 

fungsi fisiologi organ yang belum optimal. Sedangkan pada ibu dengan 

usia lebih dari 35 tahun sangat rentan mengalami penyakit seperti 

hipertensi, tumor jinak, dan penyakit degeneratif lainnya. Dalam 

persalinan ibu yang usianya lebih dari 35 tahun akan mengalami kesulitan, 

ini diakibatkan lemahnya kontraksi rahim dan timbulnya kelainan pada 

tulang belakang. Paritas juga dapat menyebabkan TBJ yang cenderung 

kecil, dimana paritas 1 dan > 4 memiliki kematian maternal lebih tinggi, 

karena kehamilan dan persalinan pertama meningkatkan risiko kesehatan 

seperti persalinan preterm dan BBLR karena ibu belum pernah hamil 

sebelumnya. Alat reproduksi ibu juga harus siap untuk menerima 

kehadiran janin, yang membutuhkan banyak energi. 

 Energi ini digunakan untuk pertumbuhan janin dan persiapan 

kandungan selama kehamilan. Selain itu, otot rahim menjadi lebih lentur, 

yang memungkinkan bayi untuk tumbuh dengan baik dan menerima 
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nutrisi dengan lancar. (K. Latifa & Putri., 2019) menyatakan pada 

prinsipnya, TBJ tidak sepenuhnya dipengaruhi oleh kadar hemoglobin ibu 

hamil. Ibu menjadi salah satu faktor yang menentukan TBJ, ada dua faktor 

yang ibu sebabkan yaitu faktor internal maupun eksternal. Anemia atau 

kadar hemoglobin ibu termasuk kedalam faktor internal, faktor internal 

lainnya seperti usia, paritas, jarak kehamilan, status gizi, penyakit selama 

kehamilan, dan faktor genetik. Sedangkan faktor eksternalnya seperti life 

style (gaya hidup), kepatuhan ANC, dan keadaan sosial ekonomi keluarga 

juga turut mempengaruhi pertumbuhan intrauterin yang berdampak pada 

berat bayi lahir. Sesuai dengan hasil penelitian diatas maka, anemia pada 

ibu hamil dapat meningkatkan terjadinya TBJ yang cenderung kecil. 

5. Hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian 

Anemia  

 Ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Arofah et al., 

2023) dimana hasil penelitian menunjukkan nilai p-value sebesar 0,491 

(>0,05) yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 

antara IMT dengan kejadian anemia. Pada penelitian lain yang dilakukan 

oleh (Saputro & Lestari, 2022), dimana hasil dalam penelitian 

menunjukkan nilai p-value 0,212 dan 0,575 >0,05 maka tidak ada 

hubungan antara status gizi dan kadar hemoglobin dengan taksiran berat 

janin.  

 Menurut Fitriah, 2018 dalam penelitian (Arofah et al., 2023) 

selama masa kehamilan proses pertumbuhan dan perkembangan janin akan 

tetap berlangsung, hal ini menimbulkan peningkatan metabolisme seperti 

peningkatan supai vitamin, mineral, energi, protein, dan lemak. Apabila 

kebutuhan energi, protein, lemak, vitamin, dan mineral tersebut tidak 

terpenuhi melalui makanan yang dikonsumsi ibu hamil, maka ibu hamil 

akan mengalami kekurangan gizi atau KEK yang mengakibatkan BBLR, 

kelahiran prematur, lahir dengan penyulit, kematian, dan anemia dalam 

kehamilan. 
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 Menurut (Ratnaningsih et al., 2024) bahwa faktor obesitas dapat 

menyebabkan berlebihnya hepsidin, yang membantu homeostasis besi, dan 

kondisi peradangan kronis tingkat rendah. Sebuah kasus di Meksiko 

menunjukkan bahwa perempuan obesitas memiliki kadar hepsidin yang 

lebih tinggi dan risiko defisiensi besi dua kali lipat dibandingkan 

perempuan non-obesitas. Keadaan inflamasi atau pergantian zat besi dapat 

menyebabkan kadar hepsidin berubah selama kehamilan. Pada kehamilan 

yang sehat, kadar hepsidin lebih sedikit, ini memungkinkan untuk transfer 

zat besi dari ibu ke janin. Namun, pada kehamilan berisiko tinggi, 

terutama yang terkait dengan inflamasi, seperti obesitas dan preeklamsia, 

kadar hepsidin akan lebih tinggi dibandingkan dengan kehamilan normal. 

 Pada perempuan obesitas, kadar Hepsidin di trimester kedua 

kehamilan lebih tinggi dibandingkan kontrol dengan berat badan normal. 

Hepsidin merupakan zat atau peptida asam amino yang berada di dalam 

serum dan urin manusia, yang berfungsi sebagai pengatur utama 

metabolisme besi dengan meningkatkan ferroportin pengangkut besi yang 

mengakibatkan internalisasi dan degradasi lisosom. Menurut (Sandi et al., 

2023) komplikasi lain dapat terjadi pada ibu yang mengalami obesitas 

dalam kehamilan seperti hipertensi, diabetes gestasional, abortus spontan, 

dan peningkatan risiko perdarahan postpartum. Gizi dan berat badan yang 

berlebih juga dapat meningkatkan risiko terjadinya anemia, karena lemak 

yang berlebih dalam tubuh dapat menurunkan kualitas penyerapan zat besi 

dan juga mengganggu proses sintesis hemoglobin (Nadhifa et al., 2023). 

Kenaikan berat badan ibu yang berlebih mengakibatkan proses kelahiran 

SC, asfiksia, diabetes gestasional, dan disproportionately small for 

gestational age (dSGA) dan proportionately small for gestational age 

(pSGA) (Nurhayati, 2021). 

6. Keterbatasan Penelitian 

 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan seperti data yang 

dipakai dalam rekam medik merupakan data yang sudah lampau sehingga 

banyak data yang tidak dapat dibuka. Waktu penelitian yang singkat dan 
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banyaknya kegiatan yang mengganggu proses penelitian. Sedikitnya jurnal 

mengenai penelitian dan proses pemilihan data untuk diolah juga menjadi 

kendala penulis dalam melakukan penelitian. 

7. Kelebihan Penelitian  

  Penelitian ini berbeda dengan penelitian lain, hal ini dilihat dari 

variabel yang dipilih dan data yang digunakan dimana di beberapa 

penelitian data untuk mengukur status gizi ibu menggunakan LiLA atau 

IMT prakonsepsi. Sedangkan pada penelitian ini menggunakan IMT pada 

ibu hamil trimester III. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil dan pembahasan mengenai hubungan taksiran berat 

janin dan indeks massa tubuh dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester III di RSPAD Gaotot Soebroto yang telah disajikan diatas, maka 

dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 

1. Distribusi frekuensi Taksiran Berat Janin (TBJ) dari 91 ibu hamil 

trimester III yang diteliti, mayoritas, yaitu sebanyak 73 ibu (80,2%), 

memiliki TBJ Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dengan berat janin 

2500-4000 gram. Sedangkan 18 ibu (19,8%) memiliki TBJ Kurang 

Masa Kehamilan (KMK) dengan berat janin <2500 gram. 

2. Distribusi frekuensi Indeks Massa Tubuh (IMT) sebanyak 53 ibu 

(58,2%) memiliki IMT normal dan obesitas tingkat 1, sedangkan 38 

ibu (41,8%) tergolong overweight dan obesitas tingkat 2. 

3. Distribusi frekuensi berdasarkan Kejadian Anemia sebanyak 63 ibu 

hamil (68,2%) mengalami anemia, dengan mayoritas berada pada 

kategori anemia ringan (65,9%). Sementara itu, hanya 28 ibu (30,8%) 

yang tidak mengalami anemia. 

4. Adanya hubungan yang sangat kuat antara Taksiran Berat Janin (TBJ) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III dengan nilai p-

value sebesar 0,000 < 0,05. nilai koefisien korelasi sebesar –0,932, ini 

menunjukkan adanya hubungan yang negatif. 

5. Tidak adanya hubungan antara Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil trimester III dengan nilai p-value 

0,293 > 0,05, dengan koefisiensi korelasi sebesar 0,111, ini 

menunjukkan tidak adanya hubungan yang positif. 
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B. Saran 

1. Bagi STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan atau  

sebagai pengembangan modul edukasi mengenai anemia pada ibu hamil 

trimester III, dalam bentuk e-book maupun buku saku. 

2. Bagi RSPAD Gatot Soebroto 

 Dari penelitian ini diharapkan tenaga kesehatan di RSPAD Gatot 

Soebroto dapat meningkatkan edukasi terkait hubungan TBJ dan anemia 

kepada ibu hamil untuk mengurangi risiko komplikasi selama kehamilan 

dan juga menyediakan bahan edukasi untuk ibu berupa leaflet maupun 

poster yang terpajang di sisi dinding rumah sakit. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

 Diharapkan akan ada penelitian lanjutan dari penelitian ini dengan 

melibatkan lebih banyak variabel seperti gaya hidup, pola konsumsi, dan 

penyakit penyerta untuk mendapatkan gambaran yang lebih komprehensif 

tentang hubungan antara anemia, TBJ, dan IMT.  

4. Bagi Ibu Hamil Trimester III 

 Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi 

pencegahan atau penanganan untuk ibu hamil maupun keluarga untuk 

meningkatkan kepatuhan terhadap jadwal Antenatal Care (ANC) dalam 

rangka memantau status kesehatan ibu, termasuk kadar Hb dan TBJ. 

Disarankan pula untuk ibu hamil agar mengatur pola makan dengan 

meningkatkan asupan zat besi, protein, dan vitamin untuk mengurangi 

risiko anemia. 
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4. Master tabel hasil pengolahan data 

  

No Umur Paritas IMT hamil Kadar HB TBJ

1. 27 1 31.63 (OB TK 2) 12.1 2932

2. 37 3 24.45 (overweight) 9.6 2870

3. 31 0 22.83 normal 10.4 3248

4. 37 2 17,09 (UW) 11.0 2794

5. 28 0 27,12 (ob tk1) 12.3 1817

6. 27 0 17,4 (uw) 9 2833

7. 27 0 37,04 obes 11 3555

8. 30 2 26.84 ob tk 1 9.4 3314

9. 26 1 23.45 overweight 11.9 2981

10. 30 1 34.60 ob tk 2 11.5 1174

11. 25 0 28,34 (ob tk1) 10.4 2749

12. 40 3 23,73 (ow) 10.6 2775

13. 29 0 30.86 (OB TK 2) 8.7 3046

14. 24 0 21,08 (normal) 11.6 1814

15. 45 2 25.83 (OB TK 1) 10.8 2924

16. 29 0 29.38 (OB TK 1) 11.4 2235

17. 28 0 29.24 (obs tk1) 10.9 3124

18. 28 0 29.228 (obs tk1) 10.7 2603

19. 26 0 26.71 (OB TK 1) 8.3 2603

20. 26 1 23.45 (over weught) 10.2 2981

21. 25 0 28,34 (obs tk1) 10,4 2805

22. 35 2 38.68 obes tk 2 11,5 1375

23. 24 0 23,44 (ow) 9,2 3196

24. 29 1 hamil : 26,17 (ob tk1) 9,7 3300

25. 30 1 hamil : 23,23 (ow) 10,4 3255

26. 30 0 hamil : 28,28 (ob tk1) 9.8 3090

27. 27 0 hamil : 28,76 (ob tk1) 11,9 1890

28. 30 2 hamil : 36,79 (ob tk2) 10.1 3285

29. 34 3 hamil : 31,22 (ob tk2) 9,8 2860

30. 29 1 hamil : 28,52  (ob tk1) 10,6 3106

31. 39 3 hamil : 26,04(ob tk1) 10,5 3297

32. 30 1 hamil : 32,03 (ob tk2) 9,3 3227

33. 25 0 hamil : 21,78 (normal) 8,3 2394

34. 25 0 31.59 (obs tk2) 13.1 2854

35. 25 1 29.69 (obs tk1) 10.0 3461

36. 28 1 31.22 (OB TK 2) 9.7 2893

37. 28 1 33.06 (OB TK 2) 10,2 3746

38. 30 2 36.79 (OB TK 2) 10.1 3934

39. 27 0 34.64 (obs tk2) 9.3 1849

40. 39 3 26.04 (ob tk 1) 10.2 3297

41. 30 1 35.26 (OB TK 2) 10.8 3672

42. 30 0 23.87 (overweight) 10.7 3795

43. 32 0 35,06 (obs tk2) 11,5 3324

44. 37 0 Haamil : 46,07 (ob tk2) 11,7 2540

45. 30 1 35,26 (obs tk2) 10,8 3672

46. 30 0 23,87 (ow) 10,7 3430

47. 32 0 hamil : 28,44 (ob tk1) 11,6 2226

48. 30 1 27.64 (OB TK 1) 10.8 2691

49. 26 0 29.26 (OB TK 1) 10.7 3079

50. 31 3 32.05 (OB TK 2) 8.9 3061

51. 26 0 34.07 (OB TK 2) 12.8 1309

52. 29 1 25.32 (OB TK 1) 13.3 654

53. 31 2 24.62 (overweight) 11.1 1298

54. 29 2 35,34 (obes TK 2) 10.4 2999

55. 33 2 33,20 (Obes Tk 2) 10,7 2986

56. 30 1 18,49 (BB krg) 9,2 2112

57. 28 0 26,80 (obes TK 1) 10,1 2895

58. 34 1 32.62 (OB TK 2) 9,9 3448

59. 41 4 30.4 (obs tk2) 10.2 3304

60. 24 0 23,82 (ow) 9.2 3196

61. 28 1 21.75  (normal) 9.4 3243

62. 26 0 22.54 (ow) 9.7 3822

63. 26 0 31.44 (ob tk2) 9.6 3300

64. 38 2 25.55 (ob tk1) 11.7 3091

65. 29 1 29.30 (ob tk2) 10.6 3205

66. 23 0 20.57 (normal) 9.8 2500

67. 38 2 25.55 (obs tk1) 11.7 3091

68. 34 1 27.43 (OB TK 1) 10.4 3285

69. 36 1 31.64 (ob tk 2) 12.1 882

70. 28 0 31.25 (ob tk 2) 10.2 3391

71. 34 0 28.44 (ob tk 1) 12.8 3200

72. 31 1 33.58 (ob tk 2) 11.1 3287

73. 24 0 24.8 (overweight) 11.5 1934

74. 28 1 37.18 (ob tk2) 10,1 3586

75. 30 0 23.87 (OW) 10.7 3430

76. 26 1 40.08 (ob tk2) 10.7 3007

77. 30 2 28 (ob tk1) 10.6 2984

78. 30 1 29.2 (ob tk 1) 9.6 2712

79. 24 0 21 (normal) 10,6 1964

80. 26 1 40 (ob tk 2) 10,7 3007

81. 34 1 32 42 ob tk n2 10,6 3448

82. 46 5 32,8 ob tk 2 9,7 3488

83. 31 4 22 (normal) 12,7 2122

84. 28 0 33 (obs Tk2) 12,4 2255

85. 26 0 24,7 overweight 9,6 3177

86. 35 1 42 (obs tk2) 9,4 3160

87. 25 1 26,49 (obs tk1) 8,6 2515

88. 27 2 29 (ob tk1) 10 3183

89. 43 1 26 (ob tk1) 10,9 3557

90. 28 0 35 (obs tk2) 11,6 2939

91. 36 3 37 (obs tk2) 12,4 2630



 
 

 

 

 

 

  

No Umur Paritas IMT hamil Kadar HB TBJ

1. 27 1 31.63 (OB TK 2) 12.1 2932

2. 37 3 24.45 (overweight) 9.6 2870

3. 31 0 22.83 normal 10.4 3248

4. 37 2 17,09 (UW) 11.0 2794

5. 28 0 27,12 (ob tk1) 12.3 1817

6. 27 0 17,4 (uw) 9 2833

7. 27 0 37,04 obes 11 3555

8. 30 2 26.84 ob tk 1 9.4 3314

9. 26 1 23.45 overweight 11.9 2981

10. 30 1 34.60 ob tk 2 11.5 1174

11. 25 0 28,34 (ob tk1) 10.4 2749

12. 40 3 23,73 (ow) 10.6 2775

13. 29 0 30.86 (OB TK 2) 8.7 3046

14. 24 0 21,08 (normal) 11.6 1814

15. 45 2 25.83 (OB TK 1) 10.8 2924

16. 29 0 29.38 (OB TK 1) 11.4 2235

17. 28 0 29.24 (obs tk1) 10.9 3124

18. 28 0 29.228 (obs tk1) 10.7 2603

19. 26 0 26.71 (OB TK 1) 8.3 2603

20. 26 1 23.45 (over weught) 10.2 2981

21. 25 0 28,34 (obs tk1) 10,4 2805

22. 35 2 38.68 obes tk 2 11,5 1375

23. 24 0 23,44 (ow) 9,2 3196

24. 29 1 hamil : 26,17 (ob tk1) 9,7 3300

25. 30 1 hamil : 23,23 (ow) 10,4 3255

26. 30 0 hamil : 28,28 (ob tk1) 9.8 3090

27. 27 0 hamil : 28,76 (ob tk1) 11,9 1890

28. 30 2 hamil : 36,79 (ob tk2) 10.1 3285

29. 34 3 hamil : 31,22 (ob tk2) 9,8 2860

30. 29 1 hamil : 28,52  (ob tk1) 10,6 3106

31. 39 3 hamil : 26,04(ob tk1) 10,5 3297

32. 30 1 hamil : 32,03 (ob tk2) 9,3 3227

33. 25 0 hamil : 21,78 (normal) 8,3 2394

34. 25 0 31.59 (obs tk2) 13.1 2854

35. 25 1 29.69 (obs tk1) 10.0 3461

36. 28 1 31.22 (OB TK 2) 9.7 2893

37. 28 1 33.06 (OB TK 2) 10,2 3746

38. 30 2 36.79 (OB TK 2) 10.1 3934

39. 27 0 34.64 (obs tk2) 9.3 1849

40. 39 3 26.04 (ob tk 1) 10.2 3297

41. 30 1 35.26 (OB TK 2) 10.8 3672

42. 30 0 23.87 (overweight) 10.7 3795

43. 32 0 35,06 (obs tk2) 11,5 3324

44. 37 0 Haamil : 46,07 (ob tk2) 11,7 2540

45. 30 1 35,26 (obs tk2) 10,8 3672

46. 30 0 23,87 (ow) 10,7 3430

47. 32 0 hamil : 28,44 (ob tk1) 11,6 2226

48. 30 1 27.64 (OB TK 1) 10.8 2691

49. 26 0 29.26 (OB TK 1) 10.7 3079

50. 31 3 32.05 (OB TK 2) 8.9 3061

51. 26 0 34.07 (OB TK 2) 12.8 1309

52. 29 1 25.32 (OB TK 1) 13.3 654

53. 31 2 24.62 (overweight) 11.1 1298

54. 29 2 35,34 (obes TK 2) 10.4 2999

55. 33 2 33,20 (Obes Tk 2) 10,7 2986

56. 30 1 18,49 (BB krg) 9,2 2112

57. 28 0 26,80 (obes TK 1) 10,1 2895

58. 34 1 32.62 (OB TK 2) 9,9 3448

59. 41 4 30.4 (obs tk2) 10.2 3304

60. 24 0 23,82 (ow) 9.2 3196

61. 28 1 21.75  (normal) 9.4 3243

62. 26 0 22.54 (ow) 9.7 3822

63. 26 0 31.44 (ob tk2) 9.6 3300

64. 38 2 25.55 (ob tk1) 11.7 3091

65. 29 1 29.30 (ob tk2) 10.6 3205

66. 23 0 20.57 (normal) 9.8 2500

67. 38 2 25.55 (obs tk1) 11.7 3091

68. 34 1 27.43 (OB TK 1) 10.4 3285

69. 36 1 31.64 (ob tk 2) 12.1 882

70. 28 0 31.25 (ob tk 2) 10.2 3391

71. 34 0 28.44 (ob tk 1) 12.8 3200

72. 31 1 33.58 (ob tk 2) 11.1 3287

73. 24 0 24.8 (overweight) 11.5 1934

74. 28 1 37.18 (ob tk2) 10,1 3586

75. 30 0 23.87 (OW) 10.7 3430

76. 26 1 40.08 (ob tk2) 10.7 3007

77. 30 2 28 (ob tk1) 10.6 2984

78. 30 1 29.2 (ob tk 1) 9.6 2712

79. 24 0 21 (normal) 10,6 1964

80. 26 1 40 (ob tk 2) 10,7 3007

81. 34 1 32 42 ob tk n2 10,6 3448

82. 46 5 32,8 ob tk 2 9,7 3488

83. 31 4 22 (normal) 12,7 2122

84. 28 0 33 (obs Tk2) 12,4 2255

85. 26 0 24,7 overweight 9,6 3177

86. 35 1 42 (obs tk2) 9,4 3160

87. 25 1 26,49 (obs tk1) 8,6 2515

88. 27 2 29 (ob tk1) 10 3183

89. 43 1 26 (ob tk1) 10,9 3557

90. 28 0 35 (obs tk2) 11,6 2939

91. 36 3 37 (obs tk2) 12,4 2630



 
 

 

5. Output pengolahan data, misalnya hasil analisis menggunakan 

SPSS 



 
 

 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

6. Bukti dokumentasi saat survei pendahuluan, saat pengumpulan 

data ataupun momen penting lainnya saat penelitian 

 

 

 



 
 

 

 

 

 


