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Abstract: Puskesmas Sukahurip Kabupaten Garut tahun 2022 dari 
638 ibu hamil terdapat sebanyak 221 orang ibu hamil atau 34,6% 

mengalami anemia pada trimester pertama. Tingginya kasus anemia 
beresiko persalinan ibu dan bayi sangat penting untuk diperhatikan 
dan dilakukan penanganan secara bersama-sama dengan terlebih 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

anemia. Tujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu, pola 
makan dan keteraturan minum tablet fe terhadap kejadian anemia 
pada ibu hamil. Metodologi penelitian ini menggunakan metode 
kuantitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi dalam 

penelitian adalah seluruh ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sukahurip sebanyak 187 orang. Besar sampel dihitung menggunakan 
rumus Slovin dan didapatkan sebesar 66 responden dengan tehnik 
pengambilan sampel accidental sampling. Analisa data yaitu analisis 
univariat dan analisis bivariat dengan uji Chi-Square test untuk 

melihat hubungan terhadap 2 variabel yang diduga berhubungan 
atau berkolerasi. Hasil didapatkan sebanyak 51,5% ibu hamil tidak 
mengalami anemia, 53% memiliki pengetahuan rendah, sebanyak 
54,5% memiliki pola amkan sesuai dan sebanyak 62,1% tidak teratir 

minum Fe. Hasil analisis bivariat menunjukkan pengetahuan p-value 
0,013, pola makan p-value 0,001 dan keteraturan minum Fe p-value 
0,002. Kesimpulan terdapat hubungan pengetahuan, pola makan dan 
keteraturan minum Fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil.  

Diharapkan agar selalu mengkonsumsi zat besi sesuai dengan 
anjuran petugas kesehatan, serta lebih teliti dalam mengkonsumsi 
obatan jika ibu mengalami penyakit dengan cara menanyakan 
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jadwal konsumsi obat kepada petugas dan pengaruhnya terhadap 

anemia.  
. 
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PENDAHULUAN 
Anemia merupakan keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam tubuh dibawah 

nilai normal sesuai dengan kelompok orang tertentu. Anemia pada ibu hamil memiliki 

dampak buruk bagi ibu maupun janin dan kemungkinan dampak buruk tersebut dapat 
terjadi pada proses persalinan yang membutuhkan waktu lama dan mengakibatkan 

perdarahan serta syok akibat kontraksi. Sedangkan dampak buruk pada janin bisa 
menimbulkan terjadinya premature dimana bayi lahir dengan berat badan rendah atau 

timbulnya kecacatan bahkan kematian bayi (Ani, L. S, 2016). 

Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 

diperkirakan bahwa di seluruh dunia sekitar 32 juta wanita hamil mengalami anemia dan 

496 juta wanita tidak hamil mengalami anemia. Sedangkan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Indonesia meningkat pada tahun 2018 yaitu sebanyak 48,8% bila dibandingkan 

dengan tahun 2013 yaitu sebanyak 37,1% Riskesdas, 2018). Provinsi Jawa Barat 
merupakan provinsi yang berkontribusi besar terhadap tingginya AKI di Indonesia. 

Prevalensi anemia ibu hamil di provinsi Jawa Barat sebanyak 63.246 ibu hamil. Bina 
Pelayanan Kesehatan Dinas Kesehatan provinsi Jawa Barat mengatakan AKI pada tahun 
2021 sebanyak 312/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jabar, 2021). 

Berdasarkan laporan tahunan di Kabupaten Garut pada tahun 2017 kasus ibu hamil 
yang mengalami anemia sebesar 40% sedangkan pada tahun 2019 mengalami penurunan 

tetapi masih tinggi yaitu sebanyak 24,52%, sementara pada tahun 2021 prevalensi ibu 
hamil yang mengalami anemia sebanyak 6669 orang (Dinkes Garut, 2011). Puskesmas 

Sukahurip merupakan salah satu dari 67 puskesmas di Kabupaten Garut yang termasuk 
10 puskesmas dengan kasus anemia tertinggi di Kabupaten Garut. Berdasarkan laporan 
Puskesmas Sukahurip Kabupaten Garut tahun 2022 dari 638 ibu hamil terdapat sebanyak 

221 orang ibu hamil atau 34,6% mengalami anemia pada trimester pertama. Sedangkan 
pada trimester III sebanyak 198 orang ibu hamil (31%) (Puskesmas Sukahurip, 2022). 

Anemia dalam kehamilan diketahui sebagai bahaya potensial bagi ibu dan anak. Maka 
dari itu, semua pihak dalam pelayanan kesehatan harus dapat memberikan perhatian 

khusus dalam masalah ini. Anemia pada kehamilan adalah salah satu masalah nasional 
karena sebagai cerminan kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan sangat 
berpengaruh terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia adalah keadaan dimana 

kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah kurang dari normal. Anemia dalam kehamilan 
adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin di bawah 11 gr% pada trimester I dan III 

atau kadar Hb <10,5 gr% pada trimester II (Saifuddin, 2014). Anemia termasuk salah satu 
keadaan risiko tinggi dalam kehamilan yang dikarenakan gangguan pada medula spinalis 

dalam pembentukan eritrosit, sehingga mengakibatkan perdarahan. Ibu hamil anemia 
memiliki kadar hemoglobin yang rendah berkisar antara 7-10,5 gr %. Sehingga hanya ada 
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sedikit darah merah yang beredar untuk mentransfer oksigen di dalam tubuh (Pratami, 
2016).  

Ibu hamil yang mengalami anemia dengan hemoglobin kurang dari 10 g/dL harus 
segera diberikan tambahan zat besi dan asam folat (400 mcg) dalam jumlah yang besar 

daripada vitamin prenatal. Seperti yang sudah dilakukan pemerintah untuk menurunkan 
angka kejadian anemia yaitu dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) sebanyak 
90 tablet selama kehamilan dengan dosis 60 mg di harapkan dapat meningkatkan 1 gr % / 

bulan. Secara non farmakologis pengobatan dan pencegahan anemia yaitu dengan cara 
mengkonsumsi sayuran hijau, kacang-kacangan, hati ayam, buah bit, buah jambu biji 

merah dan lainnya (Salma, 2021). 
Penyebab anemia pada kehamilan ada 2 faktor. Faktor pertama status anemia pada 

kehamilan terjadi secara langsung disebabkan oleh malnutrisi, kurang zat besi, 
malabsorpsi, dan penyakit kronis (Tubercolosis (TBC), malaria, cacingan, dan lain-lain. 

Sedangkan faktor kedua tidak langsung antara lain dapat disebabkan oleh umur ibu waktu 

hamil, pengetahuan tentang anemia pada kehamilan, paritas, kepatuhan konsumsi Fe, 
pemenuhan subtansi tambahan dan kualitas pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

bidan (Fatimah, 2019). 
Dampak mikro yang timbul akibat kurangnya kadar hemoglobin : keletihan, malas 

dan lemas, sesak nafas, jantung berdebar, mual, wajah pucat, penurunan daya sistem 
imun, mata pucat, sakit kepala dan pingsan serta dampak makro akibat kurangnya kadar 
hemoglobin adalah keguguran (abortus), kelahiran premature dan imatur, persalinan yang 

lama akibat kelelahan otot rahim didalam berkontraksi (inersia uteri), gangguan kontraksi 
uterus pasca persalinan (atonia uteri), syok, infeksi, baik saat persalinan maupun pasca 

persalinan, berat badan bayi lahir rendah (Wiknjosastro, 2017). 
Berbagai penelitian mengungkap terdapat berbaga faktor yang memengaruhi anemia 

ibu hamil diantaranya yaitu pengetahuan gizi, pola makan, dan kepatuhan konsumsi tablet 
Fe. Pengetahuan gizi adalah pemahaman mengenai makanan dan komponen zat gizi, 
sumber zat gizi pada bahan makanan, makanan yang aman dikonsumsi yang tidak 

menimbulkan penyakit serta cara untuk mengolah bahan makanan yang tepat agar 
kandungan zat gizi dalam bahan makanan tidak hilang serta pola hidup sehat 

(Kamaruddin, 2019). Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian, penyebab, akibat, dan 
penanggulangan anemia merupakan predisposisi ibu untuk berperilaku sehat dalam hal 

menanggulangi anemia pada diri sendiri (Fuady, 2017). Rendahnya pengertian atau 
pemahaman tentang anemia dan perlunya minum tablet besi berpengaruh terhadap 
kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi (Fuady, 2017). 

Pola makan berpengaruh pada kejadian anemia dikarenakan pola makan dengan gizi 
yang seimbang akan memenuhi kebutuhan zat besi, dimana zat besi dibutuhkan untuk 

pembentukan sel darah merah dan pembentuk hemoglobin yang berfungsi sebagai pangkat 
oksigen yang sangat dibutuhkan untuk metabolisme sel (Sulistyawati, 2015). Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Astuti dan Ummi Kulsum (2018), dalam 
penelitiannya mengatakan “ada hubungan antara pola makan dengan kadar hemoglobin 
ibu hamil. Hal ini menunjukan bahwa semakin baik pola makan semakin berkurang resiko 

ibu mengalami anemia”. 
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Keteraturan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu hamil 
melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Kepatuhan 

mengkonsumsi tablet zat besi di ukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, 
ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi 

besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan 
menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi besi 
merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang dapat 

mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Afnita, 2014). Ketidakpatuhan ibu 
hamil meminum tablet zat besi dapat memiliki peluang yang lebih besar untuk terkena 

anemia (Irma et al., 2019). 
Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Hubungan Pengetahuan Ibu, Pola Makan dan Keteraturan Minum Tablet 
Fe terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Sukahurip Kabupaten Garut 

Tahun 2023”. 

 

LANDASAN TEORI 
Anemia pada Kehamilan  

 Anemia adalah keadaan dimana jumlah sel darah merah atau konsentrasi 
hemoglobin di dalamnya lebih rendah dari normal atau tidak mencukupi kebutuhan tubuh 

(WHO, 2016). Menurut Kemenkes, 2019 anemia adalah suatu keadaan tubuh dimana 
kadar hemoglobin dalam darah kurang dari jumlah normal atau sedang mengalami 

penurunan. Anemia merupakan kondisi dimana sel darah merah tidak mencukupi 
kebutuhan fisiologis tubuh. Kebutuhan fisiologis berbeda pada setiap orang dipengaruhi 
oleh jenis kelamin, tempat tinggal, perilaku merokok, dan tahap kehamilan. Anemia juga 

didefinisikan dengan suatu keadaan dimana kadar hemoglobin dalam darah lebih rendah 
dari nilai normal untuk kelompok individu berdasarkan usia dan jenis kelamin (Adriani, 

2016). Menurut Maryanti, 2015, anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang paling 
sering ditemukan, diperkirakan sekitar 30 % penduduk dunia menderita anemia dan lebih 

dari setengahnya merupakan anemia defisiensi zat besi.  
Pengetahuan  
 Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera 
manusia, yakini indera pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. (Wawan, 2016). 
Pola Makan 

 Pola makan adalah suatu cara atau usaha dalam pengaturan jumlah dan jenis 
makanan dengan gambaran informasi meliputi mempertahankan kesehatan, status nutrisi, 
mencegah atau membantu kesembuhan penyakit. Pola makan yang baik mengandung 

makanan sumber energi, sumber zat pembangun dan sumber zat pengatur, karena semua 

zat gizi diperlukan untuk pertumbuhan dan pemeliharaan tubuh serta perkembangan otak 

dan produktivitas kerja, serta dimakan dalam jumlah cukup sesuai dengan kebutuhan. 
Dengan pola makan sehari-hari yang seimbang dan aman, berguna untuk mencapai dan 

mempertahankan status gizi dan kesehatan yang optimal (Sulistyoningsih, 2018). 
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METODE PENELITIAN 
    Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan dengan rancangan 
penelitian cross sectional. Seperti yang dijelaskan oleh Notoatmojo (2016), bahwa 

kuantitatif secara kasar berati menyiratkan sejauh mana sesuatu yang terjadi ataupun yang 
tidak terjadi dalam hal jumlah, nomor, frekuensi, dan lain-lain. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui sejauh mana suatu fenomena yang terjadi atau tidak terjadi dan 
mengukur seberapa besar derajatnya. Dengan kata lain penelitian kuantitatif perlu 

meletakkan konstruksi teori untuk diuji. Secara umum, proses pengumpulan data ini 
sangat terstruktur. Dengan cara ini banyak data yang dapat dibandingkan. Menurut 
(Notoatmodjo, 2018) tentang penelitian cross sectional adalah penelitian dimana variabel 

independen dan variabel dependen dinilai hanya satu kali pada suatu saat (Nursalam, 
2016). 

             Penelitian ini dilakukan untuk mencari hubungan pengetahuan ibu, pola makan 

dan keteraturan minum tablet fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Sukahurip Kabupaten Garut Tahun 2023.  
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian 

Analisis Univariat 
1) Kejadian Anemia pada Ibu Hamil 

 Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Sukahurip 

Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Kejadian Anemia Frekuensi (f) Persentase (%) 

Anemia 32 48,5 

Tidak Anemia 34 51,5 

Jumlah 66 100 

 
Berdasarkan tabel 1 diatas menunjukan bahwa dari 66 ibu hamil terdapat 

sebanyak 32 ibu hamil (48,5%) mengalami anemia dan sebanyak 34 ibu hamil 
(51,5%) tidak mengalami anemi 

2) Pengetahuan 

Tabel 2 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Ibu Hamil di Puskesmas Sukahurip 

Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Rendah  35 53,0 

Tinggi  31 47,0 
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Jumlah 66 100 

 
Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukan bahwa dari 66 ibu hamil terdapat 

sebanyak 35 ibu hamil (53,0%) mempunyai pengetahuan rendah dan sebanyak 31 
ibu hamil (47,0%) mempunyai pengetahuan tinggi. 

3) Pola Makan 

Tabel 3 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pola Makan Ibu Hamil di Puskesmas Sukahurip 

Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Pola Makan Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Sesuai 30 45,5 

Sesuai 36 54,5 

Jumlah 66 100 

 
Berdasarkan tabel 3 diatas menunjukan bahwa dari 66 ibu hamil terdapat 

sebanyak 30 ibu hamil (45,5%) dengan pola makan tidak sesuai dan sebanyak 36 

ibu hamil (54,5%) dengan pola makan sesuai. 
4) Keteraturan Minum Fe 

Tabel 4 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keteraturan Minum Fe pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Sukahurip Kabupaten Garut Tahun 2023 

 

Keteraturan Minum Fe Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Teratur 41 62,1 

Teratur  25 37,9 

Jumlah 66 100 

 

 
Berdasarkan tabel 4 diatas menunjukan bahwa dari 66 ibu hamil terdapat 

sebanyak 41 ibu hamil (62,1%) tidak teratur dalam mengkonsumsi Fe dan 
sebanyak 25 ibu hamil (37,9%) teratur dalam mengkonsumsi Fe. 
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Analisis Bivariat 
1) Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia 

Tabel 5 

Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Sukahurip Kabupaten Garut Tahun 2023 
 

Pengetahuan  

Kejadian Anemia Total 

Ρ 
Value 

OR Anemia 
Tidak 

Anemia F  % 

f % f % 

Rendah  22 62,9 13 37,1 35 100 

0,013 3,554 Tinggi  10 32,3 21 67,7 31 100 

Jumlah 32 48,5 34 51,5 66 100 

 

Berdasarkan tabel 5  menunjukkan bahwa dari 35 ibu hamil yang memiliki 
pengetahuan rendah terdapat sebanyak 22 ibu hamil (62,9%) diantaranya mengalami 

anemia dan sebanyak 13 ibu hamil (37,1%) tidak mengalami anemia. Sedangkan dari 31 
ibu hamil yang memiliki pengetahuan tinggi terdapat sebanyak 10 ibu hamil (32,3%) 
mengalami anemia dan sebanyak 21 ibu hamil (67,7%) tidak mengalami anemia. 

 Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,013 yang berarti ρ-value < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan kejadian anemia pada pada ibu hamil. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 

3,554 artinya ibu hamil yang memiliki pengetahuan rendah beresiko 3,554 kali mengalami 
anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pengatahuan tinggi. 

2) Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia 

Tabel 6 

Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas 

Sukahurip Kabupaten Garut Tahun 2023 
 

Pola Makan  

Kejadian Anemia Total 

Ρ 
Value 

OR Anemia 
Tidak 

Anemia F  % 

f % f % 

Tidak Sesuai 21 70,0 9 30,0 30 100 

0,001 5,303 Sesuai 11 30,6 25 69,4 36 100 

Jumlah 32 48,5 34 51,5 66 100 



 

 

 

 

ristiana et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   4207 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 6  menunjukkan bahwa dari 30 ibu hamil dengan pola makan tidak 
sesuai terdapat sebanyak 21 ibu hamil (70%) diantaranya mengalami anemia dan sebanyak 

9 ibu hamil (30%) tidak mengalami anemia. Sedangkan dari 36 ibu hamil dengan pola 
makan sesuai terdapat sebanyak 11 ibu hamil (30,6%) mengalami anemia dan sebanyak 

25 ibu hamil (69,4%) tidak mengalami anemia. 

 Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,001 yang berarti ρ-value < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan 

dengan kejadian anemia pada pada ibu hamil. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 5,303 artinya 

ibu hamil dengan pola makan tidak sesuai beresiko 5,303 kali mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pola makan sesuai. 
3) Hubungan Keteraturan Minum Fe dengan Kejadian Anemia 

Tabel 7 

Hubungan Keteraturan Minum Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Sukahurip Kabupaten Garut Tahun 2023 
 

  

Berdasarkan tabel 7  menunjukkan bahwa dari 41 ibu hamil yang tidak teratur dalam 

mengkonsumsi Fe terdapat sebanyak 26 ibu hamil (63,4%) diantaranya mengalami anemia 
dan sebanyak 15 ibu hamil (30%) tidak mengalami anemia. Sedangkan dari 25 ibu hamil 
yang teratur dalam mengkonsumsi Fe terdapat sebanyak 6 ibu hamil (24,0%) mengalami 

anemia dan sebanyak 19 ibu hamil (76,0%) tidak mengalami anemia. 

 Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,001 yang berarti ρ-value < 0,05 

sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara ketaraturan 

minum Fe dengan kejadian anemia pada pada ibu hamil. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 

5,489 artinya ibu hamil yang tidak teratur minum Fe beresiko 5,489 kali mengalami 

anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang teratur dalam mengkonsumsi Fe. 
Pembahasan 

Hubungan Pengetahuan dengan Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 35 ibu hamil yang memiliki 
pengetahuan rendah terdapat sebanyak 22 ibu hamil (62,9%) diantaranya mengalami 

anemia dan sebanyak 13 ibu hamil (37,1%) tidak mengalami anemia. Sedangkan dari 31 

Keteraturan 

Minum Fe  

Kejadian Anemia Total 

Ρ 
Value 

OR Anemia 
Tidak 

Anemia F  % 

f % f % 

Tidak 

Teratur 
26 63,4 15 36,6 41 100 

0,002 5,489 Teratur 6 24,0 19 76,0 25 100 

Jumlah 32 48,5 34 51,5 66 100 
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ibu hamil yang memiliki pengetahuan tinggi terdapat sebanyak 10 ibu hamil (32,3%) 
mengalami anemia dan sebanyak 21 ibu hamil (67,7%) tidak mengalami anemia. 

  Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,013 yang berarti ρ-value < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan kejadian anemia pada pada ibu hamil. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 

3,554 artinya ibu hamil yang memiliki pengetahuan rendah beresiko 3,554 kali mengalami 
anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pengatahuan tinggi. 

Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan 

seseorang. Berdasarkan pengalaman dan penelitian ternyata tindakan yang disadari oleh 
pengetahuan akan lebih teratur daripada tindakan yang tidak disadari oleh pengetahuan. 

Pengetahuan tentang gizi dapat menghindarkan seseorang dari konsumsi pangan yang 
salah. Dengan tingkat pengetahuan yang baik, ibu hamil dapat mengetahui bahan pangan 

yang dapat membahayakan kehamilannya serta dapat memilih halhal yang dapat 

menunjang kualitas kehamilannya terutama yang terkait dalam mengkonsumsi obat-obat 
untuk kehamilan, termasuk dengan obat tablet besi yang dibagikan oleh petugas 

puskesmas yang ditujukan untuk kesehatan selama selama kehamilan (Iswanto et al., 
2017). 

Pengetahuan yang baik dapat menanamkan kebiasaan dalam memenuhi 
kebutuhan makanan sumber zat besi yang penting bagi kesehatan ibu hamil. Ibu yang 

berpengetahuan baik tentang anemia pada ibu hamil, maka akan mengurangi resiko 
mengalami anemia karena memiliki pemahaman luas tentang anemia dan hal-hal yang 
perlu dilakukan supaya tidak mengalami anemia (Suwardi, 2021). Pengetahuan 

dimakasud merupakan pemahaman mengenai makanan dan komponen zat gizi, sumber 
zat gizi pada bahan makanan, makanan yang aman dikonsumsi yang tidak menimbulkan 

penyakit serta cara untuk mengolah bahan makanan yang tepat agar kandungan zat gizi 
dalam bahan makanan tidak hilang serta pola hidup sehat (Kamaruddin, 2019). 

Pengetahuan ibu hamil tentang pengertian, penyebab, akibat, dan penanggulangan anemia 
merupakan predisposisi ibu untuk berperilaku sehat dalam hal menanggulangi anemia 
pada diri sendiri (Fuady, 2017). Rendahnya pengertian atau pemahaman tentang anemia 

dan perlunya minum tablet besi berpengaruh terhadap kepatuhan dalam mengkonsumsi 
tablet besi (Fuady, 2017). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Suyanti 

Suwardi & Novi Ramini pada tahun 2019 dengan p value = 0,000 < α = 0,05, artinya ada 
hubungan pengetahuan dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Pangaribuan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Hannan (2018) juga menyebutkan bahwa terdapat 
pengaruh yang signifikan antara pengetahuan dengan anemia pada ibu hamil dengan nilai 
p value 0,006. Hal ini di mungkinkan karena responden pernah mengalami kehamilan dan 

belajar dari pengalaman dengan melalukan dan tidak mampu untuk melakukan ANC 
sehingga kemungkinan besar gejala anemia tidak terdeteksi. Pendapatan mempengaruhi 

dalam pemilihan makanan yang akan menjadi upaya preventif seperti mengkonsumsi 
makanan bergisi dan mengkonsumsi meminum zat besi. 

Menurut asumsi peneliti berdasarkan hasil penelitian, teori serta hasil penelitian terkait 
bahwa pengetahuan mempengaruhi anemia pada kehamilan, pengetahuan ibu terhadap 



 

 

 

 

ristiana et al  

 

 

SENTRI: Jurnal Riset Ilmiah |   4209 

 

 

 

 

 

 

 

anemia adalah langkah untuk melindungi diri dari penyakit (anemia). Peningkatan 
pengetahuan ibu hamil tentang bahan makanan yang mengandung Fe ensensial memberi 

kontribusi yang benar kepada pemenuhan kebutuhan ibu saat hamil. Sedangkan dalam 
penelitian ini responden dengan pengetahuan baik sudah memahami apa dampak anemia 

bagi kehamilan dan pencegahanya. Namun masih ditemukan responden dengan 
pengetahuan baik tetapi masih menderita anemia. Karena dalam hal ini pengetahuan 
responden hanya sebatas tentang dampak dan pencegahan anemia dalam kehamilan, akan 

tetapi tidak dipraktikkan dalam kehidupan sehari-hari. 
Hubungan Pola Makan dengan Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 ibu hamil dengan pola 
makan tidak sesuai terdapat sebanyak 21 ibu hamil (70%) diantaranya mengalami anemia 

dan sebanyak 9 ibu hamil (30%) tidak mengalami anemia. Sedangkan dari 36 ibu hamil 
dengan pola makan sesuai terdapat sebanyak 11 ibu hamil (30,6%) mengalami anemia dan 

sebanyak 25 ibu hamil (69,4%) tidak mengalami anemia. 

  Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,001 yang berarti ρ-value < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara pola makan 
dengan kejadian anemia pada pada ibu hamil. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 5,303 artinya 

ibu hamil dengan pola makan tidak sesuai beresiko 5,303 kali mengalami anemia 
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pola makan sesuai. 

Fathonah (2016) ibu hamil harus mengkonsumsi makanan setiap hari sesuai 
dengan kebutuhan tubuhnya, seperti yang diatur dalam AKG menurut Peraturan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2013(Fathonah, 2016). Gozali (2018) ibu 

hamil yang mengkonsumsi makanan 3 kali makan dalam sehari, jenis makanan yang 
dikonsumsi yaitu nasi, lauk hewani, dan nabati dalam sehari, makanan yang ibu hamil 

makan akan mempengaruhi status kesehatan ibu dan bayi (Gozali, 2018). 
Semakin baik pola makan ibu, maka semakin rendah resiko ibu mengalami anemia. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk, (2017) konsumsi makanan 
berkaitan dengan absorbsi zat besi dalam tubuh. Absorbsi dalam tubuh dipengaruhi oleh 
faktor interaksi antar zat makanan yang dikonsumsi(Sari, Pamungkasari, & Dewi, 2017). 

Menurut Pratiwi dan Widari (2018), sumber pangan enhacer zat besi makanan merupakan 
sumber makanan yang akan mempercepat penyerapan zat besi, sumber pangan enhacer 

yaitu ayam, ikan, telur, tomat, dan pisang(Pratiwi & Widari, 2018). 
Soetjoningsih (2014) mengungkapkan selama masa hamil ibu harus 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi. Makanan bergizi adalah makanan yang 
mengandung zat tenaga, zat pembangun dan zat yang sesuai kebutuhan zat gizi 
(Soetjoningsih, 2014). Menurut Ertianadkk, (2016) bagi ibu hamil kualitas dan kuantitas 

makanan yang biasanya cukup untuk kesehatannya harus ditambah dengan zat-zat gizi 
dan energi agar janin bertumbuh dengan baik. Kualitas dan kuantitasnya perlu 

ditingkatkan melalui pola makan dengan kebiasaan makan yang baik adalah menu 

seimbang dengan jenis bervariasi. Zat gizi yang terkandung dalam bahan makanan seperti 

karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral serta kecukupan dalam asupan cairan. Hal 
ini menunjukan tidak hanya pola makan yang mempengaruhi terjadinya anemia tetapi 
faktor lain seperti kurangnya kandungan vitamin B12, protein, dan asam folat dalam 
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makanan yang dikonsumsi. Salah satu klasifikasi anemia yaitu anemia megaloblastik. 
Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan kekurangan vitamin B12, asam 

folat dan gangguan sintesis DNA. Jenis makanan yang mengandung vitamin B12 dan 
asam folat berupa kacang-kacangan, buah-buahan dan sayuran(Ertiana & Astutik, 2016). 

Pola makan berpengaruh pada kejadian anemia dikarenakan pola makan dengan 
gizi yang seimbang akan memenuhi kebutuhan zat besi, dimana zat besi dibutuhkan untuk 
pembentukan sel darah merah dan pembentuk hemoglobin yang berfungsi sebagai pangkat 

oksigen yang sangat dibutuhkan untuk metabolisme sel (Sulistyawati, 2015). Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Astuti dan Ummi Kulsum (2018), dalam 

penelitiannya mengatakan “ada hubungan antara pola makan dengan kadar hemoglobin 
ibu hamil. Hal ini menunjukan bahwa semakin baik pola makan semakin berkurang resiko 

ibu mengalami anemia”. 
Hasil penelitian Gozali (2018) juga menghasilkan kesimpulan yang sama, yakni 

terdapat hubungan yang signifikan (p< 0,05) pola makan dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil. Dari koefisien r hitung = 0,93 (93%). Hal ini berarti 93% anemia dipengaruhin 
oleh pola makan. Sedangkan 7% disebabkan oleh faktor lain.semakin sering ibu hamil 

mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi non heme maka kejadian anemia 
semakin rendah. Makanan yang mengandung zat besi non heme adalah vitamin C, daging, 

unggas dan makanan laut yang lain karena makanan tersebut bukan hanya menyumbang 
sejumlah besar zat besi heme tetapi juga membantu penyerapan zat besi bukan heme yang 
terkandung dalam makanan lain(Gozali, 2018). 

Menurut asumsi peneliti bahwa pola makan pada ibu hamil akan mempengaruhi 
terhadap kejadian anemia, semakin baik pola makan pada ibu hamil maka semakin 

berkurang resiko kejadian anemia, sebaliknya pola makan yang kurang pada ibu hamil 
dalam memenuhi zat-zat gizi yang dibutuhkan ibu selama kehamilan maka semakin 

tingginya kejadian anemia pada ibu hamil. Pola makan yang baik yaitu makanan yang 
disertai makan 3x/hari dan disertai dengan selingan cemilan. Selain pola makan, faktor 
yang harus dilihat yaitu kualitas dan kuantitas dalam makanan tersebut. Makanan tersebut 

harus berisikan karbohidrat, protein hewani, protein nabati, sayuran dan buah-buahan. 
Buah-buahan sangat penting untuk dikonsumsi karena buah-buahan akan 

menyeimbangkan makanan pembawa basa untuk menetralkan pH tubuh. 
Hubungan Keteraturan Minum Fe dengan Kejadian Anemia 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 41 ibu hamil yang tidak 
teratur dalam mengkonsumsi Fe terdapat sebanyak 26 ibu hamil (63,4%) diantaranya 
mengalami anemia dan sebanyak 15 ibu hamil (30%) tidak mengalami anemia. Sedangkan 

dari 25 ibu hamil yang teratur dalam mengkonsumsi Fe terdapat sebanyak 6 ibu hamil 
(24,0%) mengalami anemia dan sebanyak 19 ibu hamil (76,0%) tidak mengalami anemia. 

  Uji Chi Square menunjukkan ρ-value sebesar 0,001 yang berarti ρ-value < 0,05 
sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara ketaraturan 

minum Fe dengan kejadian anemia pada pada ibu hamil. Nilai OR (Odd Ratio) sebesar 

5,489 artinya ibu hamil yang tidak teratur minum Fe beresiko 5,489 kali mengalami 
anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang teratur dalam mengkonsumsi Fe. 
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Penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi di dalam 
tubuh yang disebabkan oleh kurangnya sumber makanan yang mengandung zat besi, 

makanan cukup namun sumber makanan memiliki kandungan zat besi yang rendah 
sehingga jumlah zat besi yang diserap kurang, dan makanan yang dimakan mengandung 

zat penghambat absorbsi besi  (Rooselyn, 2016). 
Masih banyak ibu hamil yang tidak teratur mengonsumsi tablet Fe sehingga 

menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil. Hal ini 

dapat disebabkan karena kurangnya informasi tentang tablet Fe yang diberikan oleh 
petugas kesehatan sehingga menimbulkan sikap ibu yang kurang baik dalam ketarturan 

mengkonsumsi tablet Fe yang diberikan. Sikap ibu hamil terhadap zat besi yakni 
kepercayaan, keyakinan, ide dan konsep dalam satu obyek, kehidupan emosional atau 

evaluasi terhadap suatu obyek kecenderungan untuk bertindak, komponen ini secara 
bersama-sama membentuk sikap yang utuh, dalam penentuan sikap yang utuh ini, 

pengetahuan, pikiran, keyakinan dan emosi memegang peranan yang penting. Ibu hamil 

yang tahu pentingnya tablet besi akan selalu mengkonsumsinya sampai habis  (Ramawati, 
2014). 

Upaya pencegahan anemia dalam kehamilan menurut Erryca et al. (2022) dapat 
dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap menjadi positif melalui 

edukasi tentang asupan gizi yang cukup selama kehamilan, dimana edukasi bisa diberikan 
saat melakukan kunjungan ANC, dimana menurut Kemenkes RI (2020) pemeriksaan 
kehamilan di era adaptasi kebiasaan baru normal dilakukan minimal 6 kali kunjungan 

selama kehamilan, mengonsumsi tablet tambah darah minimal 90 tablet selama 
kehamilan, melakukan pemeriksaan Hb pada trimester I dan III, segera memeriksakan diri 

jika merasakan keluhan yang tidak biasa, meningkatkan pengetahuan serta perilaku ibu 
hamil dan keluarga dalam memilih, mengolah dan menyajikan makan serta meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan dan gizi masyarakat. 
Konsumsi tablet zat besi yang cukup maka ibu tidak akan menderita anemia karena 

simpanan darah dalam tubuh bertambah untuk proses menambah jumlah hemoglobin 

dalam darah. Jumlah tablet besi yang dianjurkan untuk ibu hamil adalah 18 mg perhari. 
Konsumsi tablet besi yang dianjurkan untuk ibu hamil minimal 90 tablet selama 

kehamilan. Waktu yang tepat untuk minum tablet zat besi adalah pada siang hari, karena 
untuk mengurangi rasa mual yang timbul setelah meminumnya (Suwardi & Harahap, 

2021). 
Hasil dari penelitian yang telah dilakukan menunjukan bahwa ada hubungan 

bermakna antar kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Gerunggang Kota Pangkapinang dengan p-value = 0,04 (P< 0,05) Sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Septi indah permata sari tahun 2017 menunjukkan 

bahwa ada hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian 
anemia dengan pvalue=0.017 (P < 0,05). Sejalan dengan penelitian terdahulu yang 

dilakukan oleh Norfai tahun 2017 yang berjudul hubungan sikap konsumsi tablet besi Fe 
dan pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja puskesma 
salalak tengah kota banjarmasin, menunjukkan secara statistik mempunyai hubungan 
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bermakna dengan kejadian anemia ibu hamil (p-value ≤ 0,05) adalah sikap konsumsi tablet 
besi dan pengetahuan. 

Menurut asumsi peneliti bahwa konsumsi tablet Fe mempengaruhi anemia pada 
ibu hamil, kebutuhan tablet Fe cukup tinggi diperlukan untuk janin dan plasenta. Karena 

itu konsumsi tablet Fe yang cukup maka ibu tidak akan menderita anemia karena 
simpanan darah dalam tubuh bertambah untuk proses menambah jumlah hemoglobin 
dalam darah dan Konsumsi tablet besi yang dianjurkan untuk ibu hamil minimal 90 tablet 

selama kehamilan. Waktu yang tepat untuk minum tablet zat besi adalah pada siang hari, 
karena untuk mengurangi rasa mual yang timbul setelah meminumnya. 

 

KESIMPULAN 
1) Terdapat sebanyak 51,5% ibu hamil tidak mengalami anemia, 53% memiliki 

pengetahuan rendah, sebanyak 54,5% memiliki pola amkan sesuai dan sebanyak 62,1% 

tidak teratir minum Fe. 

2) Terdapat hubungan antara pengetahuan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 
dengan p-value 0,013. Nilai OR 3,554. 

3) Terdapat hubungan antara pola makan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

dengan p-value 0,001. Nilai OR 5,303. 
4) Terdapat hubungan antara keteraturan minum Fe terhadap kejadian anemia pada ibu 

hamil dengan p-value 0,002. Nilai OR 5,489. 
 

SARAN  
1) Bagi Ibu Hamil 

Kepada ibu hamil diharapkan agar selalu mengkonsumsi zat besi sesuai dengan 

anjuran petugas kesehatan, serta lebih teliti dalam mengkonsumsi obatan jika ibu 
mengalami penyakit dengan cara menanyakan jadwal konsumsi obat kepada petugas 
dan pengaruhnya terhadap anemia, selain itu ibu juga harus mencari tahu tentang 

penyebab anemia pada ibu hamil agar ibu dapat menghindari hal-hal tersebut. 
2) Bagi Tempat Penelitian 

Kepada pihak Puskesmas Sukahurip agar dapat memberikan informasi kepada ibu 
hamil untuk menjaga kesehatan dan pola makan selama kehamilan serta menjelaskan 

faktor penyebab anemia selama kehamilan pada ibu dan bagaimana cara menghidari 
anemia selama kehamilan. Selain itu yang paling utama adalah selalu memberikan 
motivasi kepada ibu agar selalu mengkonsumsi tablet Fe dengan teratur minimal 90 

tablet selama kehamilan untuk mencegah serta mengobati anemia. 
3) Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi bagi institusi 
pendidikan dalam pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan di masa yang 

akan datang terutama bagi mahasiswa yang menerapkan asuhan kebidanan pada ibu 

hamil.  
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