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Abstrak 

 

Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko terjadinya perdarahan antepartum, 

infeksi pascapersalinan, kebutuhan transfusi darah, perdarahan postpartum, 

preeklampsia, kelahiran preterm, pertumbuhan janin terhambat, intra-uterine 

fetal death (IUFD), gangguan perkembangan otak janin, dan berat bayi lahir 

rendah (BBLR). Kejadian Anemia pada Ibu hamil di Puskesmas Kampung 

Dalam dari tahun ke tahun meningkat. Tujuan penelitian ini adalah menemukan 

faktor paling berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Kampung Dalam Kecamatan Pontianak Timur. Penelitian ini 

bersifat analitik dengan pendekatan potong lintang. Teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. Data diolah secara univariat, bivariat dengan chi-

square, dan multivariat dengan regresi logistik. Subjek penelitian berjumlah 71 

orang. Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi anemia 57,7%. Trimester 

kehamilan (p= 0,035) dan Ketidakpatuhan Ibu dalam menyikapi efek samping 

(p= 0,049) memiliki hubungan signifikan terhadap anemia pada kehamilan. 

Faktor yang berpengaruh secara dominan adalah ketidakpatuhan ibu dalam 

menyikapi efek samping, yaitu ibu hamil yang tidak patuh dalam menyikapi 

efek samping cenderung 0,3 kali lebih berisiko terkena anemia. 

 
  

FACTORS RELATED TO ANEMIA AMONG PREGNANT WOMEN IN PUSKESMAS 

KAMPUNG DALAM 
  

Abstract 

 
 

Anemia in pregnant women increases risk of antepartum bleeding, postpartum 

infections, the need for blood transfusions, postpartum bleeding, preeclampsia, 

preterm birth, stunted fetal growth, intra-uterine fetal death (IUFD), impaired 

fetal brain development, and low birth weight (LBW). The incidence of anemia 

in pregnant women at the Puskesmas Kampung Dalam increases from year to 

year. The aim of this research is to find the most influential factors on the 

incidence of anemia in pregnant women at the Puskesmas Kampung Dalam, 

East Pontianak District. This research is analytical with a cross-sectional 

approach. The data collection technique uses a questionnaire. Data were 

processed univariately, bivariately with chi-square, and multivariately using 

logistic regression. The research subjects were 71 people. The results of this 

study showed that the prevalence of anemia was 57.7%. Trimester of pregnancy 

(p= 0.035) and maternal non-compliance in responding to side effects (p= 

0.049) have a significant relationship to anemia in pregnancy. The dominant 

influencing factor is maternal non-compliance in responding to side effects, that 
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is, pregnant women who are not compliant in responding to side effects tend to 

be 0.3 times more at risk of developing anemia. 
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Pendahuluan  

Berdasarkan data World Health Organization 

(WHO) tahun 2019, anemia pada ibu hamil di 

Indonesia sebesar ≥40% dan merupakan masalah 

kesehatan masyarakat berat (WHO, 2019). 

Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas), terdapat peningkatan kejadian 

anemia pada kehamilan baik di daerah perkotaan 

maupun pedesaan di Indonesia. Tahun 2013, 

prevalensi anemia pada ibu hamil di perkotaan dan 

pedesaan masing-masing yaitu 36,4% dan 37,8% 

(Depkes RI, 2013). Persentase ini meningkat pada 

tahun 2018 yaitu menjadi masing-masing 48,3% 

dan 49,5% (Depkes RI, 2018).  

Selama masa kehamilan, terjadi hemodilusi 

yang mengakibatkan wanita dapat mengalami 

anemia fisiologis. Hemodilusi ini terjadi akibat 

ketidakseimbangan volume plasma dengan jumlah 

eritrosit sehingga menyebabkan penurunan 

konsentrasi hemoglobin. Hemoglobin (Hb) adalah 

komponen berupa protein yang mengandung besi, 

yang bertanggungjawab dalam pendistribusian 

oksigen ke seluruh jaringan tubuh.(Bain, 2017; 

Sulin, 2016; Wibowo dkk., 2021) 

Anemia pada kehamilan sangat berpengaruh 

pada morbiditas dan mortalitas, baik terhadap ibu 

maupun janin. Anemia meningkatkan risiko 

kejadian terjadinya perdarahan antepartum, 

infeksi pascapersalinan, kebutuhan transfusi 

darah, perdarahan postpartum, preeklampsia, 

kelahiran preterm, pertumbuhan janin terhambat, 

intra-uterine fetal death (IUFD), gangguan 

perkembangan otak janin, dan berat bayi lahir 

rendah (BBLR). Jenis anemia paling sering adalah 

defisiensi besi (Wibowo dkk., 2021). Maka dari 

itu, memastikan kecukupan asupan besi dan 

mikronutrien lain pada ibu hamil menjadi hal 

penting yang harus diperhatikan. Untuk mencegah 

defisiensi nutrisi selama kehamilan, Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI), 

merujuk dari WHO, merekomendasikan seluruh 

ibu hamil untuk mengonsumsi tablet tambah darah 

(TTD) yang mengandung 60 mg besi dan 400 mcg 

asam folat, setiap hari sekurangnya 90 tablet 

secara berturut-turut selama kehamilan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020; World Health 

Organization, 2015). 

Penyebab anemia pada kehamilan bersifat 

multifaktorial. Abrori dkk dalam penelitiannya di 

Puskesmas Putussibau Selatan menemukan bahwa 

faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada  

 

 

 

ibu hamil antara lain jarak kehamilan, paritas, dan 

usia ibu (Abrori dkk., 2015). Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor paling 

dominan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

di Puskesmas Kampung Dalam Kecamatan 

Pontianak Timur. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan studi analitik 

observasional dengan pendekatan potong lintang 

untuk mengetahui faktor-faktor yang 

mempengaruhi kejadian anemia pada kehamilan. 

Subjek penelitian ini adalah ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal 

care; ANC) di UPT Puskesmas Kampung Dalam 

Kecamatan Pontianak Timur selama periode Juli-

September 2022. Pengambilan sampel menggu-

nakan teknik consecutive sampling, yaitu res-

ponden yang memenuhi kriteria penelitian 

dimasukkan sebagai sampel sampai kurun waktu 

tertentu, sampai jumlah sampel terpenuhi. 

Ibu hamil yang menderita penyakit kronis, 

memiliki riwayat penyakit yang sedang diderita 

saat ini, dan tidak mengisi kuesioner secara 

lengkap dieksklusikan dari penelitian. Subjek 

penelitian ini berjumlah 71 orang. 

Variabel bebas penelitian ini adalah umur, 

pendidikan, pekerjaan, status gravida, trimester 

kehamilan, perilaku dalam mengonsumsi TTD 

(ketepatan waktu, kombinasi, perilaku menyikapi 

efek samping, ketepatan dosis dan frekuensi 

konsumsi); sedangkan variabel terikat yaitu 

kejadian anemia pada ibu hamil.  

Perilaku ibu hamil diukur dengan kuesioner 

dengan hasil kategorik yaitu (1) patuh (skor T > 

mean T) dan (2) tidak patuh (skor T ≤ mean T). 

Status anemia dikategorikan menjadi “anemia” 

dan “tidak anemia” berdasarkan data sekunder 

hasil pemeriksaan Hb di UPT Puskesmas 

Kampung Dalam. Disebut anemia jika Hb <11,0 

g/dL untuk trimester I dan III, serta <10,5 untuk 

trimester II. 

Teknik analisis data dalam penelitian ini 

meliputi analisi univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi, bivariat untuk menentukan 

adanya hubungan antara variabel yang diteliti, dan 

multivariat untuk menentukan faktor yang paling 

berpengaruh terhadap variabel dependen. 

Pengolahan data menggunakan uji statistik chi- 

square dan regresi logistic. 
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Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik dan fre-

kuensi kejadian anemia pada ibu hamil di Pus-

kesmas Kampung Dalam. 

Kategori Frekuensi Persentase (%) 

Anemia 41 57.7 

Tidak anemia 30 42.3 

Total 71 100 

Sumber: Data sekunder, hasil pemeriksaan Hb di 

Laboratorium UPT Puskesmas Kampung Dalam, 2022 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 71 

ibu hamil yang memenuhi kriteria penelitian, 

diperoleh 41 orang (57,7%) yang mengalami 

anemia, sedangkan 30 orang lainnya (42,3%) tidak 

anemia.  

Karakteristik ibu hamil dalam penelitian ini 

dapat dilihat pada Tabel 2. Sebagian besar ibu 

hamil yang mengonsumsi TTD dalam penelitian 

ini berumur 20-35 tahun (77,5%), berpendidikan 

terakhir SMA/sederajat (39,4%), bekerja sebagai 

ibu rumah tangga (85,9%), multigravida (73,2%), 

sedang hamil trimester II (42,3%), seluruhnya 

(100%) sudah mendapat edukasi penggunaan TTD 

dari tenaga kesehatan, dan sebagian besar (56,3%) 

patuh secara umum dalam mengonsumsi TTD. 

 

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden berdasar-

kan usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, gravida, 

trimester kehamilan, dan mendapatkan edukasi 

dari tenaga kesehatan. 

Karakteristik f % 

Kategori usia 
  

 
< 20 tahun 3 4,2  
20-35 tahun 55 77,5  
>35 tahun 13 18,3 

Tingkat pendidikan  
 

 
Tidak sekolah 1 1,4  
SD/sederajat 21 29,6 

 SMP/sederajat 19 26,8 

 SMA/sederajat 28 39,4 

 Perguruan tinggi 2 2,8 

Pekerjaan   
 

Ibu rumah tangga 61 85,9  
Wiraswasta 1 1,4  
Guru 1 1,4  
Swasta 7 9,9  
Tenaga kesehatan 1 1,4 

Status gravida    
Primigravida 19 26,8  
Multigravida 52 73,2 

Trimester kehamilan   

 Trimester I 13 18,3 

 Trimester II 30 42,3 

 Trimester III 28 39,4 

Mendapatkan Edukasi Tenaga Kesehatan 

 Ya 71 100 

 Tidak 0 0 

Kepatuhan Konsumsi TTD secara Umum 

 Patuh 40 56,3 

 Tidak patuh 31 43,7 

 Total 71 100 

Sumber: Data Primer 

Perilaku mengonsumsi TTD dibagi lagi 

dalam kategori lebih spesifik sebagaimana 

tercantum dalam Tabel 3.  

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi kepatuhan responden 

dalam ketepatan waktu, kombinasi pangan, me-

nyikapi efek samping, frekuensi dan dosis TTD. 

Karakteristik f % 

Ketepatan waktu konsumsi TTD 

 Patuh 29 40,8 

 Tidak patuh 42 59,2 

Ketepatan kombinasi pangan 

 Patuh 62 87,3 

 Tidak patuh 9 12,7 

Ketepatan dosis dan frekuensi 

 Patuh 48 67,6 

 Tidak patuh 23 32,4 

Ketepatan menyikapi efek samping 

 Patuh 49 69,0 

 Tidak patuh 22 31,0 

 Total 71 100 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa sebagi-

an besar ibu hamil tidak patuh dalam ketepatan 

waktu konsumsi TTD (59,2%), patuh dalam 

kombinasi pangan (87,3%), patuh dalam dosis dan 

frekuensi TTD (67,6%), serta patuh dalam menyi-

kapi efek samping TTD (68,0%). 

Tabel 4 menunjukkan analisis bivariat pada 

penelitian ini. Berdasarkan data tersebut, dapat 

dilihat bahwa variabel yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Kampung Dalam adalah trimester kehamilan (p= 

0,035) dan kepatuhan dalam menyikapi efek 

samping TTD (p= 0,049). Variabel lainnya 

memiliki nilai p>0,05 berarti tidak memiliki 

hubungan signifikan dengan kejadian anemia. 

Variabel edukasi tidak dapat dianalisis secara 

bivariat karena merupakan data yang konstan. 

Pengujian multivariat (tabel 5) dilakukan 

pada setiap variabel dengan p<0,25 dan 

didapatkan hanya kepatuhan dalam menyikapi 

efek samping TTD yang berpengaruh dominan 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil (p= 

0,030). 

Anemia pada ibu hamil 

Berdasarkan survei oleh Indonesia Family 

Life Survey (IFLS) tahun 2015, prevalensi anemia 

pada kehamilan mengalami penurunan dari tahun 

1997 (36%), 2000 (38,8%), hingga menjadi 26,6% 
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pada tahun 2008 (Barkley dkk., 2015). 

Berdasarkan data global milik WHO tahun 2019, 

prevalensi anemia secara keseluruhan pada ibu 

hamil usia 15-49 tahun di Indonesia sebesar 44,2% 

dan sudah masuk dalam kategori masalah 

kesehatan masyarakat berat (severe public health 

problem) yaitu ≥40% (WHO, 2019). Prevalensi 

anemia di Indonesia menurut Kemenkes RI yaitu 

mencapai 48,9% pada tahun 2019 (Wibowo dkk., 

2021). 

Prevalensi anemia pada penelitian ini 

mencapai >50%, dengan kata lain, melebihi 

persentase nasional sehingga perlu dianalisis 

faktor penyebabnya. Faktor risiko anemia pada ibu 

hamil antara lain rendahnya asupan nutrisi, 

diabetes gestasional, kehamilan multipel, 

kehamilan remaja, serta adanya inflamasi dan 

infeksi selama kehamilan. Anemia paling sering 

pada ibu hamil adalah anemia defisiensi besi dan 

atau disertai defisiensi gizi lainnya (Wibowo dkk., 

2021). 

 

Tabel 4. Hubungan berbagai variabel dengan ane-

mia pada ibu hamil. 

Variabel 

Status Anemia 
p-

value 
Anemia Non-anemia 

n % n % 

Usia      

< 20 tahun 2 4,9 1 3,3 0.250 

20-35 tahun 29 70,7 26 86,7 

>35 tahun 10 24,4 3 10,0 

Pendidikan terakhir 

Tidak sekolah 0 0 1 3,3 0,758 

SD/sederajat 12 29,3 9 30,0 

SMP/sederajat 11 26,8 8 26,7 

SMA/sederajat 17 41,5 11 36,7 

Perguruan tinggi 1 2,4 1 3,3 

Pekerjaan 

Ibu rumah tangga 36 87,8 25 83,3 0,333 

Wiraswasta 1 2,4 0 0 

Guru 1 2,4 0 0 

Swasta 3 7,3 4 13,3 

Tenaga kesehatan 0 0 1 3,3 

Gravida 

Primigravida 9 22,0 10 33,3 0,424 

Multigravida 32 78,0 20 66,7 

Trimester kehamilan 

Trimester I 9 22,0 4 13,3 0,035 

Trimester II 12 29,3 18 60,0 

Trimester III 20 48,8 8 26,7 

Mendapatkan edukasi tenaga kesehatan 

Ya 41 100 30 100 nil. 

Tidak 0 0 0 0 

Kepatuhan konsumsi TTD secara umum 

Patuh 19 46,3 21 70,0 0,081 

Tidak patuh 22 53,7 9 30,0 

Ketepatan waktu konsumsi TTD 

Patuh 15 36,6 14 46,7 0,542 

Tidak patuh 26 63,4 16 53,3 

 

Ketepatan kombinasi pangan penyerta 

Patuh 35 85,4 27 90,0 0,724 

Tidak patuh 6 14,6 3 10,0 

Kepatuhan menyikapi efek samping 

Patuh 24 58,5 25 83,3 0,049 

Tidak patuh 17 41,5 5 16,7 

Ketepatan dosis dan frekuensi 

Patuh 24 58,5 24 80,0 0,098 

Tidak patuh 17 41,5 6 20,0 

Total 41 100 30 100  

Sumber: Data Primer 

 

Tabel 5. Analisis multivariat. Faktor yang paling 

mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. 

Variabel B aRP 95%CI 
p 

value 

Perilaku 
menyikapi 
efek samping 
TTD 

-1.265 0.282 
0.090 - 
0.886 

0.030 

Sumber: Data Primer 

 

Usia dan anemia pada kehamilan 

Komponen “4T” dalam kehamilan berisiko 

tinggi di antaranya mencakup faktor usia yaitu 

terlalu muda (usia ibu <20 tahun) dan terlalu tua 

(>35 tahun) (Istiqomah & Paramita, 2020; Villal 

va-Luna & Villena- Prado, 2020).  

Total responden yang mengalami anemia 

pada penelitian ini sebanyak 41 orang, dengan 

persentase usia <20 tahun (4,9%), 20-35 tahun 

(70,7%), dan >35 tahun (24,4%). Persentase 

anemia paling besar pada kategori usia 20-35 

tahun. Pengujian data menggunakan analisis chi-

square didapatkan hasil bahwa nilai p>0.05 yaitu 

0.250 sehingga menunjukkan hasil tidak ada 

hubungan yang bermakna secara statistik antara 

usia dengan anemia pada ibu hamil.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 

sebelumnya oleh Aji dkk. terhadap 176 ibu hamil 

trimester III di Sumatera Barat tahun 2019 yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan bermakna 

antara usia dengan anemia pada kehamilan (Aji 

dkk., 2020). Penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian-penelitian lainnya yang menyatakan 

terdapat hubungan signifikan antara usia ibu dan 

anemia pada kehamilan (Amini dkk., 2018; 

Astriana, 2017; S. A. Sari dkk., 2021). 

Remaja rentan mengalami anemia dikare-

nakan tingginya kebutuhan zat besi harian untuk 

mencukupi pertumbuhan dan perkembangan 

reproduksi yang sedang berjalan cepat. Kehamilan 

pada usia ini mengakibatkan kecenderungan me-

ngalami anemia menjadi tinggi karena kebutuhan 

zat besi semakin meningkat untuk turut serta 

memenuhi kebutuhan janin. Situasi ini dapat 

menyebabkan kekurangan zat besi yang 

substansial, yang dapat mengakibatkan kerusakan 

fisik dan kognitif pada remaja dan janin (Pinho-
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Pompeu dkk., 2017). Kehamilan pada usia >35 

tahun (disebut advanced maternal age) memiliki 

risiko anemia yang tinggi pula, yang dikaitkan 

dengan mulai terjadinya kemunduran fungsi 

sistem reproduksi dan berbagai penyakit yang 

mungkin timbul seiring pertambahan usia seperti 

sindrom kegagalan sumsum tulang hingga 

penyakit ginjal kronis, dan dari defisiensi nutrisi 

hingga proses inflamasi termasuk inflamasi pada 

imunosenesensi(Amini dkk., 2018; Wu dkk., 

2020). Pada kategori usia ini juga terjadi variasi 

pada kadar hormon dalam tubuh, gangguan 

menstruasi yang meningkatkan risiko perdarahan 

banyak (Firquet dkk., 2017). Berdasarkan teori 

tersebut maka usia 20-35 tahun merupakan usia 

paling optimal untuk kehamilan, meskipun anemia 

tetap mungkin terjadi akibat pengaruh faktor-

faktor lainnya sebagaimana terjadi pada penelitian 

ini.  

Pendidikan dan anemia pada kehamilan 

Sebagian besar ibu hamil yang mengalami 

anemia pada penelitian ini berpendidikan terakhir 

SMA/sederajat (41,5%). Pengujian data 

menggunakan analisis chi-square didapatkan hasil 

bahwa nilai p>0.05 yaitu 0.758 sehingga 

menunjukkan hasil tidak ada hubungan yang 

bermakna secara statistik antara pendidikan 

dengan anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas 

Kampung Dalam. Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian sebelumnya oleh Noviyanti et al 

tahun 2019 terhadap 65 ibu hamil di Puskesmas 

Glugur Darat, Medan, yang menyatakan bahwa 

tidak ada hubungan signifikan antara tingkat 

pendidikan dengan kejadian anemia pada 

kehamilan (p= 0.125).(Noviyanti dkk., 2019) 

Yuria et al juga mendapatkan hasil serupa pada 

penelitiannya terhadap 84 ibu hamil di Puskesmas 

Pasar Minggu Jakarta Selatan yaitu tidak terdapat 

korelasi antara tingkat pendidikan dengan 

kejadian anemia (p= 0.348). (Yuria & Mulyasari, 

2015) 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian oleh Kustiyah et al yang melibatkan 30 

ibu hamil trimester II dan III di Bogor yang 

menyatakan ada hubungan signifikan antara 

pendidikan ibu dan kejadian anemia.(Kustiyah 

dkk., 2021) Penelitian oleh Yadav et al terhadap 

287 ibu hamil kurang mampu di Nepal 

menyatakan bahwa perempuan dengan tingkat 

pendidikan di bawah sekolah menengah 

cenderung tiga kali lebih mungkin mengalami 

anemia.(Yadav dkk., 2021)  

Pendidikan mempengaruhi bagaimana 

seseorang menerima informasi dan pengetahuan 

sehingga dapat mendorongnya untuk melakukan 

tindakan yang rasional. Dalam kaitannya dengan 

anemia, maka pendidikan berpengaruh dalam 

kemampuan ibu hamil dalam menerima informasi 

mengenai gizi dan kesehatan, serta mampu 

menerapkan edukasi yang diberikan tenaga 

kesehatan untuk mencegah anemia pada 

kehamilan.(Kustiyah dkk., 2021) Ibu hamil yang 

memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi dianggap 

mampu untuk menerima informasi dan 

menerapkan kiat-kiat pencegahan anemia dengan 

lebih baik. Tingkat pendidikan juga berkaitan erat 

dengan kesadaran individu untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan yang tersedia secara 

maksimal. Penelitian oleh Hidayatunnikmah tahun 

2021 menyatakan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD. 

Ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi, 

cenderung lebih patuh dalam mengonsumsi 

TTD.(Hidayatunnikmah, 2021)  

Berdasarkan teori tersebut, maka tingkat 

pendidikan penting untuk diperhatikan terutama 

dalam hal penerimaan edukasi pencegahan anemia 

dalam kehamilan. Perbedaan tingkat pendidikan 

dapat menjadi pertimbangan dalam pemilihan 

teknik edukasi. Dalam hal ini, teknik edukasi 

disesuaikan dengan pendidikan ibu hamil 

sehingga setiap ibu pada tingkat pendidikan 

terakhir apapun tetap dapat menerima informasi 

dengan baik, meskipun anemia tetap mungkin 

terjadi akibat pengaruh faktor-faktor lainnya 

sebagaimana terjadi pada penelitian ini. 

Pekerjaan dan anemia pada kehamilan 

Sebagian besar ibu hamil yang mengalami 

anemia pada penelitian ini adalah ibu rumah 

tangga (87,8%). Pengujian data menggunakan 

analisis chi-square didapatkan hasil bahwa nilai 

p>0.05 yaitu 0.333 sehingga menunjukkan hasil 

tidak ada hubungan yang bermakna secara statistik 

antara pekerjaan dengan anemia pada ibu hamil di 

UPT Puskesmas Kampung Dalam. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Isnaini et al pada 

penelitiannya terhadap 112 ibu hamil di 

Puskesmas Sowi, Papua Barat tahun 2021 yang 

menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara pekerjaan ibu dengan kejadian 

anemia pada kehamilan (p=0.394). Namun, dalam 

penelitian tersebut didapatkan risiko anemia 

berkurang 1,34 kali pada ibu hamil yang bekerja 

jika dibandingkan yang tidak bekerja (ibu rumah 

tangga dan/atau beban kerja ringan) (Isnaini dkk., 

2021). Penelitian oleh Yadav et al terhadap 287 ibu 

hamil kurang mampu di Nepal, membagi 

pekerjaan responden menjadi dua kelompok besar 

yaitu ibu rumah tangga dan bekerja, menyatakan 

tidak terdapat hubungan signifikan antara 

pekerjaan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

(p= 0.067) (Yadav dkk., 2021). Sari menyatakan 

hasil yang serupa pula pada penelitiannya 

mengenai faktor yang berhubungan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Wara Selatan tahun 2021 yaitu tidak ada hubungan 

yang bermakna antara pekerjaan dengan kejadian 

anemia (p= 0.784) (R. Sari, 2021). Dalam semua 

penelitian tersebut, persentase ibu hamil yang 
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anemia juga paling banyak pada kelompok ibu 

yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga. 

Ibu rumah tangga terlibat dalam pekerjaan 

rumah tangga sehari-hari seperti membersihkan 

dan mencuci pakaian, sehingga membuat mereka 

terpapar langsung dengan paparan partikel dalam 

ruangan. Paparan partikel-partikel ini merupakan 

faktor potensial yang meningkatkan peradangan 

sistemik dan mempengaruhi proses hematopoietik 

(Kwag & Ha, 2020). Dalam hal ini sel menjadi 

lebih rentan dan dapat menurunkan produksi sel 

darah merah dan hemoglobin, sehingga 

menyebabkan anemia (Kwag dkk., 2021).  

Status sosial ekonomi juga dianggap dapat 

menjelaskan tingginya kejadian anemia pada ibu 

hamil yang tidak bekerja (ibu rumah tangga). Ibu 

rumah tangga dianggap memiliki status 

sosioekonomi yang lebih rendah dibandingkan ibu 

yang bekerja. Ibu hamil yang tidak bekerja 

bergantung pada pendapatan suami yang mana 

merupakan faktor risiko terjadinya anemia apabila 

tidak dapat memenuhi kebutuhan (nutrisi) yang 

cukup sehari-hari (Noviyanti dkk., 2019). 

Status gravida dan anemia pada kehamilan 

Responden yang masuk kategori 

primigravida sebagian besar tidak anemia 

(52,6%), sedangkan pada multigravida sebagian 

besar mengalami anemia (61,5%). Berdasarkan 

status anemianya, dari 41 responden yang anemia 

sebagian besar multigravida (78,0%). Hasil 

penelitian dengan menggunakan chi-square 

didapatkan p-value >0.05 yaitu 0.424 sehingga 

menunjukkan tidak ada hubungan signifikan 

antara status gravida dengan anemia pada ibu 

hamil di Puskesmas Kampung Dalam. Hasil 

penelitian ini sejalan dengan Subiyatin et al 

Puskesmas Kecamatan Tanah Abang tahun 2021 

yang menyatakan tidak adanya hubungan 

signifikan antara gravida dengan anemia 

gestasional (p= 0.369). Penelitian tersebut 

menduga jarak kehamilan kurang dari dua tahun 

menjadi salah satu faktor penyebabnya (Subiyatin 

& Revinel, 2021). Stephen et al melakukan 

penelitian serupa terhadap 529 ibu hamil di 

Tanzania tahun 2018 dan menyatakan bahwa tidak 

ada hubungan signifiakan antara gravida dengan 

anemia pada kehamilan (Stephen dkk., 2018). 

Beberapa penelitian menyatakan adanya 

hubungan signifikan antara jumlah kehamilan 

dengan anemia. Penelitian oleh Rizkah et al 

menyatakan bahwa primigravida tidak 

berhubungan dengan status anemia ibu hamil, 

namun multigravida berhubungan signifikan 

dengan anemia gestasional (p= 0.038) (Rizkah & 

Mahmudiono, 2017). Prasad et al melakukan 

penelitian terhadap 200 ibu hamil di rumah sakit 

tingkat III di Amerika Serikat dan menemukan 

korelasi yang signifikan secara statistik antara 

anemia dengan peningkatan jumlah anak dan 

status gravida. Dari 92 ibu multigravida dalam 

penelitian tersebut, tidak satupun yang memiliki 

kadar Hb normal (Prasad, 2019). 

Tidak terpenuhinya kebutuhan nutrisi 

terutama mikronutrien untuk pembentukan sel 

darah merah pada periode jarak kehamilan 

menjadi faktor penentu kejadian anemia pada 

kehamilan selanjutnya (Anfiksyar dkk., 2019). 

Penelitian oleh Imai tahun 2020 mendapatkan 

anemia dan kadar serum feritin rendah ditemukan 

lebih sering pada wanita multipara dibandingkan 

pada nulipara, pada trimester pertama. Hal ini 

menunjukkan bahwa simpanan zat besi yang 

dihabiskan pada kehamilan dan persalinan 

sebelumnya belum cukup terpenuhi untuk 

mempersiapkan kehamilan/ persalinan selanjut-

nya. Ibu hamil dengan paritas ≥2 memiliki 

prevalensi anemia defisiensi besi yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan ibu hamil dengan paritas ≤1 

(Imai, 2020). 

Trimester kehamilan dan anemia  

Secara berurutan, dari 41 ibu hamil yang 

anemia, paling banyak pada kelompok trimester 

III (48,8%), trimester II (29,3%), dan trimester I 

(22,0%). Uji bivariat dengan chi-square 

didapatkan p-value <0.05 yaitu 0.035 sehingga 

menunjukkan terdapat hubungan signifikan antara 

trimester kehamilan dengan anemia pada ibu 

hamil. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian oleh Prahesti et al terhadap 120 ibu 

hamil trimester II dan III di Puskesmas Prambanan 

Yogyakarta yang menyatakan adanya hubungan 

signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil (p= 0.014) (Prahesti dkk., 

2016). Sjahriani et al juga menemukan hubungan 

yang signifikan antara usia kehamilan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Lahat Bandar Jaya tahun 2019 (p= 0.000). Anemia 

paling banyak terjadi pada kehamilan trimester III 

yang diduga dipengaruhi rendahnya kesadaran ibu 

hamil dalam mengonsumsi TTD (Sjahriani & 

Faridah, 2019). 

Selama kehamilan, ekspansi volume plasma 

dimulai pada usia kehamilan 6 minggu, mencapai 

puncaknya sekitar usia kehamilan 32 minggu, dan 

mendatar sampai persalinan. Dengan demikian, 

kadar Hb pada ibu hamil cenderung menurun 

seiring bertambahnya usia kehamilan. Oleh karena 

itu, prevalensi anemia pada trimester pertama 

cenderung lebih rendah dibandingkan pada 

trimester kedua atau ketiga (Kwak dkk., 2022). 

Semakin meningkatnya kebutuhan zat besi dan 

peningkatan pertumbuhan janin menjadi faktor 

yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu 

hamil trimester III. Pertumbuhan janin dapat 

meningkat hingga empat kali lipat dan kebutuhan 

zat besi pada trimester III dapat meningkat hingga 

10 kali lipat dibandingkan trimester pertama. Pada 

tahap ini, meskipun pengobatan dengan preparat 

besi dapat meningkatkan kadar Hb, namun jika 

anemia yang terjadi masuk kategori sedang atau 
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berat maka mungkin tidak dapat mencapai kadar 

normal, terutama akibat kebutuhan janin yang 

meningkat (Col Madendag dkk., 2019). 

Perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi TTD 

dan kejadian anemia  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 41 

responden yang anemia sebagian besar termasuk 

dalam kategori tidak patuh dalam mengonsumsi 

TTD (53,7%). Penelitian ini menggunakan uji chi-

square untuk menguji hipotesis. Berdasarkan data 

penelitian, didapatkan ibu hamil yang patuh dan 

tidak mengalami anemia lebih banyak (70,0%) 

dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh dan 

mengalami anemia (46,3%). Ibu hamil yang tidak 

patuh dalam mengonsumsi TTD dan mengalami 

anemia (53,7%) lebih banyak dibandingkan 

jumlah ibu hamil yang tidak patuh dan tidak 

mengalami anemia (30,0%). Hasil uji hubungan 

antara perilaku mengonsumsi TTD dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil yaitu nilai p = 

0,081, yang berarti tidak terdapat hubungan yang 

bermakna secara statistik antara keduanya 

(p>0,05).  

Hasil penelitian ini sejaan dengan Asmin et 

al pada penelitiannya tahun 2021 di Kecamatan 

Leitimur Selatan dan Teluk Ambon yang 

menyatakan tidak terdapat hubungan signifikan 

antara perilaku kepatuuhan dengan kejadian 

anemia (p= 0.135) walaupun presentasi anemia 

ditemukan lebih rendah pada kelompok yang 

patuh mengonsumsi TTD (Asmin dkk., 2021). 

Secara deskriptif, hasil penelitian ini serupa 

dengan penelitian oleh Awalamaroh et al di 

Puskesmas Cikarang Bekasi tahun 2018, yaitu 

kejadian anemia didapatkan sebesar 72,5% dan 

72,2% dari angka tersebut tidak patuh dalam 

mengonsumsi tablet Fe. Namun pada penelitian 

tersebut, diperoleh hubungan signifikan antara 

kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian 

anemia (Awalamaroh dkk., 2018).  

Dalam beberapa kondisi, kejadian anemia 

dapat dijumpai pada ibu hamil yang patuh dalam 

mengonsumsi TTD. Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi hal ini di antaranya yaitu terapi 

TTD baru dimulai dalam jangka waktu kurang dari 

2-4 minggu sebelum pengisian kuesioner, 

responden tidak merespon baik terapi besi oral, 

atau anemia defisiensi besi terjadi bersamaan 

dengan defisiensi asam folat dan vitamin B12 

(Bhavi & Jaju, 2017; Bregman dkk., 2013). Faktor 

lain yang dapat menjadi penyebab adalah 

ketidakcukupan gizi ibu hamil, yaitu kurangnya 

konsumsi makanan kaya zat besi sehari-hari. 

Respon ibu hamil yang mengalami anemia 

terhadap preparat besi oral harus dievaluasi ulang 

2-4 minggu setelah terapi dan pengawasan 

dilakukan setiap trimester. Respon awal yang 

dapat terlihat adalah perubahan klinis pada pasien. 

Kondisi pasien akan terlihat lebih sehat dan bugar, 

tidak pucat, dan nafsu makan membaik (Bhavi & 

Jaju, 2017; Wibowo dkk., 2021).  

Ibu hamil yang patuh dalam mengonsumsi 

TTD juga memiliki kemungkinan tidak merespons 

terapi besi oral. Respons yang tidak adekuat 

ditunjukkan dengan tidak adanya peningkatan 

signifikan pada klinis maupun parameter 

hematologi dalam jangka waktu 2-3 minggu 

setelah dimulainya terapi. Untuk mengatasi hal ini, 

terapi besi oral dapat digantikan dengan besi 

parenteral, terutama pada kehamilan trimester III 

untuk mencapai Hb normal saat persalinan. 

Penyebab lainnya adalah anemia defisiensi besi 

terjadi bersamaan dengan defisiensi asam folat dan 

vitamin B12. Standar pengukuran Hb untuk 

evaluasi respons ibu hamil terhadap terapi besi 

oral adalah dengan darah vena, sekaligus dengan 

pemeriksaan komponen eritrosit lainnya untuk 

menentukan jenis anemia (Bhavi & Jaju, 2017; 

Wibowo dkk., 2021). 

Kepatuhan Ketepatan Waktu Konsumsi dan 

Kombinasi Pangan dalam Konsumsi TTD 

terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil  

Berdasarkan data penelitian, dilihat dari 

ketepatan waktu konsumsi TTD, didapatkan ibu 

hamil yang patuh dan tidak mengalami anemia 

lebih banyak (46,7%) dibandingkan dengan ibu 

hamil yang patuh dan mengalami anemia (36,6%). 

Ibu hamil yang tidak patuh dan mengalami anemia 

(63,4%) lebih banyak dibandingkan jumlah ibu 

hamil yang tidak patuh dan tidak mengalami 

anemia (53,3%). Hasil uji hubungan antara 

ketepatan waktu konsumsi TTD dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil yaitu nilai p = 0,542; berarti 

tidak terdapat hubungan yang bermakna secara 

statistik antara keduanya (p>0,05). 

Dilihat dari kepatuhan ibu hamil terhadap 

kombinasi pangan atau obat yang dikonsumsi 

bersamaan dengan TTD, diperoleh hasil ibu yang 

patuh dan tidak anemia (90,0%) lebih banyak 

daripada ibu hamil yang patuh dan anemia 

(85,4%). Ibu hamil yang tidak patuh dan 

mengalami anemia (14,6%) lebih banyak 

dibandingkan ibu hamil yang tidak patuh dan tidak 

anemia (10,0%). Hasil uji hubungan antara 

ketepatan kombinasi pangan/obat bersamaan TTD 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu nilai 

p = 0,724, yang berarti tidak terdapat hubungan 

yang bermakna secara statistik antara keduanya 

(p>0,05). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Rahmi dengan cakupan sampel ibu 

dengan usia kehamilan 28-31 minggu di 

Puskesmas Semanu Gunung Kidul tahun 2019, 

yang mana menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat kepatuhan waktu dan kombinasi 

TTD dengan kejadian anemia (Rahmi, 2019). 

Berdasarkan penelitian Horia et.al tahun 2018 

tentang pengaruh pola konsumsi zat besi terhadap 

status anemia gizi besi ibu hamil trimester III di 
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Kabupaten Musi Banyuasin, diperoleh hasil ibu 

hamil trimester III yang mengonsumsi TTD pada 

waktu pagi sesudah makan lebih banyak 

mengalami anemia gizi besi 82,9% dan p-value < 

0.05 (0.034), yang berarti ada hubungan antara 

waktu konsumsi TTD terhadap kejadian anemia 

gizi besi ibu hamil trimester III pada penelitian 

tersebut. Waktu yang tepat dalam mengkonsumsi 

tablet tambah darah (tablet Fe/tablet besi) adalah 

malam hari. Jika ibu mengkonsumsi tablet besi 

pada pagi atau siang hari maka penyerapan zat besi 

tidak maksimal. Hal ini dipengaruhi oleh faktor 

makanan atau minuman yang dikonsumsi ibu 

sehingga mengganggu penyerapan zat besi dalam 

tubuh, misalnya ibu menkonsumsi kopi, teh, dan 

susu dimana kandunganya yang terdiri dari tanin, 

fitat, oksalat, dan kalsium akan mengikat besi 

sebelum diserap oleh mukosa usus, sehingga akan 

mengurangi penyerapan zat besi dalam tubuh. 

Dengan berkurangnya penyerapan zat besi dalam 

tubuh maka jumlah feritin juga akan berkurang 

yang mengakibatkan kurangnya kadar hemoglobin 

dalam darah (Horia dkk., 2018). 

Kepatuhan Perilaku Ibu Hamil dalam 

Menyikapi Efek Samping TTD terhadap 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil  

Berdasarkan data penelitian, dilihat dari 

perilaku ibu hamil dalam menyikapi efek samping 

TTD, didapatkan ibu hamil yang patuh dan tidak 

mengalami anemia lebih banyak (83,3%) 

dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh dan 

mengalami anemia (58,5%). Ibu hamil yang tidak 

patuh dan mengalami anemia (41,5%) lebih 

banyak dibandingkan jumlah ibu hamil yang tidak 

patuh dan tidak mengalami anemia (16,7%). Hasil 

uji hubungan antara perilaku dalam menyikapi 

efek samping TTD dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil yaitu nilai p = 0,049, yang berarti 

terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 

antara keduanya (p<0,05). Ketidakpatuhan dalam 

menyikapi efek samping berarti bahwa ibu hamil 

tidak mengonsumsi TTD sesuai anjuran atau 

bahkan berhenti sama sekali akibat merasakan 

efek samping tidak menyenangkan. 

Beberapa penelitian, baik yang dilakukan di 

Indonesia maupun negara lain, menemukan bahwa 

tiga faktor utama yang menyebabkan rendahnya 

kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD 

adalah faktor lupa, efek samping, dan tidak 

kembali kontrol atau kehabisan stok obat di rumah 

(Fouelifack dkk., 2019; Kamau dkk., 2018). 

Penelitian oleh Kertiasih et.al tahun 2016 

menyatakan bahwa faktor risiko rendahnya 

kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi TTD adalah 

rasa tidak nyaman yang ditimbulkan efek samping 

TTD (Kertiasih & Ani, 2016). Salah satu yang 

mempengaruhi kepatuhan pasien minum obat 

pasien adalah adanya gejala gastrointestinal 

seperti mual, nyeri epigastrium, konstipasi, dan 

BAB kehitaman. Kondisi tersebut dapat diatasi 

dengan memberikan edukasi bahwa hal tersebut 

merupakan efek samping pemberian tablet zat 

besi. Preparat besi jenis lain (non-garam) seperti 

besi lepas lambat dan kompleks besi-polisakarida 

dapat diberikan untuk mengatasi kondisi tersebut. 

Preparat non garam tersebut memiliki efek 

samping gejala gastrointestinal yang lebih rendah 

(Wibowo dkk., 2021). 

Dari analisis multivariat yang dilakukan 

dalam penelitian ini, hanya variabel kepatuhan ibu 

hamil dalam menyikapi efek samping TTD yang 

berhubungan secara signifikan dengan kejadian 

anemia, yaitu ibu hamil yang tidak patuh dalam 

menyikapi efek samping TTD memiliki risiko 0,3 

kali lebih besar untuk mengalami anemia selama 

kehamilannya. Penelitian Fouelifack et al tahun 

2019 yang menemukan bahwa terdapat hubungan 

bermakna antara efek samping dengan kepatuhan 

mengonsumsi suplemen besi selama kehamilan, 

dimana ibu hamil yang tidak merasakan efek 

samping cenderung tiga kali lebih patuh dalam 

mengonsumsi suplemen besi dibandingkan yang 

mengalami efek samping (Fouelifack dkk., 2019). 

Sebuah penelitian di Kenya tahun 2018 yang 

melibatkan 364 ibu hamil menemukan bahwa efek 

samping yang paling banyak dirasakan adalah 

mual (23%) dan nyeri ulu hati (5%), sehingga 

menyebabkan 22% responden berhenti 

mengonsumsi TTD (Kamau dkk., 2018). Efek 

samping paling umum dari terapi besi adalah 

mual, flatulens, diare, konstipasi, dan feses 

kehitaman (Demircioğlu dkk., 2020). 

Ketepatan Frekuensi dan Dosis TTD dan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

Berdasarkan data penelitian, dilihat dari 

perilaku ibu hamil dalam kepatuhan frekuensi dan 

dosis TTD, didapatkan ibu hamil yang patuh dan 

tidak mengalami anemia lebih banyak (80,0%) 

dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh dan 

mengalami anemia (58,5%). Ibu hamil yang tidak 

patuh dan mengalami anemia (41,5%) lebih 

banyak dibandingkan jumlah ibu hamil yang tidak 

patuh dan tidak mengalami anemia (20,0%). Hasil 

uji hubungan antara kepatuhan frekuensi dan dosis 

TTD dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu 

nilai p = 0,098, yang berarti tidak terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik antara 

keduanya (p>0,05).  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian Rahmi dengan cakupan sampel ibu 

dengan usia kehamilan 28-31 minggu di 

Puskesmas Semanu Gunung Kidul tahun 2019, 

yang mana menyatakan bahwa terdapat hubungan 

antara tingkat kepatuhan dosis TTD dengan 

kejadian anemia (Rahmi, 2019). Faktor risiko 

yang mempengaruhi kepatuhan dosis dan 

frekuensi konsumsi TTD pada ibu hamil adalah 

faktor lupa dan tidak kembali kontrol secara rutin 

(Kamau dkk., 2018; Kertiasih & Ani, 2016). 
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Penutup 

Prevalensi anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Kampung dalam melebihi persentase 

nasional dan sudah termasuk masalah kesehatan 

masyarakat berat. Berdasarkan hasil uji hipotesis 

menunjukkan bahwa faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian anemia di 

Puskesmas Kampung Dalam adalah ketidak-

patuhan ibu hamil dalam menyikapi efek samping 

TTD. Ibu hamil yang tidak patuh dalam menyikapi 

efek samping TTD cenderung 0,3 kali lebih 

berisiko terkena anemia.  
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