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A. ABSTRAK 

Angka kematian maternal dan perinatal merupakan indikator keberhasilan 

pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan kebidanan dan perinatal. Sampai saat ini 

angka kematian maternal dan perinatal di Indonesia masih cukup tinggi. Perdarahan 

sebagai penyebab tertinggi merupakan dampak dari komplikasi atau penyakit  saat 

kehamilan dan persalinan seperti anemia. Prevalensi anemia pada ibu hamil 

berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya tahun 2016 berkisar 

3.137 orang (6,3%) dari 49.853 orang. Data Puskesmas Cisayong kasus anemia pada 

kehamilan tahun 2015 sebanyak 207 orang (20,82%) dari 994 ibu hamil, sedangkan 

pada tahun 2016 mengalami peningkatan dimana jumlah ibu hamil anemia sebanyak 

244 orang (21.65%) dari 1127 ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk mencari 

hubungan antara faktor konsumsi tablet Fe dan faktor lama mengkonsumsi tablet Fe 

terhadap kejadian anemia dalam kehamilan.  

Metode penelitian yang digunakan adalah metode kuantitaif dengan 

pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 

di wilayah puskesmas Cisayong periode Januari sampai dengan April 2018 

berjumlah 454 orang. Tekhnik pengambilan sampel menggunakan proportional 

random sampling. Tekhnik pengambilan data adalah menggunakan data sekunder. 

Instrumen yang digunakan adalah format ceklist untuk mengetahui anemia pada ibu 

hamil, konsumsi tablet fe, dan lama mengkonsumsi tablet Fe. Analisis data 

menggunakan analisis bivariate dengan menggunakan Uji kai kuadrat 

Hasil penelitian menunjukkan hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan 

anemia dalam kehamilan menunjukkan nilai p=0,00 sehingga disimpulkan bahwa 

hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan anemia dalam kehamilan signifikan. 

Hubungan antara lama mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia dalam kehamilan 

menunjukkan nilai p=0,62. Jika menggunakan tingkat signifikansi α=0,05 maka 

nilai p(0,62) > α(0,05), sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

lama mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia dalam kehamilan. 

Simpulan dalam penelitian ini adalah terdapat hubungan antara konsumsi 

tablet Fe dengan anemia dalam kehamilan dan tidak ada hubungan antara  lama 

mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia dalam kehamilan. Saran untuk ibu hamil 

dianjurkan untuk mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan secara rutin dan 

teratur. Ibu hamil juga disarankan untuk mengkonsumsi multivitamin sehingga 

dapat meningatkan penyerapan Fe dalam mencegah anemia dalam kehmailan. 

Kata kunci : Anemia Dalam Kehamilan, Tablet Fe, Lama Konsumsi Fe 
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B. LATAR BELAKANG 

Angka kematian maternal dan 

perinatal merupakan indikator 

keberhasilan pelayanan kesehatan, 

khususnya pelayanan kebidanan dan 

perinatal. Sampai saat ini angka 

kematian maternal dan perinatal di 

Indonesia masih cukup tinggi. 

Menurut hasil Survey Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012 angka kematian ibu mencapai 

359/100.000 kelahiran hidup, 

sedangkan hasil survey tahun 2007 

mencapai 228/100.000 kelahiran 

hidup. Hal ini tampak terjadi 

peningkatan dari hasil survey 

sebelumnya. Penyebab utama 

kematian ibu yaitu perdarahan (25%), 

infeksi (15%), hipertensi dalam 

kehamilan (12%), partus macet (8%) 

dan aborsi (13%) (Saifuddin, 2010).  

Perdarahan sebagai penyebab 

tertinggi merupakan dampak dari 

komplikasi atau penyakit  saat 

kehamilan dan persalinan seperti 

anemia. Setiap  ibu  hamil  dengan  

anemia  memiliki  risiko  untuk  

terjadi perdarahan  postpartum.  Hal 

ini terjadi karena ketidakmampuan  

uterus  untuk  berkontraksi yang 

adekuat. Pada anemia jumlah sel 

darah merah yang aktif berkurang, 

sehingga menurunkan jumlah   kadar  

haemoglobin  dalam darah (Manuaba, 

2012). 

Anemia yang sering dijumpai 

dalam kehamilan adalah anemia 

karena kekurangan zat besi (Fe ) 

sehingga lebih dikenal dengan istilah 

anemia gizi besi (AGB) 

(Sulityoningsih, 2011). Menurut 

Manuaba (2008) ibu hamil yang 

mengalami anemia berdampak buruk 

terhadap kehamilan, persalinan dan 

nifas. Dampak pada kehamilan 

diantaranya adalah abortus, kelahiran 

prematur, infeksi, hiperemesis 

gravidarum, perdarahan antepartum 

dan ketuban pecah dini. Pada 

persalinan akan berdampak pada 

gangguan kontraksi berkurang, 

persalinan berlangsung lama dan 

dampak pada pasca terjadinya sub 

involusi uterus, ASI berkurang serta 

infeksi puerperium. 

Prevalensi anemia pada ibu 

hamil berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya 

tahun 2016 berkisar 3.137 orang 

(6,3%) dari 49.853 orang (Dinkes 

Tasikmalaya, 2017). Data Puskesmas 

Cisayong kasus anemia pada 

kehamilan tahun 2015 sebanyak 207 

orang (20,82%) dari 994 ibu hamil, 

sedangkan pada tahun 2016 

mengalami peningkatan dimana 

jumlah ibu hamil anemia sebanyak 

244 orang (21.65%) dari 1127 ibu 

hamil. Cakupan pemberian tablet Fe 

pada ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas Cisayong pada tahun 2016 

mencapai 1025 oang (91%) dari 1127 

ibu hamil. Kemudian pada tahun 

2017 cakupan pemberian tablet Fe 

mencapai 1180 orang (107,1%) dari 

1102 ibu hamil. Hal ini menunjukkan 

cakupan Fe lebih dari target yang 

ditetapkan. Namun ibu hamil anemia 

mengalami peningkatan dari tahun 

2016 yang mencapai 244 orang 

(21,6%), sedangkan pada tahun 2017 

kasus anemia pada ibu hamil 

sebanyak 256 orang (22.56%).  

Komplikasi persalinan akibat anemia 

dalam kehamilan diantaranya adalah 

perdarahan atonia uteri yaitu 4 kasus, 

partus lama 3 kasus.  

Penelitian ini bertujuan untuk 

mencari hubungan antara faktor 

konsumsi tablet Fe dan faktor lama 
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mengkonsumsi tablet Fe terhadap 

kejadian anemia dalam kehamilan. 

C. METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang 

digunakan adalah metode kuantitaif 

dengan pendekatan cross sectional. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil di wilayah 

puskesmas Cisayong periode Januari 

sampai dengan April 2018 berjumlah 

454 orang. Tekhnik pengambilan 

sampel menggunakan proportional 

random sampling. Besaran sampel 

dihitung dengan menggunakan rumus 

sebagai berikut : 

𝑛 =
𝑧2 −

𝑎
2 𝑝(1 − 𝑝)𝑁

𝑑2(𝑁 − 1) + 𝑧21 −
𝑎
2 𝑝(1 − 𝑝)

 

n  = Besar sampel 

𝑍2
(1−𝑎/2) = Nilai sebaran 

normal baku, 

besarnya 

tergantung 

tingkat 

kepercayaan 

1,96 

P  =  Perkiraan 

proporsi pada 

populasi  

N =  Jumlah 

Populasi 

d =  Tingkat 

kepercayaan 

0,05 

=
1.96 . 0,22(1 − 0.22)454

0.052(454 − 1) + 1.96 . 0,22(1 − 0.22)
 

=
1.96 𝑥 77.9

0.0025(453) + 0.336
 

 

152.697

1.469
 

= 103.9 dibulatkan 

menjadi 104 

Adapun penyebaran sampel 

dari tiap desa dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

 

Tekhnik pengambilan data 

adalah menggunakan data sekunder 

berdasarkan data penelitian Santi 

Srimulyati, Amd.Keb pada tahun 

2018. Instrumen yang digunakan 

adalah format ceklist untuk 

mengetahui anemia pada ibu hamil, 

konsumsi tablet fe, dan lama 

mengkonsumsi tablet Fe. Analisis 

data menggunakan analisis bivariate 

dengan menggunakan Uji kai kuadrat 

dengan menggunakan formula: ( 

Sabri, dkk, 2006) 

E

)EO( 2
2 
  

Keterangan :  

O : Frekuensi Observasi 

E : Frekuensi Ekspektasi 

(harapan) 

 

D. HASIL PENELITIAN 

1. Hubungan Konsumsi Tablet Fe 

Dengan Anemia Kehamilan 

Desa Populasi Total Populasi Ttl sampel Sampel 

1 38 454 104 9 

2 41 454 104 9 

3 37 454 104 8 

4 42 454 104 10 

5 36 454 104 8 

6 34 454 104 8 

7 38 454 104 9 

8 37 454 104 8 

9 41 454 104 9 

10 35 454 104 8 

11 37 454 104 8 

12 38 454 104 9 
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Hubungan konsumsi tablet Fe 

dengan anemia dalam kehamilan di 

wilayah kerja Puskesmas Cisayong 

dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 1.1 Hubungan konsumsi 

tablet Fe dengan anemia dalam 

kehamilan 

 

 

Hubungan antara konsumsi tablet Fe 

dengan anemia dalam kehamilan 

menunjukkan nilai p=0,00. Jika 

menggunakan tingkat signifikansi α=0,05 

maka nilai p(0,031) < α(0,05), sehingga 

disimpulkan bahwa hubungan antara 

konsumsi tablet Fe dengan anemia dalam 

kehamilan signifikan. 

2. Hubungan lama konsumsi tablet Fe 

dengan Anemia Dalam kehamilan 

Hubungan lama mengkonsumsi tablet Fe 

dengan aemia dalam kehamilan di 

wilayah kerja Puskesmas Cisayong dapat 

dilihat pada tabel berikut : 

 

Tabel 1.2 Hubungan lama mengkonsumsi 

tablet Fe dengan anemia dalam 

kehamilan 

 

Hubungan 

antara lama 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

dengan anemia dalam kehamilan 

menunjukkan nilai p=0,62. Jika 

menggunakan tingkat signifikansi α=0,05 

maka nilai p(0,62) > α(0,05), sehingga 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara lama mengkonsumsi 

tablet Fe dengan anemia dalam 

kehamilan. 

 

E. PEMBAHASAN 

1. Hubungan konsumsi tablet Fe 

Dengan Anemia Dalam 

Kehamilan 

 

Hubungan antara konsumsi 

tablet Fe dengan anemia dalam 

kehamilan menunjukkan nilai p=0,03 

artinya terdapat hubungan antara 

konsumsi tablet Fe dengan anemia 

dalam kehamilan signifikan. Anemia 

Dalam kehamilan adalah kadar 

haemoglobin pada seorang wanita 

hamil  kurang dari 10 gr/dl 

(Varney,2007). Anemia adalah 

turunnya kadar hemoglobin kurang 

dari 12,0 g/100 ml darah pada wanita 

yang tidak hamil dan kurang dari 10,0 

g/100 ml darah pada wanita hamil. 

Anemia yang terkait dengan 

kehamilan adalah anemia defisiensi 

besi (hampir 95%) Anemia Karena 

Kekurangan Zat Besi adalah suatu 

keadaan dimana jumlah sel darah 

merah atau hemoglobin (protein 

pengangkut oksigen) dalam sel darah 

berada dibawah normal, yang 

disebabkan karena kekurangan zat 

besi. 

Zat besi adalah mineral yang 

dibutuhkan untuk membentuk sel 

darah merah. Selain itu mineral ini 

juga berfungsi 

sebagai 

komponen 

untuk 

membentuk 

mioglobin 

(protein yang membawa oksigen ke 

otot). Salah satu unsur penting dalam 

proses pembentukan sel darah merah 

adalah zat besi. Zat besi dapat 

diperoleh dari makanan. Kekurangan 

zat besi dalam menu makanan sehari-

hari dapat menimbulkan defisiensi zat 

besi (Nurhayati , dkk,  2014).  Pada 

kehamilan kebutuhan oksigen lebih 

Konsumsi 

Fe 

Anemia 

(F) 

% Tidak 

Anemia (F) 

% Total % Þ 

Kadang-

Kadang 

19 65,5 10 34,5 29 100 0,00 

Selalu 5 6,7 70 93,3 75 100 

Total 24 23,1 80 76,9 104 100 

Lama 

Konsumsi 

Fe 

Anem

ia (F) 

% Tidak 

Anemia (F) 

% Total % Þ 

Kurang dari 

3 bulan 

12 25,5 35 74,

5 

47 100 0,62 

≥ 3 bulan 12 21,4 44 78,

6 

56 100 

Total 24 23,3 79 6,7 103 100 
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tinggi sehingga memicu peningkatan 

produksi eritropoetin. Akibatnya 

volume plasma bertambah dan sel 

darah merah meningkat. Namun 

peningkatan volume plasma terjadi 

dalam proporsi yang lebih besar jika 

dibandingkan peningkatan eritrosit 

sehingga terjadi penurunan 

konsentrasi hemoglobin akibat 

hemodilusi. Konsentrasi hemoglobin 

normal pada wanita hamil berbeda 

dengan wanita yang tidak hamil. Hal 

ini disebabkan karena pada kehamilan 

terjadi proses hemodilusi atau 

pengenceran darah, yaitu peningkatan 

volume plasma dalam proporsi yang 

lebih besar jika dibandingkan dengan 

peningkatan eritrosit. Hemodilusi 

berfungsi agar suplai darah untuk 

pembesaran uterus terpenuhi, 

melindungi ibu dan janin dari efek 

negative kehilangan darah saat proses 

melahirkan (Cunningham, 2007).   

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Nurhayati, 

dkk (2014) yang mendapatkan 

sebagian responden mengalami 

peningkatan nilai kadar Hb sesudah 

mengkonsumsi tablet fe. Sebelum 

mengkonsumsi tablet  fe pada 

pengukuran I  nilai Hb  berada pada 

katagori rendah sebayak 17  orang ( 

56%). Sedangkan sesudah 

mengkosumsi fe pada pengukuran II  

nilai Hb berada pada katagori tinggi 

sebanyak 20 orang (66,7%). Hal ini 

juga sejalan dengan penelitian 

Ariyani (2016) yang menemukan 

bahwa ada hubungan antara 

kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan 

kejadian anemia (p=0,000). 

Dalampenelitinnya ariyani (2016) 

menjelaskan bahwa ibu hamil yang 

patuh mengkonsumsi tablet Fe 

memiliki resiko kejadian anemia 

lebih rendah dibandingkan ibu hamil 

yang tidak patuh dalam 

mengkonsumsi tablet Fe, hal ini 

dikarenakan semakin baik kecukupan 

konsumsi tablet Fe maka tingkat 

kejadian anemia semakin rendah. Ibu 

hamil sangat memerlukan konsumsi 

tablet Fe, karena tablet Fe adalah 

tablet tambah darah untuk 

menanggulangi anemia gizi besi yang 

diberikan kepada ibu hamil. Di 

samping zat besi tidak hanya 

dibutuhkan oleh ibu saja tetapi juga 

untuk janin yang ada di dalam 

kandungannya (Manuaba, 2007).  

 

2. Hubungan Lama Mengkonsumsi 

Tablet Fe Dengan Anemia Dalam 

Kehamilan 

 

Hubungan antara lama 

mengkonsumsi tablet Fe dengan 

anemia dalam kehamilan 

menunjukkan nilai p=0,62 sehingga 

disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara lama mengkonsumsi 

tablet Fe dengan anemia dalam 

kehamilan. Menurut Jordan (2004) 

zat besi merupakan mineral yang 

diperlukan oleh semua sistem biologi 

di dalam tubuh. Besi merupakan 

unsur esensial untuk sintesis 

hemoglobin, sintesis katekolamin, 

produksi panas dan sebagai 

komponen enzim-enzim tertentu yang 

diperlukan untuk produksi adenosin 

trifosfat yang terlibat dalam respirasi 

sel. Tablet tambah darah merupakan 

tablet yang diberikan kepada wanita 

usia subur dan ibu hamil. Bagi wanita 

usia subur diberikan sebanyak 1 

(satu) kali seminggu dan 1 (satu) kali 

sehari selama haid dan untuk ibu 

hamil diberikan setiap hari selama 

masa kehamilannya atau minimal 90 

(sembilan puluh) tablet. Setiap tablet 

tambah darah bagi wanita usia subur 
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dan ibu hamil sekurangnya 

mengandung : a. Zat besi setara 

dengan 60 mg besi elemental (dalam 

bentuk sediaan Ferro Sulfat, Ferro 

Fumarat atau Ferro Gluconat); dan b. 

Asam Folat 0,400 mg. (Menkes, 

2014). 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian Swamilaksita, P.D 

( 2016) bahwa suplementasi 

multivitamin (MVM) dan multi-

mikronutrien (MMN) memberikan 

hasil sangat efektif untuk membantu 

meningkatkan kualitas hasil 

kehamilan dibandingkan dengan 

suplementasi tunggal misalnya hanya 

Fe saja, maupun kombinasi 2-3 zat 

gizi misalnya kombinasi Fe dengan 

Asam folat atau kombinasi Fe dengan 

Vitamin C. Kebutuhan asupan 

makanan pada ibu hamil, khususnya 

energi dan mikronutrien akan 

meningkat selama kehamilan untuk 

mendukung perubahan dalam 

jaringan ibu dan pertumbuhan janin 

sehingga kurangnya asupan makanan 

akan menyebabkan gangguan 

kesehatan ibu dan pertumbuhan janin. 

Defisiensi mikronutrien yang cukup 

tinggi karena asupan dari sumber 

pangan tertentu akan sulit untuk 

memenuhi beberapa zat gizi yang 

dibutuhkan. Oleh karena itu, 

suplementasi zat gizi sangat 

diperlukan untuk menunjang 

kebutuhan tersebut selama kehamilan. 

Zat gizi yang perlu untuk 

disuplementasi adalah Fe, vitamin 

B12, asam folat, dan DHA. 

suplementasi sebaiknya diberikan 

pada awal kehamilan atau bahkan 

sebelum kehamilan agar cadangan zat 

gizi dalam tubuh mampu memenuhi 

kebutuhan yang meningkat selama 

kehamilan. Dosis suplementasi yang 

digunakan harus sesuai dengan 

kebutuhan dan kondisi ibu hamil 

menurut asupan yang 

direkomendasikan berdasarkan 

peningkatan kebutuhan ibu hamil, 

yang disesuaikan pula dengan dosis 

anjuran dari WHO untuk 

suplementasi Fe, Folat, dan vitamin A 

serta anjuran WHO/UNICEF untuk 

suplementasi multimikronutrien. 

Suplementasi yang sebaiknya 

diberikan untuk meningkatkan hasil 

kehamilan atau mempertahankan zat 

gizi dalam tubuh selama kehamilan 

adalah suplementasi multigizi seperti 

multivitamin (MVM) dan 

multimikronutrien (MMN). 

 

F. SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan dalam penelitian ini 

adalah terdapat hubungan antara 

konsumsi tablet Fe dengan anemia 

dalam kehamilan dan tidak ada 

hubungan antara  lama 

mengkonsumsi tablet Fe dengan 

anemia dalam kehamilan. 

Saran untuk ibu hamil 

dianjurkan untuk mengkonsumsi 

tablet Fe selama kehamilan secara 

rutin dan teratur. Ibu hamil juga 

disarankan untuk mengkonsumsi 

multivitamin sehingga dapat 

meningatkan penyerapan Fe dalam 

mencegah anemia dalam kehmailan.  
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