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ABSTRAK 

Ide penelitian didasarkan dari banyaknya masyarakat kritis hingga 

tidak tertolong karena Covid, sejak tahun 2020 hingga akhir 2021. Tidak 

adanya tebang pilih masyarakat suspect Covid, maka terjadi kekhawatiran 

berlebih manakala ibu hamil yang terserang. Ibu hamil dengan segala anomali 

kondisi fisik dan psikhis yang menyertainya, akan menambah kerentanannya. 

Diantara kondisi tidak bagus yang dialami, terdapat konsentrasi hemoglobin 

yang ternyata membawa pengaruh tinggi terhadap kesehatan ibu dan tumbuh 

kembang janin. Ibu hamil diduga akan bisa lebih sehat jika ada kesadaran dan 

pemahaman yang bersangkutan untuk rutin memeriksakan kehamilannya. Hal 

ini bergantung dari kondisi sosiodemografi ibu hamil. Jadi dalam hal ini 

penelitian terfokus untuk membuktikan adanya pengaruh kondisi 

sosiodemografi terhadap konsentrasi hemoglobin ibu hamil penderita Covid. 

Sosiodemografi yang diteliti meliputi ANC, usia, paritas, pendidikan, dan 

pekerjaan. 

Jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode analisa data 

menggunakan analisis regresi linear. Metode ini merupakan suatu metode atau 

teknik analisis hipotesis penelitian untuk menguji pengaruh antara variabel x 

yaitu sosiodemografi terhadap variabel y hemoglobin ibu hamil penderita 

Covid di RSUD Dr. Soegiri Lamongan yang dinyatakan dalam bentuk 

persamaan matematik (regresi). Selain itu dilakukan analisis uji F anova dan 

uji T untuk mengetahui bahwa data signifikan dan menghitung seberapa besar 

pengaruh variabel x terhadap variabel y apabila terbukti ada pengaruh diantara 

keduanya. 

Populasi penelitian adalah ibu hamil penderita Covid sebagai pasien 

rawat inap di RSUD Dr. Soegiri Lamongan pada tahun 2020 dan 2021. 

Sedangkan sampel diambil berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang 

peneliti tetapkan. Pengambilan data dilakukan dengan memanfaatkan data 

sekunder, yaitu dokumen yang ada di lokasi penelitian untuk diolah dan 

dianalisis. 

Hasil yang diharapkan dari penelitian ini, terutama ditujukan untuk 

membuktikan hipotesa bahwa ada pengaruh kondisi sosiodemografi terhadap 

konsentrasi hemoglobin ibu hamil penderita Covid. 

 

Kata kunci: Antenatal care, usia, paritas, pendidikan, pekerjaan, hemoglobin, 

ibu hamil, Covid 19 

Korespondensi: faiz.alfianf@gmail.com 

mailto:faiz.alfianf@gmail.com
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ABSTRACT 

 

The research idea is based on the large number of people in critical 

condition who are unable to be helped because of COVID, from 2020 to the end of 

2021. Because there is no selective selection of people who suspect COVID, there 

is excessive concern when pregnant women are affected. Pregnant women with all 

the anomalous physical and psychological conditions that accompany them will 

increase their vulnerability. Among the unfavorable conditions experienced, there 

is a concentration of hemoglobin which apparently has a high influence on maternal 

health and fetal growth and development. It is thought that pregnant women will be 

healthier if there is awareness and understanding regarding routine pregnancy 

checks. This depends on the sociodemographic conditions of the pregnant woman. 

So in this case the research focuses on proving the influence of sociodemographic 

conditions on the hemoglobin concentration of pregnant women with COVID. 

This type of quantitative descriptive research with a data analysis method 

using linear regression analysis is a method or research hypothesis analysis 

technique to test the influence of variable x, namely sociodemographics, on variable 

y, hemoglobin of pregnant women at Dr Soegiri Regional Hospital which is 

expressed in the form of a mathematical equation (regression). And carry out F 

anova test analysis and T test to find out that the data is significant and how much 

influence variable x has on variable y. 

The research population was pregnant women suffering from COVID as 

inpatients at Soegiri Lamongan Regional Hospital in 2020 and 2021. Meanwhile, 

samples were taken based on the inclusion and exclusion criteria set by the 

researchers. Data collection was carried out by utilizing secondary data, namely 

documents available at the research location. 

The expected results from this research are primarily aimed at proving the 

hypothesis that there is an influence of sociodemographic conditions on the 

hemoglobin concentration of pregnant women with COVID. 

 

Key words: Hemoglobin, antenatal care, age, parity, education, employment, 

pregnant women, covid 19 

Correspondence: faiz.alifianf@gmail.com 
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