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MENGKONSUMSI ZAT BESI (Fe) TERHADAP KEJADIAN ANEMIA PADA 

IBU HAMIL TAHUN 2020 

ABSTRAK 

 Anemia adalah salah satu kelainanan darah yang umum terjadi ketika kadar 

sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh terlalu rendah, yang mana sel darah merah 

mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen kejaringan tubuh. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan 

Kepatuhan Mengkonsumsi Zat Besi (Fe) pada Ibu Hamil tahun 2020. 

 Jenis penelitian yang dilakukan secara studi literatur dengan topik Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Zet Besi (Fe) Terhadap 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil. Analisa univariat dilakukan untuk memperoleh 

gambaran masing-masing variable independen dan variable dependen dan analisa 

bivariat dilakukan memperoleh hubungan antara variable yang digunakan. Uji yang 

digunakan adalah  Chi-Square. 

 Kejadian anemia pada ibu hamil yang menderita anemia terdapat 19 orang 

(63,3 %). Pengetahuan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil memiliki 

pengetahuan kurang dan  didapatkan ibu hamil minoritas memiliki berpengetahuan 

baik. Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi zat besi (Fe) lebih banyak ibu hamil yang 

patuh  mengkomsumsi zat besi (Fe) dari pada yang tidak patuh mengkonsmsi zat besi 

(Fe).  

 Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil. Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan mengkonsumsi zat 

besi (Fe) dengan kejadian anemia pada ibu hamil.Bagi ibu hamil diharapkan 

meningkatkan pengetahuannya sendiri dan patuh dalam mengkonsumsi zat besi (Fe) 

selain itu ibu hamil juga harus memperhatikan asupan makan dan pola hidup. 

Kata kunci: Anemia, pengetahuan anemia, kepatuhan mengkonsumsi zat besi (Fe) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang masalah 

 Anemia adalah salah satu kelainanan darah yang umum terjadi ketika kadar 

sel darah merah (eritrosit) dalam tubuh terlalu rendah, sel darah merah mengandung 

hemoglobin yang berfungsi untuk membawa oksigen kejaringan tubuh (Astriana, 

2017). 

 Anemia pada wanita hamil adalah salah satu penyebab masalah kesehatan 

masyarakat yang paling umum di negara berkembang, seiring meningkatnya 

prevalensi anemia pada ibu hamil berbagai intervensi telah diupayakan untuk 

menurunkan prevalensi anemia (Safirullah Amir, dkk,  2018). 

 Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2015 pada ibu hamil 

prevalensi anemia di dunia sebanyak 41,8%. Sedangkan prevalensi anemia ibu hamil 

di Asia sebesar 48,2%. 

 Anemia defisiensi besi merupakan gangguan yang sering terjadi pada masa 

kehamilan. Karena mengakibatkan kematian janin di dalam kandungan, abortus, cacat 

bawaan, berat badan lahir rendah (BBLR), premature, Anemia pada bayi yang 

dilahirkan (Horia, dkk,  2018). 

 Pada masa kehamilan zat besi yang dibutuhkan oleh tubuh lebih banyak 

dibandingkan saat tidak hamil menginjak triwulan kedua sampai dengan triwulan 



 

 

ketiga. Zat besi merupakan komponen dari hemoglobin, myoglobin, sitokran enzim 

katalase dan peroksidase. Besi merupakan mineral micron dalam tubuh manusia 

dewasa terdapat 3-5 gr (Rachmatia Ramadanti, 2019).  

Upaya pemerintah dalam mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil yaitu 

terfokus pada pemberian tablet tambahan darah (Fe) pada ibu hamil. Departemen 

Kesehatan melaksanakan penanggulangan anemia besi dengan membagikan tablet 

sebanyak satu tablet setiap satu hari berturut-turut selama 90 hari selama masa 

kehamilan (Depkes RI, 2015). 

 Menurut Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, prevalensi anemia pada ibu hamil 

secara nasional mencapai 37,1%, yaitu ibu hamil dengan kadar Hb < 11,0 gram/dl, 

dengan proposi yang hampir sama antara di kawasan perkotaan (36,4%) dan pedesaan 

(37,8%). Angka ini menunjukkan prevalensi yang hampir mencapai masalah 

kesehatan masyarakat tingkat berat ( Putri Dewi, 2018).  

Kepatuhan ibu hamil dalam mengomsumsi zat besi (Tablet Fe) sering menjadi 

masalah Karena patuh sangat sulit untuk ditanamkan terhadap diri sendiri,apalagi 

untuk orang lain (Hernawati, 2015). Ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi 

faktor yang berpengaruh pada prevalensi anemia (Wulandini dkk, 2017).  

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku 

kesehatan. Jika ibu hamil mengetahui tentang anemia dan bagaimana mencegah 

anemia maka ibu hamil mempunyai perilaku kesehatan yang baik sehingga terhindar 

dari berbagai akibat dan risiko terjadinya anemia kehamilan (Purbadewi, 2015). 



 

 

Berdasarkan uraian ditas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang”Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Mengonsumsi Zat Besi (Fe) 

Terhadap Kejadiaan Anemia pada Ibu Hamil Tahun 2020. 

1.2 Rumusan Masalah  

 Berdasarkan latar belakang diatas,maka rumusan masalah dalam penelitian 

adalah Hubungan Tingkat pengetahuan dengan kepatuhan mengkonsumsi zat besi 

(Fe) terhadap kejadian anemia  pada ibu hamil Tahun 2020. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

           Tujuan umum dari penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Tingkat 

Pengetahuan dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Zat Besi (Fe) pada Ibu Hamil tahun 

2020. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi frekuensi kejadian anemia pada ibu hamil tahun 2020. 

b. Diketahuinya distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi zat besi (Fe) tahun 2020. 

c. Diketahuinya kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi zat besi tahun 2020 

d. Diketahuinya hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

tahun 2020. 



 

 

e. Diketahuinya hubungan kepatuhan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

tahun 2020. 

1.4 Manfaat penelitian 

1. Bagi penulis 

Menambah wawasan ilmu pengetahuan serta pengalaman yang berhubungan 

khusus dengan gizi dan juga dapat dijadikan sebagai informasi penelitian yang 

lebih lanjut mengenai hubungan pengetahuan dengan kepatuhan 

mengkonsumsi zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada ibu hamil Tahun 

2020. 

2. Bagi masyarakat  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan untuk bacaan, agar 

masyarakat mengetahui bagaimana cara mencegah terjadinya anemia pada ibu 

hamil. 

1.5 Ruang lingkup 

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh hubungan pengetahuan dengan 

kepatuhan mengkonsumsi zat besi (Fe) terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

Tahun 2020. 

 

 



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1    Anemia  

2.1.1. Pengertian 

 Anemia adalah dimana jumlah sel darah merah atau hemoglobin (Hb) kurang 

dari normal. Pada pria, anemia biasanya didefenisikan sebagai kadar Hb kurang dari 

13,5 gram/100 ml dan wanita sebagai hemoglobin kurang dari 12,0 gram/100 ml 

(Wahtini, 2019).  

 Anemia adalah jumlah sel darah merah dalam tubuh di bawah normal, atau 

saat sel darah merah tidak memiliki jumlah haemoglobin yang cukup ( Natalia, 2015).  

Seorang wanita hamil dikatakan menderita anemia dalam kehamilan memiliki Hb 

kurang dari 10 g/ 100 ml. Anemia yang paling sering dijumpai dalam kehamilan 

adalah anemia akibat kekurangan zat besi karena kurangnya asupan unsur besi dalam 

makanan. Zat besi pada ibu hamil dibutuhkan sekitar 40 mg perhari atau 2 kali lipat 

kebutuhan kondisi tidak hamil. Pengaruh jarak pada kehamilan minimal dua tahun 

penting diperhatikan sehingga badan ibu siap untuk menerima janin kembali tanpa 

harus menghabiskan cadangan zat besinya (Natalia, 2015). 

 Selama kehamilan, indikasi anemia adalah jika konsentrasi haemoglobin 

kurang dari 10,50  sampai dengan 11,00 gr/dl (Natalia, 2015). Wanita tidak hamil 

mempunyai nilai normal 12-15 gr/dl dan hematokrit 35-54%. Sebaiknya pemeriksaan 



 

 

dilakukan setiap 3 bulan atau 2 kali pada trisemester 1 dan 1 kali pada trisemester 

akhir (Natalia, 2015). 

2.1.2. Penyebab Anemia 

 Beberapa penyebab anemia (Proverawati, 2013) yaitu : 

a. Zat besi yang masuk melalui makanan tidak mencukupi kebutuhan.  

b. Kebutuhan tubuh akan zat besi pada ibu hamil, dalam tumbuh kembang pada 

remaja, penyakit kronis, seperti tuberculosis dan infeksi lainnya.  

c. Perdarahan yang disebabkan oleh infeksi cacing tambang, malaria, haid yang 

berlebihan dan melahirkan.  

d. Tumor ginjal atau kandung kemih. 

2.1.3.  Patofisiologi Anemia 

 Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan. Hal ini disebabkan karna 

dalam kehamilan keperluan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula perubahan 

perubahan dalam darah sum-sum tulang. Penambahan volume darah selama 

kehamilan lazim disebut dengan hidremia atau hipervolomisa (Sjahriani dkk, 2019).

 Perubahan hematologi sehubungan dengan kehamilan adalah oleh karena 

perubahan sirkulasi yang semakin meningkat terhadap plasma dari pertumbuhan 

payudara. 

 

  



 

 

2.1.4. Klasifikasi Anemia 

 Berdasarkan klasifikasi ( Natalia, 2015) dari WHO kadar hemoglobin pada 

ibu hamil dapat dibagi menjadi 4 kategori yaitu: 

Kadar Hb Tingkatan Anemia 

Hb 11 gr % Tidak Anemia (Normal) 

Hb 9 gr % -10 gr % Anemia Ringan 

Hb 7 gr% - 8 gr% Anemia Sedang 

Hb < 7 gr % Anemia Berat 

  

 Menurut Natalia (2015) secara umum klasifikasi anemia  dalam kehamilan 

yaitu : 

a. Anemia difesiensi besi (62,3%) 

 Anemia dalam kehamilan sering kali dijumpai akibat kekurangan zat 

besi. Hal ini dapat disebabkan kurangnya masukkan zat besi dalam makanan 

,karena gangguan resorpsi, gangguan penggunaan, atau terlampau banyaknya 

besi keluar dari badan, misalnya  dari pendarahan. Keperluan akan zat besi 

bertambah dalam kehamilan, terutama pada trisemester terakhir. 

b. Anemia megaloblastik (29,0%) 

 Anemia megaloblastik dalam kehamilan disebabkan karena difisiensi 

asam folat (pteroylglutamic acid, jarang sekali karena difisiensi vitamin B12 

(cynocobalamin). 



 

 

c. Anemia Hipoblastik dan Aplastik sebanyak (8,0%) 

 Anemia disebabkan karena sum-sum tulang belakang kurang mampu 

membuat sel-sel darah baru. Etiologi Hipoblastik pada kehamilan saat kini 

belum diketahui dengan pasti, kecuali disebabkan oleh sepsis, sinar Roentgen, 

racun atau obat-obatan. 

d. Anemia Hemolitik  

 Anemia diakibatkan penghancuran sel darah merah berlangsung lebih 

cepat dari pada pembuatannya. Secara umum hemolitik dibedakan menjadi 2 

golongan besar yakni: 

a) Golongan yang disebabkan oleh factor intra korpuskuler,seperti pada 

sferositosis, anemia hemolitik herediter, thalassemia, anemia sel sabit. 

b) Golongan yang disebabkan oleh faktor ekstra korpuskular, seperti 

pada infeksi (malaria, sepsis, dsb), keracunan arsenikum, leukemia, 

penyakit hati, dll. 

2.1.5. Gejala dan Tanda Anemia 

 Pucat merupakan salah satu tanda yang paling sering dikaitkan dengan 

anemia. jika terjadi anemia berat, akan mengalami takikardi atau hipotensi. Gejala 

anemia secara umum (Natalia, 2015) sebagai berikut: 

1) Lemah, letih, lesu, sering mengantuk, malas 

2) Pusing, lelah 

3) Nyeri kepala 



 

 

4) Luka pada lidah 

5) Kulit pucat 

6) Membrane mukosa pucat 

7) Bantalan kuku pucat 

8) Tidak ada nafsu makan, mual dan muntah 

2.1.6. Pencegahan Anemia   

 Pencegahan anemia pada ibu hamil antara lain : 

a) Ibu hamil dapat lebih banyak dan beragam mengkonsumsi pangan, contoh 

sayuran warna hijau, kacang – kacangan, protein hewani, terutama hati.  

b) Dapat mengkonsumsi makanan yang kaya vitamin C seperti jeruk, tomat, 

mangga dan lain–lain yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi. 

c) Ibu hamil harus menghindari minuman teh, kopi, susu coklat setelah karena 

dapat menghambat penyerapan zat besi. 

d) Jagalah kebersihan untuk mencegah penyakit infeksi dan penyakit cacingan. 

2.1.7.  Penanganan pada Anemia  

 Penanganan pada anemia sebagai berikut: 

a. Anemia ringan 

 Pada kehamilan dengan kadar Hb 9 gr%-10 gr% masih dianggap ringan 

sehingga hanya perlu diberikan kombinasi 60 ml/hari zat besi dan 500 mg asam 

folat peroral sekali sehari (Natalia, 2015) 



 

 

b. Anemia sedang  

Pengobatan dapat dimulai dengan preparat besi per ons 600 mg/hari-1000 

mg/hari seperti sulfat ferosus atau glukosa ferosus (Natalia, 2015). 

c. Anemia berat 

Pemberian preparat besi 60 mg dan asam folat 400 µg, 6 bulan selama hamil, 

dilanjutkan sampai 3 bulan setelah melahirkan (Natalia, 2015). 

2.2. Kehamilan  

2.2.1 Pengertian Kehamilan 

 Kehamilan adalah serangkaian peristiwa yang diawali dengan konsepsi akan 

berkembang sampai menjadi fetus yang aterm dan diakhiri dengan proses persalinan, 

seorang perempuan akan mengalami perubahan dalam persoalan dalam dirinya baik 

fisik maupun psikologis (Rahmawati dkk, 2019). 

 Kehamilan pada setiap wanita Secara fisik akan terjadi pembesaran perut, 

terasa adanya pergerakan/timbulnya hiperpigmentasi, juga akan merasakan letih, 

lemah, lesu, dan sebagainya. Sehingga ibu hamil akan bergantung kepada orang yang 

berbeda disekitarnya. Sedangkan secara psikologis, ibu hamil akan merasakan 

kecemasan dengan kehamilannya (Rahmawati dkk, 2019).  

 Ibu hami harus mendapatkan asuhan kehamilan yang beradaptasi dengan 

perubahan yang terjadi baik fisik maupun psikologinya. Karena itu, ibu hamil lebih 

mempersiapkan persalinan yang fisiologis dengan tujuan ibu dan janin yang akan 



 

 

dilahirkan secara sehat, maka dari itu ibu hamil banyak memerlukan zat besi 

dibanding ibu yang tidak hamil (Rahmawati dkk, 2019). 

2.2.2. Kondisi Ibu Hamil   

 Seorang wanita hamil memerlukan unsur gizi yang lebih banyak dari pada 

keadaan yang tidak hamil, karena pada kehamilan terjadi peningkatan metabolisme 

energi yang diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, pertambahan 

besarnya organ kandungan, perubahan komposisi dan metabolisme tubuh ibu.  

(Hernawati, 2015) 

 Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah total, peningkatan 

sebagian besar terjadi pada volume plasma, sedangkan volume sel darah merah tidak 

sebanding dengan peningkatan volume plasma. (Siswosuharjo, 2015). 

2.2.3. Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil   

1. Umur Ibu  

 Untuk kehamilan dan persalinan dalam usia 20-30 tahun. Kematian martenal 

meningkat kembali sesudah usia 30-35 tahun (Natalia, 2015). Umur sangat 

berpengaruh pada kepatuhan ibu mengkonsusmi tablet fe (zat besi), karena usia muda 

pada ibu hamil dapat menyebabkan ketidaksiapan dalam menghadapi kehamilan dan 

terjadi gangguan pada  kehamilan (Natalia, 2015). 

 

 



 

 

2. Paritas 

 Paritas adalah jumlah yang pernah dialami oleh ibu baik lahir hidup maupun 

lahir mati. Paritas persalinan 2-3 kali merupakan paritas resiko rendah sedangkan 

paritas persalinan 1 atau > 3 kali adalah paritas resiko tinggi yang mempunyai angka 

kematian yang tinggi (Natalia, 2015). 

3. Kurang Energi Kronis (KEK)  

 Masalah gizi yang terjadi pada ibu hamil, seperti KEK, tidak terlepas dari 

keadaan sosial, ekonomi, tingkat pendidikan, pendapatan, konsumsi pangan. 

Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) adalah untuk mengetahui resiko (KEK) 

Wanita Usia Subur (WUS) pada ibu hamil. Pengukuran (LILA) digunakan untuk 

tujuan penapisan status gizi (KEK). Ibu hamil KEK adalah ibu hamil yang 

mempunyai ukuran LILA<23.5 cm. (Winda Rahmadhani, 2019). 

4. Infeksi dan Penyakit  

 Zat besi merupakan unsur penting dalam mempertahankan daya tahan tubuh 

agar tidak mudah terserang penyakit. Adanya penyakit kronis atau infeksi (infeksi 

cacing tambang, malaria, TBC). Ibu hamil sangat peka terhadap infeksi dan penyakit 

menular, seperti abortus, pertumbuhan janin, bayi mati dalam kandungan, serta cacat 

bawaan. 

 

 



 

 

5. Status Gizi 

 Sebelum dan selama kehamilan status gizi dapat mempengaruhi pertumbuhan 

janin dalam kandungan. Bila status gizi normal sebelum dan selama kehamilan 

kemungkinan besar bayi yang dilahirkan dalam keadaan sehat dan cukup bulan 

dengan berat badan normal (Natalia, 2015). 

6. Pendidikan   

 Pendidikan sangat berpengaruh pada kemampuan seseorang untuk menerima 

informasi tentang zat gizi pada kehamilan, jika ibu hamil mempunyai pendidikan 

tinggi maka tinggi pula kesadaran ibu untuk mendapatkan gizi yang baik sehingga 

tidak mengalami kejadian aemia pada kehamilan (Mariza, 2016). 

2.2.4.  Bahaya Anemia dalam Kehamilan  

 Pengaruh anemia pada kehamilan. Risiko pada masa antenatal : berat badan 

kurang, plasenta previa, eklamsia, ketuban pecah dini, anemia pada masa intranatal 

dapat terjadi tenaga untuk mengedan lemah, perdarahan intranatal, shock, dan masa 

pascanatal dapat terjadi subinvolusi (Natalia, 2015). 

 Bahaya pada Trimester II dan trimester III, anemia dapat menyebabkan 

terjadinya preeklamsia, pendarahan pervaginam, ketuban pecah dini, dan nyeri perut 

yang hebat, gangguan pada janin dan rahim, asfiksia intrapartum sampai kematian, 

mudah terkena infeksi, dan dekompensasi kordis hingga kematian ibu 

(Prawirohardjo, 2015). 



 

 

 Menurut (Natalia, 2015) Pengaruh anemia terhadap kehamilan : 

 Abortus  

 Persalinan premature 

 Hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim 

 Mudah terjadi infeksi  

 Ancaman dekompensasi kordis (Hb < 6 gr %)  

 Heperemesis gravidarum  

 Perdarahan antepartum  

 Ketuban pecah dini  

1) Akibat anemia terhadap kehamilan:  

 Abortus  

 Kematian intra uteri 

 Persalinan prematuritas tinggi  

 Berat badan lahir rendah  

 Kelahiran dengan anemia  

 Dapat terjadi Cacat bawaan  

  Bayi mudah infeksi sampai kematian perinatal  

 Intelegiensia rendah, oleh kekurangan oksigen dan nutrisi. 

 

 

 



 

 

2.2.5.Gizi  pada Ibu Hamil  

 Gizi selama kehamilan adalah salah satu faktor penting yang mempengaruhi 

perkembangan embrio dan janin serta dengan status kesehatan ibu hamil.. 

Dampaknya adalah berat badan lahir, status nutrisi dari ibu yang sedang hamil juga 

mempengaruhi angka kematian perinatak, keadaan kesehatan neonatal, dan 

pertumbuhan bayi setelah kelahiran (Azizah dkk, 2017). Cara terbaik bagi ibu hamil 

untuk tetap sehat adalah dengan makan yang baik dan jenismakanannya. Menurut 

Megasari (2015), agar tetap sehat ibu harus memakan lima jenis makanan yaitu : 

1. Makanan pokok (sumber energi) 

Makanan pokok sebagai sumber energi. Tambahan kebutuhan kalori 

300 kkal/hari. Sumbernya bisa seperti biji-bijian seperti beras, jagung, padi-

padian atau gandum, singkong, dan pisang. 

2. Makanan pembangun (mengandung protein) 

Protein berfungsi untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, 

membantu pembentukkan tulang dan otot agar tubuh menjadi kuat, jaringan 

otak, kulit, kuku, dan rambut.Tambahan kebutuhan protein 60 gram/hari. 

Sumber protein hewani seperti daging sapi, ikan, unggas, telur, susu, dan 

produk ulahan susu. Sumber nabati seperti kacang-kacangan dan olahan 

seperti tempe, oncom dan selai kacang. 

  



 

 

3. Makanan pelengkap (mengandung vitamin)  

Vitamin dalam tubuh untuk mempertahankan kesehatan, 

perkembangan janin, dan kekebalan tubuh, seperti vitamin B dan C hanya 

sedikit disimpan dalam tubuh sehingga harus dikonsumsi setiap hari. 

4. Makanan penunjang (gula dan lemak)  

Dibutuhkan tubuh terutama untuk membentuk energi dan membangun 

sel-sel baru dan perkembangan sistem saraf janin. Asam lemak jenuh 

bersumber dari daging sapi, kambing, ayam, telur, ikan, susu, dan olahannya. 

Sedangkan asam lemak tak jenuh bersumber dari minyak jaitun, lemak nabati, 

minyak kelapa, minyak jagung, minyak kelapa sawit. 

5. Makanan tiga mineral penting (besi, kalsium, yodium)  

Wanita hamil membutuhkan mineral penting setiap hari. Untuk 

mencegah anemia, mengkonsumsi satu tablet besi sehari segera pada saat rasa 

mual hilang. Tiap tablet mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg). 

Mengkonsumsi 90 tablet Fe selama kehamilan. 

2.2.6  Diagnosa Anemia pada Kehamilan  

 Diagnosa anemia dalam kehamilan dapat dilakukan dengan anamnese. Pada 

anamneses menimbulkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, 

dan mual muntah (Natalia, 2015). 



 

 

 Untuk membedakan dengan defesiensi asam folat dan thalassemia juga harap 

dimungkinkan (lihat air). Pemeriksaan MCV penting untuk menyingkirkan 

thalassemia (Natalia, 2015). 

2.3. Tablet Fe   

2.3.1. Pengertian   

 Zat besi (Fe) merupakan suatu mikro elemen esensial bagi tubuh yang 

dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin dan dapat diperoleh dari berbagai 

sumber makanan seperti daging berwarna marah, bayam, kangkung, kacang-

kacangan, dan sebagainya. Kebutuhan Fe selama kehamilan kurang lebih 100 mg, 

diantaranya 500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan sel darah merah, 300 mg untuk 

transportasi ke fetus kehamilan 12 minggu dan 200 mg lagi untuk menggantikan 

cairan yang keluar dari tubuh. Kebutuhan kan Fe selama trismester pertama relatif 

sedikit sekitar 0,8 mg sehari kemudian meningkat tajam selama trismester kedua dan 

trismester ketiga, yaitu 6,3 mg sehari. Suplemen tablet Fe adalah salah satu program 

pencegahan dan penanggulan anemia defiensi besi yang paling meningkat efektif 

meningkatkan kadarhemoglobin pada ibu hamil dan dapat menurunkan pravalensi 

anemia pada ibu hamil sebesar 20 25% ( Winda Rahmadhani, 2019). 

 

 

 



 

 

2.3.2 Kebutuhan Tablet Fe 

 Kebutuhan zat gizi selama hamil adalah 1040 mg. Kebutuhan yang diperlukan 

meliputi : 

a. 300 mg besi untuk di transfer ke janin. 

b. 50-75 mg untuk pembentukan plasenta 

c. 500 mg digunakan untuk meningkatkan masa hemoglobin maternal/sel darah  

merah. 

d. 200 mg lebih akan dieksresikan lewat uzuz,urin,dan kulit. 

e. 200 mg lebih bayak ketika melahirkan. 

2.3.3. Peningkatan Kebutuhan Zat Besi pada Ibu Hamil 

 Peningkatan kebutuhan memerlukan zat besi sekitar 200-300% dari kebutuhan 

wabuta tidak haid. Untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin dan pembentukan 

darah ibu. Pemberian suplemen besi merupakan cara untuk meningkatkan kadar Hb 

pada ibu hamil, karena efektif dimana satu tablet di Indonesia mengandung 60 mg Fe 

dan 0,25 asam folat. Pada kehamilan minimal diberikan 90 tablet sampai 42 minggu 

setelah melahirkan. 

 Definisi makanan 3 × sehari atau 1000-2500 kalori akan menghasilkan sekitar 

10-15 mg zat perhari, namun hanya 1-2 mg yang di absorpsi. Jika ibu mengkonsumsi 

60 mg zat besi, maka diharapkan 6-8 mg zat besi dapat di absorpsi adalah 720 mg dan 

180 mg dari konsumsi harian ibu (Depkes, 2015). 



 

 

 Kebutuhan akan zat besi erat kaitannya dengan anemia (kekurangan sel darah 

merah), sebagai bentuk adaptasi adanya perubahan fisiologi selama kehamilan yang 

disebabkan oleh : 

a. Meningkatnya kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan janin  

b. Kurangnya asupan zat besi pada makanan yang dikonsumsi sehari-hari  

c. Adanya kecendurungan rendahnya zat besi pada wanita sehingga tidak  

d. Mampu meyuplai kebutuhan zat besi atau mengembalikan persediaan  

e.  Darah yang hilang akibat persalinan sebelumnya 

 Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan meningkat.Beberapa literature 

mengatakan kebutuhan zat besi meningkat dua kali lipat dari kebutuhan sebelum 

hamil. Hal ini terjadi karena selama hamil, volume darah meningkat 50%, sehingga 

perlu lebih banyak zat besi. Dalam keadaan tidak hamil, kebutuhan zat besi biasannya 

dapat dipengaruhi dari menu makanan sehat dan seimbang. 

2.3.4 Manfaat Zat Besi ( Fe) 

 Suplementasi tablet Fe merupakan salah satu strategi untuk meningkatkan 

intek zat gizi yang berhasil hanya jika individu mematuhi antara konsumsinya. Zat 

gizi sangat dibutuhkan oleh tenaga kerja untuk menunjang aktivitas kerja. Dalam 

tubuh berperan sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru kejaringan, sebagai alat 

angkut electron pada metabolism energi, sebagai bagian dari enzim pembentuk 

kekebalan tubuh dan sebagai pelarut obat-obatan (kowel, 2016). 

 



 

 

2.3.5 Pengaruh Pemberian Zat Besi ( Fe) pada Ibu Hamil 

 Tablet Fe dibutuhkan oleh ibu hamil adalah untuk memperbaiki status besi 

secara cepat, sebagai strategi dan dapat mengurangi resiko terjadinya kekurangan zat 

besi. Kekurangan zat besi sejak sebelum hamil bila tidak diatasi dapat mengakibatkan 

ibu hamil sedang menderita anemia, mempengaruhi pertumbuhan janin saat lahir, 

berat badannya dibawah normal (BBLR). Akhir lahir dari anemia defisiensi besi 

selama hamil premature (Winda Rahmadhani, 2019). 

 Manfaat tablet Fe dalam anemia erat kaitannya dengan asupan gizi dari 

makanan jika sehari- hari, karena itu memperbaiki pola makan kita sehari-hari 

merupakan manfaat paling penting untuk mengatasi anemia. Terapkan pola makan 

yang sehat, dan selalu memperhatikan jumlah, jadwal dan sejenisnya. Jumlah yang 

dimaksudkan adalah sesuai kebutuhan akan zat besi selama hamil, ibu harus 

mengkonsumsi zat besi sekitar 40-45 mg sehari. Kebutuhan ini dapat terpenuhi dari 

makanan yang kaya akan zat besi, seperti daging berwarna merah, hati, kuning telur, 

sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan, tempe, roti, dan sereal. 

 

 

 

 

 



 

 

2.4. Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Zat Besi (Fe ) 

2.4.1.  Pengetahuan 

A. Defenisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indera manusia yaitu penglihatan, pendengaran, penciuman, dan peraba. 

 Sebelum orang mengadopsi perilaku baru dalam diri orang tersebut menjadi 

proses berurutan yakni : 

a. Awreness (kesadaran), yakni orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui  

stimulus terlebih dahulu.  

b. Interest, yaitu individu mulai tertarik kepada stimulus.  

c. Evaluation (menimbang-nimbang baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi 

dirinya).  

d. Trial, individu sudah memulai perilaku baru.  

e. Adoption, individu telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, 

kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

 

 

 



 

 

B. Tingkat Pengetahuan    

 Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, 

yaitu: 

1. Tahu (know).   

pengetahuan adalah mengingat kembali terhadap sesuatu spesifik dari 

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. 

2. Memahami 

Memahami diartikan sebagai suatu untuk menjelaskan secara benar.Suatu 

objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara 

benar. 

3. Aplikasi (Application)   

Merupakan materi yang digunakan dan dipelajari pada situasi yang 

sebenarnya. 

4. Analisa (analysis) 

Untuk menjelaskan materi atau objek kedalam komponen-komponen 

tetapi didalam struktur organisasi tersebut. 

5. Sintesa (Syntesis)  

Untuk meletakkan dalam suatu keseluruhan yang baru dan untuk 

formulasi baru. 



 

 

6. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan melakukan penilaian terhadap 

suatu materi atau objek, Penilaian-penilaian itu suatu materi atau objek (Winda 

Ramadhani, 2019). 

2.4.2. Kepatuhan   

a. Definisi Kepatuhan  

 Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti taat. Kepatuhan adalah 

cara pasien dalam melakukan pengobatan dan prilaku yang disarankan dokter atau 

oleh orang lain (Natalia, 2015).  

 Suplementasi besi merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan 

menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan zat besi. (Wiwid Hidayah dan 

Tri Anasari, 2015). 

b. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan (Kamidah, 2015). 

1. Pengetahuan 

Jika pendidikan ibu hamil tinggi akan lebih mudah untuk mencerna 

informasi tentang manfaat tablet Fe dan bahaya terjadinya anemia selama 

kehamilan jadi akan mempengaruhi ibu hamil dalam memilih dan mengevaluasi 

sesuatu yang baik untuk kesehatan dirinya dan kehamilannya. 

 



 

 

2. Motivasi 

Motivasi adalah keinginan dalam diri seseorang yang mendorongnya 

untuk berperilaku, semakin baik motivasi maka semakin patuh ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. Motivasi dari petugas kesehatan merupakan yang dapat 

mempengaruhi kepatuhan, untuk mengkonsumsi tablet zat besi pada ibu hamil 

maka konsumsi tablet zat besi akan lebih mudah tercapai. 

3. Dukungan Keluarga 

Keluarga mempunyai peran yang signifikan dalam mendukung ibu untuk 

mengkonsumsi tablet Fe secara rutin. Ibu sering kali lupa untuk minum tablet Fe 

secara rutin bahkan berhenti untuk mengkonsumsinya bila tidak ada dukungan 

dari keluarganya. 

Anggota keluarga akan mengingatkan ibu untuk mengkonsumsi tablet Fe 

tersebut. Dukungan memang sangat penting bagi ibu mengingat bahwa tablet Fe 

harus dikonsumsi setiap hari untuk jangka waktu yang lama. 

Data diatas juga menunjukkan bahwa kepatuhan ibu dalam 

mengkonsumsi tablet Fe juga dipengaruhi oleh tersedianya tablet Fe ditempat 

pelayanan kesehatan (Khamidah, 2015). 

2.4.3 Fungsi Vitamin C pada Ibu Hamil 

 Vitamin C pada ibu hamil adalah untuk menghindari terjadinya anemia pada 

ibu hamil, dimana hal ini dapat menghindari terjadinya gangguan pada ibu terutama 



 

 

pada bayi yang dikandungnya sehingga terhindar dari infeksi, mempertahankan 

system kekebalan tubuh, dan menghindari dari resiko penyakit infeksi (Didik 

Hariyadi & dkk, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

 Penelitian yang digunakan adalah Penelitian Studi Literatur . Untuk 

melihat hubungan pengetahuan dengan kepatuhan mengkonsumsi zat besi (Fe) 

terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. 

3.2 Waktu dan Tempat penelitian 

 Penelitian ini dilakukan di Kota Padang, dengan waktu penelitian dari 

bulan Oktober tahun 2019 sampai Agustus tahun 2020. 

3.3  Metode Pengumpulan Data 

 Cara pengolahan data untuk studi literatur ini adalah data sekunder. Data 

sekunder adalah data yang diperoleh peneliti sebagai data penunjang dalam 

penelitian. Diantaranya jurnal penelitian, skripsi dan buku-buku yang berkaitan 

dengan judul yang diajukan. 

3.4  Teknik Pengolahan Data 

 Data yang diperoleh di olah menurut langkah-langkah sebagai berikut : 

a. Mengumpulkan data literatur (collecting) 

Collecting dilakukan dengan cara mencari berbagai sumber yang sama 

dengan judul yang diajukan dalam penelitian ini, diantaranya seperti 



 

 

jurnal, skripsi, dan buku-buku yang berkaitan dengan judul yang 

diajukan.  

b. Membaca data literatur (Reading) 

Reading dilakukan untuk mendapatkan informasi yang kongkrit sesuai 

dengan judul dari studi literatur.  

b. Meringkas data (summarizing) 

Summarize dilakukan setelah selesai membaca dan mendapatkan  

informasi yang diperlukan sesuai dengan judul yang diajukan. 

c. Menulis ulang data (Rewriting) 

Rewriting dilakukan untuk membuat hasil dari ringkasan yang telah 

selesai, sehingga menciptakan makna yang diinginkan/informasi yang 

diperlukan. 

d. Pembersih data (cleaning) 

Setelah menulis ulang, dilakukan pengecekkan kembali untuk 

memastikan data tersebut tidak salah (Mulyani dkk , 2017). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.5. Analisis Data  

a. Analisis univariat   

Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi zat besi (Fe) tahun 2020. 

b. Analisis bivariat   

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui adanya hubungan bermakna atau tidak 

secara statistik antara variabel dependen dengan variabel independen dengan uji Chi-

Square SPSS 16.0 for windows. pada penelitian ini digunakan untuk menganalisis 

hubungan variabel dependen (anemia pada ibu hamil) dengan variabel independen 

(pengetahuan, kepatuhan ) yang mana kedua variabel tersebut bersifat kategorik.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.6 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Anemia pada Ibu 

Hamil 

Pengetahuan 

Kepatuhan Konsumsi 

Zat Besi (Tablet Fe) 



 

 

3.7 Definisi Operasional 

Penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan secara studi literatur yang diambil 

melalui penelitian atau jurnal, artikel orang lain, buku-buku dan referensi lainnya. 

Karena penelitian ini dilakukan secara studi literatur maka alat ukur, cara 

pengukuran, hasil ukur dan skala ukur semua itu diambil melalui jurnal orang lain. 

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Cara 

Pengukuran 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

1 Anemia Anemia adalah dimana 

keadaan ibu hamil dengan 

kadar hemoglobin 

dibawah < 11 gr/dl. 

Pemeriksaa

n 

Laboratoriu

m   

Metode 

Sahli 

 

1= <11 gr% 

dikatakan 

(Anemia) 

2 = ≥ 11 gr% 

(tidak anemia)  

(Waryana, 2015) 

Ordinal 

 

2 Pengetahua

n 

Mengetahui Segala 

tentang zat besi (Tablet 

Fe) 

Kuesioner  Wawancara 

 

1 = Tinggi: ≥ 60% 

2 = Rendah: < 

60%  

 (Arikunto, 2015) 

Ordinal 

 

3 Kepatuhan Suatu tingkatan perilaku 

atau ketaatan ibu hamil 

dalam  mengkonsumsi 

tablet Fe. 

Kuesioner 

 

Wawanca  1. Patuh 

2. Tidak Patuh 

 (Arikunto,2016) 

Ordinal 

 

 

 

 



 

 

BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Gambaran Umum Penelitian  

 Penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan secara studi literatur dengan 

topik Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Kepatuhan Mengkonsumsi Zet Besi 

(Fe) Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Tahun 2020. 

4.2 Analisa Univariat 

4.2.1 Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

 Anemia merupakan penyakit yang disebabkan karena kekurangan hemoglobin 

(Hb). Seseorang yang dikatakan Anemia berat apabila mempunyai Hemoglobin (Hb) 

kurang dari 10 gr% (Nila E.f, 2018). Penyakit anemia sering menyerang pada masa 

kehamilan. Jika kebutuhan ibu tidak tercukupi  terhadap zat besi, asam folat dan 

protein maka ibu akan mengalami anemia (Liswanti, 2016). 

 Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang menderita Anemia 

adalah 1327 orang di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota Padang. 

 Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Pakan Kamih Kabupaten agam dapat 

dilihat bahwa separo ibu hamil 19 orang (63,3 %) yang menderita anemia. 

 

 



 

 

4.2.2 Tingkat Pengetahuan  

 Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya 

perilaku kesehatan. Jika ibu hamil memahami akibat anemia dan cara mencegah 

anemia maka mempunyai perilaku kesehatan yang baik sehingga diharapkan dapat 

terhindar dari akibat atau risiko terjadinya anemia kehamilan (Wulandini S, 2017). 

 Pengetahuan merupakan hasil dari ”tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Sebagian besar pengetahuan diperoleh dari mata dan telinga. Zat Besi merupakan 

mineral mikro dalam tubuh manusia dan hewan sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh 

manusia dewasa (Fitria, 2018).  

 Jika ibu hamil mempunyai tingkat pengetahuan baik tentang anemia maupun 

perilaku kesehatan maka hal tersebut  dapat untuk mencegah, menghindari akibat dan 

resiko terjadinya anemia pada kehamilan. Oleh karena itu, pengalaman dan penelitian 

membuktikan bahwa perilaku yang didasari pengetahuan akan memiliki hasil yang 

lebih baik dari pada ilmu yang tidak didasari ilmu pengetahuan (Siantarini dkk, 

2018). 

 

 



 

 

 Penelitian yang dilakukan di Puskesmas RI Karya Wanita Pekanbaru Tahun 

2017 mendapatkan hasil penelitian sebagian besar ibu hamil yang pengetahuan 

kurang yakni 37 orang (56,1%) dan  didapatkan ibu hamil minoritas memiliki 

berpengetahuan baik 11 orang (16,7%) (Wulandini S, 2017). 

 Dari 30 responden diketahui berdasarkan pengetahuan ibu tentang tablet Fe di 

Jorong Koto Malintang Wilayah Kerja Puskesmas Pakan Kamih Kabupaten Agam 

Tahun 2013 tergolong kurang (36,7%) (Nila E.F, 2018) 

  Penelitian yang dilakukan di Kelurahan Cilamajang terdapat responden 

sebanyak  23 orang (54%) memiliki pengetahuan tidak baik, sedangkan 19 orang 

(46%) responden memiliki pengetahuan baik (Liswanti, 2016). 

4.2.3 Kepatuhan Mengkonsumsi Zat Besi (Fe) 

 Tingkat kepatuhan konsumsi tablet zat besi (Fe) merupakan suatu kegiatan 

untuk memenuhi kecukupan zat besi (Fe) pada ibu hamil yaitu mengkonsumsi tablet 

tambah darah sesuai anjuran yaitu 90 tablet selama kehamilan. 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Maulida Nur Soraya tahun 2015, 

mengungkapkan faktor yang mempengaruhi kepatuhan dalam mengkonsumsi zat besi 

adalah pengetahuan ibu hamil tentang anemia. Seseorang dikatakan patuh apabila 

orang tersebut mau mengikuti dan mentaati peraturan yang telah ditentukan (Nur, 

2015). Kebutuhan terpenuhi dari makanan yang kaya akan zat besi, seperti daging 

berwarna merah, hati, kuning telur, sayuran berdaun hijau, kacang-kacangan, tempe, 

roti, dan sereal. 



 

 

 Tingkat konsumsi zat besi dikategorikan menjadi defisit (<77%) dan tidak 

defisit (≥77%). Status anemia ditentukan berdasarkan hasil pengukuran kadar 

hemoglobin, yang dikategorikan menjadi anemia (kadar hemoglobin <11 g/dl) dan 

tidak anemia (kadar hemoglobin ≥11 g/dl) (WHO 2015). 

 Penelitian yang dilakukan Puskesmas Sigerongan Lombok Barat pada tahun 

2010 di Desa Dasan Geria Berdasarkan tingkat kepatuhan konsumsi tablet zat besi 

(Fe) sebagian besar responden sudah patuh yaitu sebanyak 46 ibu hamil (82,14 %). 

Ibu hamil yang patuh dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) kemungkinan anemia 

tidak akan terjadi karena kebutuhan akan zat besi (Fe) telah terpenuhi. 

 Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Tanjung Pinang Kota Jambi 

diketahui bahwa responden yang tidak patuh sebanyak 73 (76,8%) dan  responden 

yang patuh sebanyak 22 (23,2%) kepatuhan ibu hamil yang rendah dipengaruhi oleh 

pengetahuan yaitu dapat dilihat dari hasil penelitian bahwa ibu hamil kurang 

mengetahui tentang cara mengkonsumsi tablet zat besi dengan benar (Mulyani, dkk, 

2017). 

 Hampir seluruh subjek (98,9%) mengonsumsi suplemen besi, namun hanya 

27,5% yang patuh mengonsumsi suplemen besi tersebut. Hasil Riskesdas 2013 

menunjukkan bahwa 89,1% ibu hamil mengonsumsi suplemen besi selama 

kehamilan, namun 33% yang mengonsumsi minimal 90 tablet selama kehamilan. 

Selama kehamilan mengonsumsi suplemen besi sebanyak 1 tablet per hari, minimal 

90 tablet (Kemenkes RI 2015). 



 

 

 Hasil penelitian tingkat kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe meliputi 

cara meminum, dosis, waktu meminum tablet Fe di puskesmas Grobogan sebanyak 

38 responden (76,0%) dengan kriteria patuh, dan 12 responden (24,0%) dengan 

kriteria tidak patuh. 

4.3 Analisa Bivariat 

4.3.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu 

Hamil 

 Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Ciawi menunjukkan adanya 

hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang tablet Fe dengan kejadian anemia, 

dengan nilai     p > 0,005 (Nurfuqoni, 2017) 

 Didapatkan bahwa kejadian anemia banyak terdapat pada ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan kurang 11 orang (36,7%). Dibandingkan dengan Pengetahuan 

cukup 6 orang (20,0%) dan baik 2 orang (6,7%). Setelah dilakukan uji statistik 

dengan SPSS 16 menggunakan Chi-Square didapat bahwa p = 0,002 (p < 0,05) 

sehingga dapat diartikan terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu 

hamil tentang tablet Fe dengan kejadian anemia di Jorong Koto Malintang Wilayah 

Kerja Puskesmas Pakan Kamih Kabupaten Agam Tahun 2014 (Fitria, 2018). 

 Anemia merupakan dimana jumlah sel darah merah dan kadar Hemoglobin 

berada kurang dari normal. Anemia secara praktis didefinisikan sebagai kadar Hb, 

konsentrasi Hb, atau hitung eritrosit di bawah batas “Normal” .Namun, nilai normal 

yang akurat untuk ibu hamil sulit dipastikan karena ketiga parameter laboratorium 



 

 

tersebut bervariasi selama periode kehamilan. Faktor yang mempengaruhi terjadinya 

anemia pada ibu hamil diantaranya paritas, umur, pengetahuan, pendidikan pekerjaan, 

social ekonomi dan budaya. Anemia gizi besi dapat diatasi dengan  meminum tablet 

besi (Fitria, 2018). 

 Menurut asumsi peneliti kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang makanan 

yang baik untuk ibu hamil, selain itu juga rendahnya masukan makanan yang 

mengandung zat besi, kurangnya rasa ingin tahu ibu akan pentingnya mengkonsumsi 

tablet Fe selama hamil yang dapat menimbulkan anemia defesiensi besi pada 

kehamilan. (Fitria, 2018) 

 Tingkat pengetahuan ibu yang tinggi dapat membentuk sikap positif terhadap 

kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe, jika tidak ada pengetahuan ibu sulit untuk 

menanamkan kebiasaan patuh dalam mengonsumsi tablet Fe. Sebagian besar ibu 

hamil (92,2%) pengetahuan tentang anemianya baik. Sejalan dengan penelitian 

Sugiarsih dan Wariyah (2016) sebanyak 57,7% dari 97 ibu hamil memiliki tingkat 

pengetahuan yang tinggi. Berdasarkan penelitian tersebut diketahui bahwa sebagian 

besar ibu hamil berpengetahuan baik, yaitu ibu hamil yang mengetahui tentang 

tingkatan anemia, risiko atau bahaya anemia pada ibu hamil, penyebab anemia, 

pencegahan anemia, contoh makanan sumber Fe, manfaat tablet Fe, dan anjuran cara 

mengonsumsi tablet Fe. 

 Pengetahuan ibu mengenai Tablet Fe akan mempengaruhi perilaku kepatuhan 

minum tablet Fe yang kemudian dapat berakibat pada tinggi rendahnya kejadian 



 

 

anemia pada ibu hamil.  Pengetahuan tidak hanya didapatkan dari pendidikan formal. 

Pengetahuan dapat diperoleh dari lingkungan pergaulan, informasi media massa, 

dukungan keluarga atau suami maupun dari penyuluhan tenaga kesehatan. 

Penyuluhan dan motivasi dari petugas kesehatan merupakan faktor lain yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan (Fitria, 2018). 

 Kurangnya pengetahuan ibu terhadap anemia akan memengaruhi ibu dalam 

mengonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi dan dalam mengolah 

makanan yang benar sehingga mengakibatkan asupan makanan yang mengandung zat 

besi tidak adekuat. Dalam hal ini, zat besi sangat berpengaruh sekali dalam kejadian 

anemia (Awalumaroh, 2018). 

4.3.2 Hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi Zat Besi (Fe) Terhadap Kejadian 

Anemia Pada Ibu Hamil 

  Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kuamang Kuning I tahun 2018 

diketahui hubungan tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet fe dengan kejadian 

anemia responden yang tidak anemia dan patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe setiap 

hari sebanyak 22 responden (35,5%). Hasil uji statistik diperoleh P Value= 0,001 

(<0,1) bahwa hubungan signifikan antara tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

 Penelitian yang dilakukan di Puskesmas adanya hubungan yang bermakna 

antara kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia. Dari 14 

responden yang patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe ada 21,4% yang mengalami 



 

 

anemia dan dari 29 responden mengalami anemia yang tidak patuh mengkonsumsi 

tablet fe ada 79,3%. Hasil statisti uji chi squere dari hasil continuity correction 

didapatkan nilai p= 0.001 berada dibawah α=0,05. 

 Pada penelitian di Puskesmas Cikarang proporsi ibu hamil yang mengalami 

anemia ditemukan lebih banyak yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe (72,2%) 

dibandingkan yang patuh mengonsumsi tablet Fe (3,0%). Dari hasil uji statistik chi-

square diperoleh hasil p-value sebesar 0,000 (p-value < 0,05), hasil tersebut 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kepatuhan mengonsumsi 

tablet Fe dengan status anemia (Rahayu, 2018). 

 Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Bernung dijelaskan dari 43 ibu hamil 

dengan konsumsi tablet Fe tidak patuh, mengalami anemia 29 (70,7%). Sedangkan 

dari 43 ibu hamil dengan konsumsi tablet Fe patuh, terdapat 12 (29,3%) yang 

mengalami anemia. Hasil uji chi square diperoleh nilai p=0,001, dapat disimpulkan 

ada hubungan signifikan antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia. Menurut 

penelitian Bothwell (2015), bahwa pencegahan dan penatalaksanaan anemia dapat 

dilakukan dengan pemberian suplementasi zat besi selama kehamilan. Hal ini 

memberikan gambaran kebutuhan zat besi meningkat yang tidak hanya tercukupi 

dengan pola diet sehingga perlu adanya suplementasi besi selama kehamilan. 

Kepatuhan minum suplementasi Fe memberi keuntungan bagi ibu hamil, sehingga 

penambahan zat besi secara teratur sangat perlukan, untuk mencegah hal-hal tidak 

diinginkan.  



 

 

 Ibu hamil selama kehamilan memiliki kebutahan kurang lebih 1000 mg besi. 

Kebutuhan per hari selama kehamilan meningkat dari 0,8 mg per hari dalam trimester 

pertama naik menjadi 63 mg per hari dalam trimester 3 (Prihananto, 2015). 

   Ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet Fe memiliki risiko kejadian 

anemia lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang tidak patuh dalam mengonsumsi 

tablet Fe. Zat besi tidak hanya dibutuhkan oleh ibu hamil saja tetapi juga untuk janin 

yang ada di dalam kandungannya (Manuaba, 2015).  

 Jika pengetahuan ibu hamil baik, maka semakin baik pula informasi 

khususnya tentang tablet Fe. Hal ini berdampak pada kepatuhan ibu hamil dalam 

meminum tablet Fe karena ibu hamil dapat mengetahui manfaat tablet Fe (Arisman, 

2017). 

 Pentingnya tablet Fe pada masa kehamilan dapat mencegah anemia defisiensi 

besi dan dampak buruk yang ditimbulkannya jika terjadi anemia selama masa 

kehamilan, maka dari itu perlunya peningkatan edukasi, motivasi, dan monitoring 

kepada ibu hamil dalam meminum tablet Fe selama masa kehamilan. Oleh karena itu 

tablet Fe harus diminum secara tepat dan teratur, tidak perlu khawatir akan 

dampaknya. Cara minum, sebaiknya diminum dengan air putih, jangan diminum 

bersama susu, kopi atau teh, dan sebaiknya diminum di malam hari (Hidayati, 2019). 

 

 



 

 

BAB V 

PENUTUPAN 

5.1 Kesimpulan  

 Dari hasil penelitian Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan Mengkonsumsi 

Zat Besi (Fe) Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Tahun 2020 maka dapat 

diambil kesimpulan: 

1.  Distribusi frekuensi kejadian anemia terdapat populasi penelitian ini yang 

mengalami anemia adalah sebanyak 1327 orang di Wilayah Kerja Puskesmas 

Pauh Kota Padang. 

2. Distribusi Frekuensi pengetahuan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

memiliki pengetahuan kurang dan  didapatkan ibu hamil minoritas memiliki 

berpengetahuan baik. 

3. Distribusi kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi zat besi (Fe) lebih banyak ibu 

hamil yang patuh  mengkomsumsi zat besi (Fe) dari pada yang tidak patuh 

mengkonsmsi zat besi (Fe). 

4. Terdapat hubungan bermakna antara pengetahuan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil. 

5. Terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan mengkonsumsi zat besi (Fe) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

 



 

 

5.2 Saran  

Bagi Ibu Hamil 

Bagi ibu hamil diharapkan dapatkan meningkatkan pengetahuannya sendiri 

selain itu harus patuh mengkonsumsi zat besi (Fe), selain itu ibu hamil harus 

lebih memperhatikan asupan pola makanan dan gaya hidup. 
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