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ABSTRAK

Anemia adalah masalah kesehatan yang paling banyak terjadi terutama pada
ibu hamil. Pemilihan bahan makanan dan pola makan yang salah merupakan efek
dari kurangnya pegetahuan yang dimiliki sehingga sangat mendukung untuk
terjadinya anemia pada masa kehamilan. Anemia pada saat kehamilan juga
berdapak bagi bayi yang dikandung akan mengalami BBLR, kelahiran prematur,
kematian neonatal, anemia neonatur, dan berdampak pada perkembangan mental
anak. Literature review ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan tingkat
pengetahuan, asupan zat besi, dukungan suami terhadap kejadian anemia pada ibu
hamil.

Penelitian ini dilakukan dengan studi literatur. Variabel terikat yaitu anemia
pada ibu hamil dengan variabel bebas yaitu pengetahuan ibu, asupan zat besi dan
dukungan suami.

Hasil penelitian dari berbagai jurnal menunjukkan bahwa adanya hubungan
yang bermakna (p= < 0,005) antara hubungan pengetahuan ibu, asupan zat besi
dan dukungan suami dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Oleh karena itu, pengetahuan yang dimiliki oleh ibu sangat diperlukan
dalam hal pemilihan makanan yang akan dikonsumsi serta dukungan dari orang-
orang terdekat akan membantu dalam mengurangi angka kejadian anemia pada
masa kehamilan.

Daftar Bacaan: 2004 - 2020

Kata Kunci: Anemia, Ibu Hamil, Pengetahuan, Asupan Zat Besi, Dukungan
Suami.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia masih merupakan masalah
yang menjadi prioritas di bidang kesehatan. Penyebab langsung kematian ibu
terbanyak adalah pendarahan, infeksi, dan keracunan kehamilan. Penyebab
kematian langsung dapat bersifat medik maupun non medik. Penyakit dan status
gizi yang buruk turut mempengaruhi status kesehatan ibu (Gozali, Wigutomo,
2018).

Anemia defisiensi zat besi merupakan salah satu gangguan yang paling
sering terjadi pada masa kehamilan. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan
gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh maupun sel otak
(Horiah, dkk, 2018). Kejadian anemia defisiensi besi yang tinggi memberikan
dampak negatif pada ibu hamil seperti meningkatkan kesakitan dan kematian yang
tinggi, baik ibu sendiri maupun bayi yang akan dilahirkan, sehingga anemia
memerlukan perhatian serius dari berbagai pihak terkait pelayanan kesehatan
(Wati, Desi Winda, dkk, 2016).

Menurut WHO anemia adalah suatu kondisi dimana jumlah dan ukuran sel
darah merah atau konsentrasi hemoglobin dibawah nilai batas normal, akibatnya
dapat mengganggu kapasitas darah untuk mengangkut oksigen kesekitar tubuh.
Anemia merupakan indikator untuk gizi buruk dan kesehatan yang buruk. Anemia

pada ibu hamil sangat terkait dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi,
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termasuk risiko keguguran, lahir mati, prematuritas dan berat bayi lahir rendah
(Rahmadani, Winda, 2019).

Menurut data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, prevalensi anemia
ibu hamil di Indonesia sebesar 37% mengalami peningkatan dari tahun 2007
sebanyak 24,5% (Kemenkes RI, 2014). Setiap hari di tahun 2014 Angka kematian
ibu (AKI) di Indonesia semakin besar yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup.
Angka tersebut masih jauh dari target Milenium Develpomen Goals (MDG’s)

2015 sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2014).

Anemia dapat disebabkan oleh banyak faktor seperti asupan zat gizi yang
tidak memadai, perubahan fisiologi tubuh selama hamil, sosial ekonomi rendah,
akses dan pemanfaatan pelayanan kesehatan rendah, serta mengalami infeksi dan
penyakit kronis. Namun dari semua faktor yang ada, anemia yang disebabkan oleh
faktor non medik diantaranya yaitu asupan zat gizi yang tidak memadai atau
defisiensi zat gizi. Defesiensi zat gizi dapat terjadi karena pengetauan ibu yang
rendah, kurangnya asupan zat gizi yang berhubungan dengan zat besi, dan
dukungan dari orang sekitar khususnya dukungan dari suami (Gozali, Wigutomo,

2018).

Pengetahuan ibu terhadap anemia sangatlah penting baik sebelum ataupun
ketika menjalani kehamilan. Pengetahuan tentang anemia dapat diperoleh ibu
dengan cara membaca, melihat, ataupun mendengarkan. Oleh karena itu sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga dalam arti lain
“responding” yang dapat diberikan setelah terjadinya pengamatan dari suatu

peristiwa maupun berita (Hikmah, Fenty Nurani & Elisa, 2015).
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Tambahan asupan zat besi pada ibu hamil sangat diperlukan untuk
meningkatkan simpanan zat besi ibu. Dari simpanan zat besi ibu, janin juga akan
mendeposit zat besi yang akan digunakan untuk mencakupi zat besi saat bayi lahir
sampai berusia 46 bulan, terutama jika ASI kurang akan zat besi maka bayi dapat
menggunakan zat besi yang telah dideposit pada saat didalam rahim ibu. Zat besi
yang dikonsumsi ibu pada saat hamil juga akan sangat berguna pada saat
melahirkan, apalagi bila melahirkan dengan cara sesar yang akan kehilangan
banyak darah sehingga cadangan dari zat besi yang di konsumsi/asup ibu pada
saat hamil saat bermanfaat. Zat besi juga bermanfaat untuk kebutuhan plasenta
dan janin. Sumber zat besi pada pangan tidak diperoleh terutama pada hati dan
daging saja, namun juga pada sayuran, umbi-umbian, serta kacang-kacangan

(Hardiansyah, 2017).

Dukungan yang berarti dari suami yang bertanggung jawab selain itu
suami juga harus siap dalam memberika perhatian ekstra selama ibu hamil serta
suami harus mengingatkan serta memotivasi istri untuk mengkonsumsi nutrisi
(Hikmah, Fenty Nurani & Elisa, 2015). Peran serta dukungan suami dalam upaya
peningkatan kesehatan keluarga diantaranya meliputi upaya untuk meningkatkan
terhadap masalah kesehatan dan merupakan tantangan terbesar yang bertujuan
membantu keluarga untuk belajar bagaimana agar bisa sehat (Hikmah, Fenty

Nurani & Elisa, 2015).

Berdasarkan latar belakang penulis tertarik melakukan penelitian dengan
judul “Hubungan Tingkat Pengetahuan, Asupan Zat Besi, Dukungan Suami

Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Tahun 2020”
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1.2 Rumusan Masalah

Apakah ada Hubungan Tingkat Pengetahuan, Asupan Zat Besi, Dukungan

Suami Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Tahun 2020.

1.3 Tujuan Penelitian

131

Tujuan Umum

Untuk mengetahui adanya Hubungan Tingkat Pengetahuan, Asupan Zat

Besi, Dukungan Suami Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Tahun 2020.

1.3.2. Tujuan Khusus

14

141

Diketahuinya bermakna/tidak hubungan pengetahuan ibu hamil terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil tahun 2020.

Diketahuinya bermakna/tidak hubungan asupan zat besi ibu hamil
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil tahun 2020.

Diketahuinya bermakna/tidak hubungan dukungan suami ibu hamil
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil tahun 2020.

Manfaat Penelitian

Bagi penulis

Karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai sarana pembelajaran dalam

melakukan penelitian ilmiah sekaligus mengaplikasikan ilmu yang didapat selama

perkuliahan.

1.4.2

Bagi institusi

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat dijadikan masukan dan menambah

referensi perpustakaan institusi.
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1.4.3 Bagi Pembaca

Karyatulis ilmia ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi
yang akan menambah wawasan pembaca terutama dibidang kesehatan tentang
anemia pada masa kehamilan berlansung.
1.5  Ruang lingkup penelitian

Karya tulis ilmiah ini bertujuan untuk memperoleh hubungan tingkat
pengetahuan, Asupan zat besi, dukungan suami terhadap kejadian anemia pada

ibu hamil tahun 2020.



BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Anemia

2.1.1 Defenisi Anemia

Anemia adalah kondisi dimana kadar hemoglobin tidak mencukupi dalam
memenuhi kebutuhan fisiologi tubuh. Kebutuhan fisiologi tersebut berbeda-beda
pada setiap orang, berdasarkan usia, jenis kelamin, ketinggian tempat tinggal dari
atas laut, dan juga berdasarkan kehamilan. Defisiensi besi adalah penyebab
anemia yang paling sering di dunia, termasuk penyebab tersering pada ibu hamil

(Malinawira, 2019).

Anemia adalah keadaan dimana masa eritrosit dan/atau massa hemoglobin
(Hb) yang beredar tidak dapat memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen
bagi jaringan tubuh. Secara laboratorik dijabarkan sebagai kejadian penurunan di
bawah normal kadar hemoglobin, hitung eritrosit dan hematokrit (Prasetya, Ketut

Ayu, dkk, 2019).

Anemia adalah keadaan dimana kadar hemoglobin darah merah seseorang
pada kadar kurang dari 12 gr/100 ml. Anemia pada kehamilan ditunjukkan dengan
kadar hemoglobin dalam darah kurang dari 11gr/100 ml . Anemia lebih sering
dijumpai dalam kehamilan, Hal ini disebabkan karena dalam kehamilan
dibutuhkan gizi dalam makanan dengan jumlah yang lebih banyak dari AKG
seseorang yang tidak dalam keadaan hamil serta terjadi perubahan-perubahan

dalam darah dan sumsum tulang. Darah bertambah banyak dalam kehamilan, akan



tetapi bertambahnya sel-sel darah kurang dibanding dengan bertambahnya
plasma, sehingga terjadi pengenceran darah atau hemodelusi (Hikmah, Fenty

Nurani & Elisa, 2015).

Faktor umum penyebab anemia pada kehamilan adalah kurangnya zat besi
dalam tubuh. Sehingga sangat penting untuk memeriksakan anemia pada
kunjungan pertama kehamilan. Bahkan jika terbukti mengalami anemia pada saat
kehamilan pertama, masih mungkin terjadi anemia pada kehamilan lanjutannya.
Anemia juga disebabkan oleh kurangnya komsumsi makanan yang mengandung
zat besi atau adanya gangguan penyerapan zat besi dalam tubuh (Rahmadani,
Winda, 2019).

2.1.2 Faktor Penyebab Anemia

Berbagai faktor dapat mempengaruhi terjadinya anemia defisiensi besi

antara lain :

a. Pola makan dimana makan yang tidak teratur untuk memenuhi
kebutuhan tubuh (Prasetya, Ketut Ayu, dkk, 2019)

b. Paritas yang lebih dari 3 kali merupakan faktor penyebab terjadinya
anemia, karena kehamilan yang terlalu sering dapat menguras zat
gizi pada tubuh ibu (Purwaningtyas, Melorys Lestari & Galuh,
2017)

c. Umur ibu yang kurang dari 20 tahun dan juga yang lebih dari 35
tahun dapat berpotensi terbesar mengalami anemia gizi besi pada

kehamilan (Purwaningtyas, Melorys Lestari & Galuh, 2017)



d. Pengetahuan mengenai resiko terjadinya anemia defisiensi besi
yang kurang yaitu kedaan dimana seseorang tidak mengetahui jenis
makanan yang mengandung zat besi yang dibutuhkan tubuh
Pengetahuan mengenai zat-zat yang dapat memicu terjadinya
anemia karena zat tersebut dapat menghambat absorpsi besi
(vitamin c dan teh) (Prasetya, Ketut Ayu, dkk, 2019)

e. Konsumsi obat-obatan tertentu seperti antibiotik, aspirin, obat
sulfonamide, obat malaria, merokok, pendarahan, luka bakar, diare,

dan gangguan fungsi ginjal (Prasetya, Ketut Ayu, dkk, 2019).

2.1.3 Tanda-Tanda atau Gejala Anemia

Anemia biasanya ditandai dengan 5L yaitu lemah, letih, lesu, lelah, dan
lalai. Selain itu gejala yang sering muncul apabila anemia telah bertambah parah
lalah seperti mata berkunang-kunang dan pusing, pucat pada mukosa kelopak
mata, bibir, lidah, kulit, telapak tangan, muncul keinginan untuk makan es batu,
tanah, atau hal-hal lain yang bukan makanan (kondisi ini disebut juga “pica”), dan

kuku akan menjadi rapuh (Prasetya, Ketut Ayu, dkk, 2019).

2.1.4 klarifikasi Anemia
a.Anemia Karena Penurunan Produksi Sel Eritrosit
1. Anemia Defisiensi Besi
Anemia defisiensi besi adalah penurunan jumlah sel darah
merah dalam darah yang disebabkan oleh zat besi yang terlalu
sedikit yang terdapat dalam tubuh. Besi ialah sumber utama dalam

hemoglobin dan penting untuk fungsi yang tepat. Pencegahan pada



anemia defisiensi besi adalah dengan pemberian dan komsumsi
asupan Fe yang cukup. Daging merah, hati, dan kuning telur
merupakan sumber penting zat besi. Sehingga hasil anamnesa
mendapatkan keluhan seperti pusing, mual, lelah, letih, dan mata
berkungan-kunang (Rahmadani, Wida, 2019).
2. Anemia megaloblastik

Anemia megaloblastik adalah gangguan darah diamana
ukuran sel lebih besar dari sel darah merah normal. Anemia ini
disebabkan karena kekurangan asam folat atau vitamin B12. Asam
folat bisa didapatkan dari sayuran hijau, jeruk, asparagus, brokoli,
kacang merah, alpukat, jus tomat dll. Sumber vitamin B12 bisa
didapat dari daging ikan laut, susu, dam yoghurt (Rahmadani,

Winda, 2019).

3. Anemia hipoplastik
Anemia ini disebabkan karena sumsum tulang kurang
mampu membuat sel-sel darah baru. Penyebabnya belum
diketahui, kecuali disebabkan karena infeksi berat (sepsis),
keracunan dan sinar rontgen atau radiasi. Mekanisme terjadinya
anemia ini adalah karena kerusakan sel induk dan kerusakan
mekanisme imunologis (Rahmadani, Winda, 2019).
b. Anemia Karena Meningkatnya Kerusakan Eritrosit
1. Anemia hemolitik
Anemia hemolitik merupakan penyakit kurang darah akibat

penghancuran sel darah merah lebih cepat dibandingkan
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pembentukannya. Penyakit ini perlu ditangani agar tidak terjadi
komplikasi pada jantung, seperti gangguan irama jantung atau
gagal jantung. Anemia hemolitik dapat dialami sejak lahir karena
diturunkan dari orang tua atau berkembang setelah lahir. Anemia
hemolitik yang tidak diturunkan dapat dipicu oleh penyakit,
paparan zat kimia, atau efek samping obat-obatan (Rahmadani,
Winda, 2019).
2. Anemia Sel Sabit
Anemia sel-sel sabit adalah anemia hemolitika berat yang
ditandai SDM kecil sabit dan pebesaran limpa akibat kerusakan
molekul Hb. Faktor resiko dari anemia ini dikarenakan banyak
pada area endemik malaria (afrika, india) dan herediter
(Rahmadani, Winda, 2019).
2.1.5 Anemia Pada Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan peristiwa yang terjadi pada seorang wanita, dimulai
dari proses fertilisasi (konsepsi) sampai kelahiran bayi. Masa kelahiran bayi
dimulai dari akhir menstruasi sampai masa kelahiran bayi, sekitar 266-280 hari
atau 37-40 minggu, yang terdiri dari tiga trimester, yaitu trimester 1, trimester 2,
dan trimester 3. Periode perkembangan kehamilan terdiri dari tiga tahap. Tahap
pertama, perkembangan zigot, yaitu pembentukan sel, pembelahan sel menjadi
blastosit, dan implantasi. Tahap kedua, perkembangan embrio, yaitu dari

diferensiasi sampai organogenesis. Tahap Kketiga, yaitu perkembangan fetus
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(Janin) atau pertumbuhan bakal bayi. Kehamilan juga mengakibatkan perubahan

pada tubuh ibu dari kondisi sebelum hamil (Hardiansyah, 2017).

Tabel 2.1

Pertambahan Berat Badan Berdasarkan Status Gizi Sebelum Hamil

Status Gizi Indeks Masa Tubuh Pertambahan BB (kg)
Kurus 17-<18,5 13,0-18,0

Normal 18,5-20,5 11,5-13,0

Overweight >25-27 7,0-11,5

Obesitas >27 <6,8

Kembar - 16,0-20,5

Sumber: Kemenkes RI, 2014 (Hardiansyah, 2017)

Tabel 2.2

Batas Ambang IMT Untuk Indonesia
Identifikasi Kategori IMT (kg/m?)
Sangat Kurus | Kekurangan BB tingkat berat/KEK berat | <17,0
Kurus Kekurangan BB tingkat ringan/KEK | 17,0-<18,5

ringan
Normal - 18,5-25,0
Overweight Kelebihan BB tingkat ringan >25-27
Obesitas Kelebihan BB tingkat berat >27

Sumber: Kemenkes RI, 2014 (Hardiansyah, 2017)

b. Gizi Pada Ibu Hamil

Status gizi pada ibu hamil sangat menentukan bagaimana perkembangan

janin dalam kandungan ibu, dimana ibu hamil membutuhkan tambahan zat gizi

dan energi kurang lebih 300 kkalori (AKG Depkes, 2004)

Penilaian status gizi pada ibu hamil dapat dinilai dengan dua cara, yaitu

secara lansung dan tidak lansung. Penilaian lansung diantaranya antropometri,
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pemeriksaan Klinis, biokimia, dan biofisik. Antropometri misalnya dengan
mengukur berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar kepala, lingkar
dada, lingkar pinggul, tebal lemak di bawah kulit, dan umur. Penilaian tidak
lansung, seperti konsumsi makanan, statustik vital, dan faktor ekologi

(Hardiansyah, 2017).

Tabel 2.3

Tanda-tanda ibu hamil dengan status gizi baik

Status Tanda kecukupan gizi

Berat badan Normal (berat badan sesuai dengan tinggi badan)

Bibir Warna tidak pucat, lembap, dan tidak bengkak

Gusi Merah normal dan tidak ada pendarahan

Jantung Detak dan irama jantung normal, tekanan darah
normal

Keadaan umum Gesit

Kulit Tidak kusam, cukup lembab, dan tidak kering

Kuku Keras dan warnanya kemerahan

Kelenjer Tidak ada pembesaran

Kaki Tidak bengkak

Leher Warna sama dengan muka, cukup lembab, tampak
segar dan sehat

Muka Warna sama dengan leher, cukup lembab, tampak
segar dan sehat

Mulut Tidak ada luka

Mata Bersih, bersinar, selaput darah berwarna merah, dan
tidak ada pendarahan

Otot Kuat, kemyal, dan dibawah kulit sedikit lemaknya

Postur tubuh Tegak lengan dan tungkai lurus

Pencernaan Nafsu makan baik

Rambut Mengkilap, tidak rontok, dan kulit kepala bersih

Saraf Reflex normal, mental stabil, dan tidak mudah
tersinggung

Vasilitas umum Daya tahan tubuh baik, semangat, cukup tidur , dan
energik

Sumber: dasar-dasar ilmu gizi dalam keperawatan, 2017 (Ilda Mardalena,
2017)
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c. Pengertian Anemia Pada Kehamilan

Anemia pada ibu hamil terjadi karena adanya peningkatan jumlah plasma
dan eritrosit. Peningkatan plasma pada eritrosit akan menyebabkan penurunan
perbandingan hemoglobin hematokrit dan meningkatkan resiko anemia fiologis,
akan tetapi pada kondisi tertentu anemia pada ibu hamil disebabkan oleh
pendarahan, infeksi parasit, kegagalan sumsum tulang atau penyakit tertentu

(Mardalena, Ida, 2017).

Anemia pada kehamilan ditunjukkan dengan kadar hemoglobin dalam darah
kurang dari 11gr/100 ml. Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan, Hal ini
disebabkan karena kadar zat besi yang ada dibutuhkan tubuh pada masa
kehamilan lebih banyak, juga keperluan akan zat-zat makanan yang bergizi akan
bertambah sehingga terjadi perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum
tulang. Darah bertambah banyak dalam kehamilan, akan tetapi bertambahnya sel-
sel darah kurang dibanding darah atau hemodelusi (Hikmah, Fenty Nurani &
Elisa, 2015).

2.1.6 Bahaya Anemia Pada Kehamilan
Anemia gizi pada saat kehamilan dapat sangat berbahaya:

a.Bagi ibu
Mengakibatkan terjadinya pendarahan saat melahirkan dan akan berujung
pada kematian sang ibu (Horiah, dkk, 2018).

b.Bagi bayi
Mengakibatkan kematian janin di dalam kandungan, abortus, cacat
bawaan, berat badan lahir rendah (BBLR), prematur, anemia pada bayi

yang dilahirkan (Horiah, dkk, 2018). Ibu hamil yang menderita anemia
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berat dapat menimbulkan resiko morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi.
Bila tidak mendapatkan penangan yang tepat, kekurangan zat besi pada
ibu hamil dapat menyebabkan keguguran, pendarahan, depresi setelah
melahirkan, infeksi yang berhubungan dengan intrapartum dan postpartum
(Maerdalena, Ida, 2017).

2.2 Pengetahuan

a. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui berkenan dengan segala
hal yang ketahui. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata
dan telinga, yaitu berupa apa yang dilihat dan yang didengarkan (Hikmah, Fenty
Nuraini & Elisa, 2015).

Menurut Notoatmodjo (2010), perilaku kesehatan dipengaruhi oleh factor
Predisposing (predisposisi) diantaranya adalah pengetahuan, Factor enabling
(pemungkin) dan Factor rein-forcing (penguat) meliputi dukungan keluarga,
petugas kesehatan. Untuk factor Predisposing (predisposisi) di pengaruhi oleh
tingkat pengetahuan, dengan tingkat pengetahuan yang kurang terhadi manfaat
tablet fe atau tambah darah dalam kehamilan mengakibatkan mereka tidak mau
mengkonsumsi tablet zat besi. Wanita hamil cenderung menolak konsumsi tablet
fe atau tambah darah karena dapat menimbulkan efek samping yang mengganggu
pada janinnya didengarkan (Hikmah, Fenty Nuraini & Elisa, 2015).

Oleh karena seorang ibu sangat penting sekali memiliki pengetahuan, agar
sang ibu dapat memberikan gizi yang baik pada janin yang sedang dikandung
melalui makanan yang yang dikonsumsi agar tidak terkena efek samping jika

mengkonsumsi tamblet fe. Pengetahuan juga akan mengarahkan sang ibu pada
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makanan yang baik bagi sang janin baik dari segi kecukupan gizi termasuk dalam
memenuhi kebutuhan zat besi bagi kebutuhan ibu dan sang janin. Sehingga tidak
akan menimbulkan yang namanya anemia pada kehamilan.
2.3 Asupan zat besi
a. Asupan Zat besi pada kehamilan
Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan dapat mengalami peningkatan 200-
300% dibandingkan keadaan ibu sebelum hamil. Zat besi ini berfungsi dalam
pembentukan darah bagi tubuh. Sehingga dalam memenuhi asupan zat besi pada
ibu hamil akan mengurangi resiko terjadinya anemia pada saat kehamilan. Selain
dengan menunggakan penambahan tablet fe, zat besi juga dapat diperoleh dari
bahan alami (Mardalena, Ida, 2017).
b. Asupan zat besi alami
Asupanesi dapat diperoleh oleh ibu hamil melalui yang di konsumsi sehari-
hari. Zat besi paling banyak terdapat pada daging dan hati ayam, namun juga
terdapat juga pada makanan, seperti sayuran, umbi-umbian seperti kentang, dan
kacang-kacangan (Rahmadani, Winda, 2019). Nilai besi berbagai bahan makanan

(mg/100gram).



Tabel 2.4

Daftar nama dan jumlah zat besi dalam 100g makanan
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Bahan makanan Nilai Fe Bahan Makanan Nilai Fe
Tempe kedelai murni 100 Biskuit 2,7
Kacang kedelai kering 8,0 Telur ayam 2,7
Udang segar 8,0 Kangkung 2,5
Kacang Hijau 6,7 Jangung kuning 2,4
Hati Sapi 6,6 Ikan segar 2,0
Daun kacang panjang 6,2 Kelapa tua 2,0
Kacang merah 5,0 Daun singkong 2,0
Bayam 3,9 Roti putih 15
Sawi 2,9 Ayam 1,5
Daging sapi 2,8 Keju 1,5
Telur bebek 2,8 Beras setengah giling 1,2
Gula kelapa 2,8 Kentang 0,7
Daun getuk 2,7 Pisang ambom 0,5

Sumber: (Rahmadani, Winda, 2019)

2.4 Dukungan suami

a) Pengertian dukungan suami

Suami merupakan orang yang paling berpengaruh pada kehamilan seorang

ibu, sehingga dukungan dari suami yang bertanggung jawab dalam memberikan

perhatian ekstra selama masa kehamilan ibusangatlah penting, serta suami harus

mengingatkan dan memotivasi sang ibu untuk mengkonsumsi nutrisi selama

kehamilan (Hikmah, Fenty Nuraini & Elisa, 2015). Upaya dalam memotivasi dari

suami kepada ibu selama kehamilan akan berdampak sangat baik terhadap

perkembangan janin. Dukungan dari suami untuk menyempurnakan kesehatan
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keluarga merupakan pembelajaran sehingga tercapainya keluarga sehat (Hikmah,
Fenty Nuraini & Elisa, 2015).
b) Jenis Dukungan Suami
Menurut (Refniati, 2019) dukungan suami terbagi menjadi empat jenis
yaitu:
a. Dukungan Informasional
Bentuk dukungan ini melibatkan pemberian informasi, saran atau
umpanbalik tentang situasi dan kondisi individu. Jenis informasi seperti ini
dapat menolong individu untuk mengenali dan mengatasi masalah dengan
lebih mudah (Refniati, 2019). Misalnya: suami memberikan informasi
pentingnya untuk makan tepat waktu dan makan makanan yang bergizi
serta bervariasi pada istri.
b. Dukungan Penilaian
Dukungan penilaian adalah jenis dukungan dimana suami bertindak
sebagai pembimbing dan bimbingan umpan balik, memecahkan masalah
dan sebagai sumber validator identitas anggota dalam keluarga. dukungan
penilaian merupakan bentuk penghargaan yang diberikan seseorang
kepada orang lain sesuai dengan kondisinya. Bantuan penilaian dapat
berupa penghargaan atas pencapaian kondisi keluarga berdasarkan
keadaan yang nyata. Bantuan penilaian ini dapat berupa penilaian positif
dan penilaian negatif yang pengaruhnya sangat berarti bagi seseorang
(Refniati, 2019). Misalnya: mengingatkan istri untuk memakan makanan
yang bergizi serta makanan yang mengandung zat besi tinggi atau

makanan yang baik bagi perkembangan calon buah hati.
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c. Dukungan Instrumental
Bentuk dukungan ini merupakan penyediaan materi yang dapat
memberikan pertolongan langsung seperti pinjaman uang, pemberian
barang, makanan serta pelayanan. Bentuk dukungan ini dapatmengurangi
stress karena individu dapat langsung memecahkan masalahnya yang
berhubungan dengan materi. Dukungan instrumental sangat diperlukan
terutama dalam mengatasi masalah dengan lebih mudah (Refniati, 2019).
Misalnya: suami menyediakan makanan atau minuman untuk menunjang
kebutuhan nutrisi ibu selama hamil dan menyiapkan uang untul cek
kandungan rutin perbulannya.
d. Dukungan Emosional

Bentuk dukungan ini membuat individu memiliki perasaan nyaman, yakin,
diperdulikan dan dicintai oleh sumber dukungan sosial sehingga individu
dapat menghadapi masalah dengan lebih baik. Dukungan ini sangat
penting dalam menghadapi keadaan yang dianggap tidak dapat dikontrol
(Refniati, 2019). Misalnya: suami memberikan pujian kepada istri setelah
menghabiskan makanan yang baik dan bernutrisi untuk perkembangan
sang buah hati.

2.5 Hubungan Pengetahuan Terhadap Kejadian Anemia

Semakin tinggi pengetahuan sesorang akan semakin berpengaruh dalam
memenuhi kebutuhan nutrisi gizi pada saat kehamilan terutama kebutuhan zat
besi. Semakin tinggi pengetahuan seorang ibu terhadap kebutuhan selama

kehamilan semakin kecil kemungkinana terjadinya anemia, sebaliknya semakin
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kecil pengetahuan seorang ibu terhadap anemia akan semakin besar kemungkinan
terjadinya anemia pada saat kehamilan (Refniati, 2019).

Oleh karena seorang ibu hamil harus memiliki pengetahuan agar bisa
mengetahui dan memenuhi kebuhannya saat sebelum hamil, hamil, hingga nanti
saat akan melahirkan sang anak agar terhindar dari anemia pada saat kehamilan
berlansung (Refniati, 2019).

2.6 Hubungan Asupan Zat Besi Terhadap Kejadian Anemia

Dengan berkurangnya penyerapan zat besi dalam tubuh maka jumlah feritin
juga akan berkurang yang akan mengakibatkan terjadinya kurangnya kadar
hemoglobin dalam darah yang disebut dengan kejadian anemia (Horia, dkk,
2018).

Zat besi berperan penting dalam menentukan kadar Hb dalam tubuh, dengan
zat besi pada tubuh yang kurang dari AKG meski tidak lansung mempengaruhi
kadar Hb karena tubuh masih memiliki cadangan zat besi di hati, dan setelah
cadangan habis maka akan lansung menyebabkan turunnya kadar Hb yang
ditandai dengan penurunan kadar feritin (Mardalena, Ida, 2017).

2.7 Hubungan Dukungan Suami Terhadap Kejadian Anemia

Pada saat kehamilan berlansung akan menyebabkan terjadinya perubahan
pada tubuh sang ibu, dimana akan bertambahnya ukuran tubuh dan kenaikan berat
badan ibu (Mardalena, Ida, 2017). Sehingga agar sang ibu tidak membatasi jumlah
dan porsi makan dalam kehamilan dukungan dari suami yang menyatakan bahwa
tidak akan ada perubahan dalam bentuk kasih sayang suami terhadap sang ibu

walaupun telah berubah ukuran tubuhnya.
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Serta suami juga turut andil dalam memberikan informasi pada sang ibu
tentang makanan apasaja yang baik pada saat kehamilan, sehingga akan turut serta

dalam membantu mengurangi terjadinya anemia pada saat kehamilan.



BAB IlI

METODE PENELITIAN

3.1 Studi Literatur
Penelitian dengan studi literatur adalah sebuah penelitian yang persiapannya
sama dengan lainnya akan tetapi sumber dan metode pengumpulan data dengan
mengambil data di pustaka, membaca, mencatat, dan mengolah bahan penelitian.
Anemia pada ibu hamil yang mana anemia adalah variabel dependen dengan
variabel independennya adalah pengetahuan ibu, asupan zat besi, dan dukungan
suami yang datanya akan diambil saat bersamaan.
3.2 Metode Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data untuk studi literatur ini adalah data sekunder. Data
sekunder adalah data yang diperoleh peneliti sebagai data penunjang dalam
penelitian. Data sekunder diperoleh peneliti dari berbagai sumber referensi-
referensi diantaranya jurnal penelitian, skripsi dan buku-buku yang berkaitan
dengan judul yang diajukan.
3.3 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.
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c. Meringkas data (Summarizing)
Summarize dilakukan setelah selesai membaca dan mendapatkan
informasi yang diperlukan sesuai dengan judul yang diajukan.
d.Menulis ulang data (Rewriting)
Rewriting dilakukan untuk membuat hasil dari ringkaan yang telah selesai,
sehingga menciptakan makna yang diinginkan/informasi yang diperlukan.
e. Membersihkan data (cleaning)
Setelah menulis ulang, dilakukan pengecekkan kembali untuk memastikan
data tersebut tidak salah.
3.4 Analisa Data
3.4.1 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk mengetahui gambaran tingkat

pengetahuan, asupan zat besi dan dukungan suami dalam proses kehamilan.

3.4.2 Analisis univariat

Pada penelitian ini digunakan untuk menganalisis hubungan variabel
dependen (anemia pada ibu hamil) dengan variabel independen (pengetahuan,
asupan zat besi dan dukungan suami) yang mana kedua variabel tersebut bersifat
kategorik. Jika nilai p di dalam penelitian yang menjadi acuannya bernilai <
0,005 maka Ho ditolak dan Ha diterima, dengan kata lain terdapat hubungan yang
bermakna antara dua variabel yang diuji. Sedangkan jika nilai p di dalam
penelitian yang menjadi acuannya bernilai < 0,005 maka Ho diterima dan Ha
ditolak, dengan kata lain tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dua

variabel yang diuji.
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3.5 Kerangka Teory
Adapun kerangka teoritis yang digunakan sebagai dasar penelitian dapat

dilihat dari gambar dibawah ini :

Penyebab lansung :

- Kehilangan komponen
darah

- Elemen vyang tidak
adekuat (asupan zat
besi)

Anemia pada ibu
hamil

Penyebab tak lansung :

- Pengetahuan ibu
- Dukungan suami

Skema 2.1 Modifikasi kerangka teori utami 2015
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3.6 Kerangka Konsep
Adapun kerangka konsep yang digunakan sebagai dasar penelitian dapat
dilihat dari gambar dibawah ini :

Variabel Independen Variabel Dependen

Pengetahuan Ibu

Anemia pada ibu hamil

A 4

Asupan zat besi

Dukungan Suami

Variabel independen (bebas) adalah yang mempengaruhi variabel dependen
(terikat), dan sebaliknya variabel dependen (terikat) adalah variabel yang
terpengaruh olah variabel independen (bebas) (Notoatmodjo, 2012).

Penelitian ini yang menjadi variabel dependen (terikat) adalah anemia pada
ibu hamil dan yang menjadi variabel independen (bebas) adalah pengetahuan ibu,

asupan zat besi dan dukungan suami.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Review Literatur

Penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan secara studi literatur
dengan topik Hubungan Pengetahuan, Asupan Zat Besi dan Dukungan Suami
Terhadap Kejadian Anemia.

4.2 Analisa Univariat
4.2.1 Gambaran Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil

Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Tabungan
menunjukkan bahwa responden yang mengalami anemia sebesar 65,4%
sedangkan yang tidak mengalami anemia sebesar 34,6% yang berarti bahwa 1
diantara 3 responden tidak mengalami anemia (Norfai, dkk, 2016).

Diketahui bahwa dari 106 ibu hamil trimester 111 di Kecamatan Kampung
Melayu Kota Bengkulu Tahun 2017 bahwa sebagian besar (72,6%) yang anemia,
sebagian kecil (13,2%) usia ibu berisiko, hampir sebagian (40,6%) yang Multipara
/Grandemultipara, sebagian besar (58,5%) pendidikan adalah rendah, sebagian
besar (56,6%) pengetahuan kurang, sebagian tidak bekerja (75,5%), ibu hamil
sebagian besar berpendapatan rendah (65,1%) dan hampir seluruh kurang
mengkonsumsi tablet Fe (78,3%) (Sari, Eka Ratna, dkk, 2018).

4.2.2 Pengetahuan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diwilayah kerja puskesmas
puskesmas tabungan menunjukan 65,4% yang berpengetahuan kurang sedangkan
yang berpengetahuan baik adalah 4,9%. Maka hasil penelitian ini menunjukkan 1

diantara 20 responden berpengetahuan baik (Norfai, dkk, 2016).
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4.2.3 Asupan Zat Besi
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas

Sambung Makmur tahun 2015 menunjukan bahwa dari 15 responden dengan pola
konsumsi zat besi baik ada 26,7% responden yang mengalami anemia dan dari 28
responden dengan pola konsumsi zat besi kurang ada 78,6% responden yang
mengalami anemia (Salman, Yuliana, dkk, 2016).
4.2.4 Dukungan Suami

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diwilayah kerja Puskesmas
Sedayu | dan Il menunjukan bahwa dari 58 responden dukungan suami pada ibu
hamil dengan status anemia yang mendukung sebanyak 36 responden (62,1%) dan
yang tidak mendukung sebanyak 22 responden (37,9%) (Kurniawati, Indra Tri,
dkk, 2016).
4.3 Analisa Bivariat

4.3.1 Hubungan Pengetahuan ibu Dengan Kejadian Anemia Pada lbu

Hamil

Menurut penelitia yang dilakukan oleh (Fuada, Noviati, dkk, 2019) tantang
hubungan pengetahuan makanan sumber zat besi dengan status anemia pada ibu
hamil, menyatakan bahwa rendahnya pendidikan ibu hamil berdampak terhadap
rendahnya pengetahuan dan kesadaran ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan
kesehatan dalam mencegah terjadinya anemia pada saat kehamilan berlansung.
Penelitan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hikmah, Fenty
Nurani & Eliza, 2015) tentang hubungan pengetahuan dan dukungan suami ibu
hamil trisemester 111 dengan kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet tambah ( tablet

FE) darah dipuskesmas karangayu tahun 2014, menyatakan bahwa dimana



27

pengetahuan akan meransang sesorang untuk mencari penyelesaian masalah dan
juga pengetahuan yang kurang akan berpengaruh terhadap sikap seseorang.
Sehingga dari dua jurnal diatas menarik kesimpulan bahwa adanya hubungan
yang bermakna antara hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada

ibu hamil.

Selain itu penelitian ini juga akan diperkuat dengan adanya penelitian yang
dilakuan (Sari, Eka Ratna, dkk, 2018) tentang konsumsi tablet Fe dan
pengetahuan berhubungan dengan anemia pada ibu hamil trisemester I1l, dimana
juga menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara hubungan pengetahuan
ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil trisemester 111 dikecamatan kampung
melayu kota Bengkulu tahun 2017 dengan p-value = 0,000. Sama hal nya dengan
penelitian yang telah dilakukan oleh (Norfai, dkk, 2016) tentang hubungan
pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami dengan kejadian anemia pada ibu
hamil diwilayah kerja puskesmas tabunganen di kabupaten barito kuala tahun
2016, yang mana juga menyatakan adanya hubungan yang bermakna antara
hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil dengan p- value=

0,04 sehingga lebih kecil dari a (0,05).

Semuanya juga diperkuat dengan adanya penelitian yang dilakukan oleh
(Fatimah, Widya Nurul, dkk, 2019) tentang hubungan tingkat pengetahuan ibu
hamil tentang anemia dalam kehamilan terhadap perilaku konsumsi suplemen zat
besi diwilayah kerja puskesmas talise, dimana juga menyatakan adanya hubungan
yang bermakna antara hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada

ibu hamil diWilayah kerja Puskesmas Talise dengan p- value= 0,000.
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Sehingga berrdasarkan dari beberapa jurnal yang menjadi referensi dalam
penulisan tentang Hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil, semuanya menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
Hubungan pengetahuan ibu dengan kejadian anemia pada ibu hamil dan juda dari
jurnal tersebut tidak ditemukan perbedaannya, oleh karena itu pengetahuan
sangatlah penting bagi semua ibu terutama dalam masa kehamilan agar dapat

membantu mengurangi angka kejadan anemia pada saat kehamilan berlansung.

4.3.2 Hubungan Asupan Zat Besi Dengan Kejadian Anemia Pada lbu

Hamil

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Horia, dkk, 2018) tentang
pengaruh pola konsumsi zat besi terhadap status anemia gizi besi ibu hamil
trisemester 111 di kabupaten musi banyuasin, menunjukan adanya hubungan
konsumsi zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil p valuenya > 0,05
(0,564). Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wati, Desi
Winda, ddk, 2016) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan defesiensi zat
besi pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas gandus palembang, dimana juga
menyatakan bahwa adanya hubungan yang bermakna dari antara jumlah konsumsi

zat besi (fe) pada ibu hamil dengan kejadian anemia pada kehamilan.

Selain itu penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh
(Hidayati, Lilik & M. zen, 2020) tentang dampak anemi defisiensi besi pada
kehamilan, yaitu dengan menyertakan dampak yang terjadi jika kurangnya
konsumsi zat besi pada kehamilan tidak hanya menyebabkan anemia namun juga

berdampak buruk terhadap bayi yang akan dilahirkan akan mengalami BBLR,
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kelahiran prematur, kematian neonatal, anemia neonatur, dan berdampak pada

perkembangan mental anak.

Semuanya juga diperkuat dengan adanya penelitian (Salman, Yuliana, dkk,
2016) tentang hubungan konsumsi zat besi dan kepatuhan mengkomsumsi tablet
fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil diwilayah kerja puskesmas sambung
makmur tahun 2015, dan juga penelian yang dilakukan oleh (Lisfi, Indah, dkk,
2017) tentang hubungan asupan fe dan vitamin A dengan kejadian anemia pada
ibu hamil trisemester Il di puskesmas air dingin kota patang, yang juga
menyatakan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara hubungan asupan zat

besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Oleh karena itu, mengkonsumsi zat besi saat kehamilan sangat diperlukan
agar dapat terhindar dari kejadian anemia pada saat kehamilan berlansung, selain
itu zat besi yang dikonsumsi secara rutin dan cukup pasa saat kehamilan juga
sangat berguna saat melahirkan, dimana saat melahirkan ibu akan kehilangan
banyak darah, maka darah yang dikeluarkan sangat banyak saat melahirkan dapat
diatasi terlebih dahulu dengan cadangan feritin yang akan mengaktifkan zat besi

sehingga sang ibu dapat bertahan dari pendarahan.

4.3.3 Hubungan Dukungan Suami Degan Kejadian Anemia Pada Ibu

Hamil

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Hikmah, Fenty Nuraini & Elisa,
2015) tentang hubungan pengetahuan dan dukungan suami ibu hamil trisemester
I11 dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah dipuskesmas karangayu,

menyatakan bahwa adanya hubungan yang bernakna antara dukungan suami
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dengan kejadian anemia pada ibu hamil dan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh (Norfai, dkk, 2016) tentang hubungan pendidikan, pengetahuan,
dan dukungan suami dengan kejadian anemia pada hamil diwilayah kerja
puskesmas tabungan kabupaten barito kuala tahun 2016, yang juga menyatakan
adanya hubungan yang bermakna antara hubungan dukungan suami dengan

kejadian anemia pada ibu hamil dengan p- valuenya 0,001.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Thena, Evodia, 2017) dalam
penelitiannya tentang hubungan dukungan suami dan status gizi dengan kejadian
anemia pada ibu hamil diwilayah kerja puskesmas Ladja kabupaten Ngada NTT,
menyatakan tidak terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami
dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Karena berdasarkan survei lapangan yang
dilakukannya terdapat 31 responden ibu hamil yang mendapat dukungan suami
kurang dan tidak mengalami anemia, namun hasil ini bertolak belakang dengan
penelitian yang dilakukan (Kurniawati, Tri Indra, dkk, 2016) tentang dukungan
suami pada ibu hamil dengan status anemia diPuskesmas Sedayu | dan Sedayu 1l
dan juga penelitian yang dilakukan oleh (Aisyah, Risqi Dewi & Fitriyani, 2016)
tentang hubungan frekuensi ANC, dukungan suami, pekerjaan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil, yang menyatakan bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara hubungan dukungan suami dengan kejadian anemia pada ibu

hamil.

Bentuk dukungan yang diberikan dapat berupa informatif, perhatian
emosional, bantuan instrumental, dan penilaian. Sedangkan sumber dukungan
sosial dapat diperoleh dari keluarga, suami, orang-orang yang mempunyai ikatan

emosional, dan pada dasarnya setiap orang membutuhkan dukungan dalam
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melakukan ataupun menciptakan sebuah tindakan dari perilaku tidak terkecuali

ibu hamil.



BAB V
PENUTUP

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil literature review penelaahan, pengkajian, dan penulisan
ulang terhadap beberapa jurnal yang telah terpublikasi dan berstandar ISSN maka
dapat disimpulkan beberapa hal mengenai hubungan pengetahuan, asupan zat
besi, dan dukungan suami terhadap kejadian anemia pada ibu hamil, sebagai

berikut:

1. Adanya hubungan yang bermakna antara hubungan pengetahuan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil dengan p < a,

2. Adanya hubungan yang bermakna antara hubungan asupan zat besi dengan
kejadian anemia pada ibu hamil p < a,

3. Adanya hubungan yang bermakna antara hubungan dukungan dengan

kejadian anemia pada ibu hamil dengan p < a.

5.2 Saran

5.2. 1 Bagi Peneliti

Dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan dan keterampilan penulis
dalam mengumpulkan, mengolah, menganalisa, dan menginformasikan ilmu yang

didapat.

5.2.2 Bagi Pembaca

Dapat dijadikan sebagai sumber informasi, pengetahuan, acuan dalam

pembuatan KTI yang akan dibuat selanjutnya.
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