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HUBUNGAN KEPATUHAN ANC DAN MINUM TABLET  

TAMBAH DARAH (TTD) DENGAN KEJADIAN  

ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER III  

DIBLUD UPT PUSKESMAS PAHANDUT  

KOTA PALANGKA RAYA 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin 

dibawah 11gr% pada trimester I dan III atau kadar hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada 

trimester II. Dampak anemia pada ibu hamil adalah sesak napas, kelelahan, palpitasi, 

hipertensi, gangguan tidur, preklamsia, abortus dan meningkatkan risiko perdarahan 

sebelum dan saat persalinan bahkan sampai pada kematian ibu. ANC (Antenatal care) 

merupakan strategi nasional yang dapat digunakan sebagai skrining awal kondisi 

kehamilan beresiko tinggi salah satunya anemia, sehingga dengan pemeriksaan ANC rutin 

diharapkan kasus anemia cepat terdeteksi dan dapat dikejar sesuai intervensi untuk 

kenaikan haemoglobin sebelum masa persalinan. Pelayanan Antenatal Care (ANC) pada 

kehamilan normal minimal 6x dengan rincian 1x di Trimester 1, 2x di Trimester 2, dan 3x 

di Trimester 3. 

Tujuan: Tujuan penelitian digunakan untuk menganalisis hubungan kepatuhan ANC dan 

minum tablet tambah darah (TTD) dengan kejadian anemia pada Ibu Hamil Trimester III 

Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. 

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Blud UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya maka diketahui Karakteristik responden berdasarkan umur ibu hamil 

(61,4%), paritas ibu hamil nullipara (44,3%), dan LILA ≥23,5 (90%), kepatuhan ANC yang 

tidak patuh (68,6%), kepatuhan minum tablet tambah darah yang tidak patuh (82,9%), 

Anemia pada ibu hamil (68,6%). 

Kesimpulan: Hubungan kepatuhan ANC dan minum tablet tambah darah (TTD) dengan 

dejadian anemia pada ibu hamil trimester III berdasarkan uji chi square dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan kepatuhan ANC dan minum tablet tambah darah 

(TTD) dengan dejadian anemia pada ibu hamil di BLUD UPT Puskesmas Pahandut dengan 

nilai value kepatuhan ANC (p=0,000<0,005) dan nilai value kepatuhan minum tablet 

tambah darah (p=0,027<0,005). 
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THE RELATIONSHIP OF ANC COMPLIANCE AND TABLET  

TAKING ADDED BLOOD (TTD) WITH EVENTS ANEMIA  

IN PREGNANT WOMEN IN THE III TRIMESTER 

DIBLUD UPT PUSKESMAS PAHANDUT 

PALANGKA RAYA CITY 

 

 
ABSTRACT 

 
 
Background: Anemia in pregnancy is a condition of a mother with a hemoglobin level 

below 11 gr% in the first and third trimesters or a hemoglobin level of less than 10.5 gr% 

in the second trimester. The impact of anemia on pregnant women is shortness of breath, 

fatigue, palpitations, hypertension, sleep disorders, preeclampsia, abortion and increasing 

the risk of bleeding before and during delivery and even maternal death. ANC (Antenatal 

care) is a national strategy that can be used as an early screening for high-risk pregnancy 

conditions, one of which is anemia, so that with routine ANC examinations it is hoped that 

cases of anemia will be quickly detected and can be pursued according to interventions to 

increase hemoglobin before delivery. Antenatal Care (ANC) services for normal 

pregnancies are at least 6x with details of 1x in Trimester 1, 2x in Trimester 2, and 3x in 

Trimester 3. 

Objective: The aim of the study was to analyze the relationship between ANC compliance 

and taking blood supplement tablets (TTD) with the incidence of anemia in pregnant 

women in the third trimester at the BLUD UPT Pahandut Health Center, Palangka Raya 

City. 

Method: The method used in this research is observational analytics using a cross sectional 

approach. 

Results: Based on the results of research conducted at Blud UPT Pahandut Health Center, 

Palangka Raya City, the characteristics of respondents were known based on age of 

pregnant women (61.4%), parity of nulliparous pregnant women (44.3%), and LILA ≥23.5 

(90% ), non-compliance with ANC (68.6%), non-compliance with taking blood supplement 

tablets (82.9%), anemia in pregnant women (68.6%). 

Conclusion: The relationship between ANC adherence and taking blood supplement 

tablets (TTD) with the occurrence of anemia in third trimester pregnant women based on 

the chi square test can be concluded that there is a significant relationship between ANC 

adherence and taking blood supplement tablets (TTD) with the occurrence of anemia in 

pregnant women in BLUD Pahandut Community Health Center UPT with ANC 

compliance values (p=0.000<0.005) and compliance values for taking blood supplement 

tablets (p=0.027<0.005). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang penelitian 

Anemia merupakan kondisi dimana jumlah dan ukuran sel darah merah atau 

konsentrasi hemoglobin di bawah nilai batas normal yang mengakibatkan 

terganggunya kapasitas darah untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. (S. 

I. P. Sari et al., 2022). Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan 

kadar hemoglobin dibawah 11gr% pada trimester I dan III atau kadar 

hemoglobin kurang dari 10,5 gr% pada trimester II (Sulung, 

Neshy;Najmah;Flora, Rostika;Nurlaili;Slamet, 2022). Patofisiologi anemia 

pada kehamilan terjadi karena pengenceran darah (hemodilusi/ hipervolemia) 

guna memenuhi kebutuhan ibu dan janin kemudian terjadi peningkatan plasma 

darah sebesar (40-45%) yang tidak sebanding dengan peningkatan sel darah 

merah sekitar (20-30%). Hal ini mengakibatkan penurunan konsentrasi 

hemoglobin (Hb) dari 15 g/dl menjadi 12,5 g/dl (Mustaghfiroh, dkk 2017). 

World Health Organization (WHO, 2019) melaporkan bahwa prevalensi 

ibu-ibu hamil diseluruh dunia yang mengalami anemia sebesar 41,8%. 

Prevalensi anemia pada ibu hamil di Amerika Sebesar 24,1%, Eropa 25,1%, 

Pasifik barat 30,7%, Negara-negara di Afrika Sebesar 57,1% dan di Asia 

Tenggara sebesar 48,2%. Menurut WHO 2020 prevalensi anemia pada ibu 

hamil di seluruh dunia telah mengalami penurunan sebanyak 4,5% selama 19 

tahun terakhir, dari tahun 2000 sampai dengan tahun 2019, sedangkan di 

Indonesia pada tahun 2019 angka kejadian anemia pada ibu hamil meningkat 
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44,2% dari tahun 2015 sebesar 42,1%. Berdasarkan hasil Riskesdas 2018 

menunjukkan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia 

(Kementrian Kesehatan RI, 2018). Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari 

pencatatan program kesehatan keluarga di kementrian kesehatan meningkat 

setiap tahun. Pada tahun 2021 menunjukan 7.389 kematian di Indonesia. Jumlah 

ini menunjukan peningkatan dibandingkan tahun 2020 sebesar 4.627 kematian. 

Dari sekian penyebab kematian ibu, sebesar 17,99% perdarahan karena anemia 

( Profil Kesehatan Indonesia : 2021).  

Dampak anemia pada ibu hamil adalah sesak napas, kelelahan, palpitasi, 

hipertensi, gangguan tidur, preklamsia, abortus dan meningkatkan risiko 

perdarahan sebelum dan saat persalinan bahkan sampai pada kematian ibu 

(Asmin et al., 2021). Kejadian anemia atau kekurangan darah pada ibu hamil di 

Indonesia masih tergolong tinggi, yaitu sebanyak 48,9%. Kondisi ini 

mengatakan bahwa anemia cukup tinggi di Indonesia dan menunjukkan angka 

mendekati masalah kesehatan masyarakat berat (severe public health problem) 

dengan batas prevalensi anemia lebih dari 40% (Kemenkes RI, 2022). Ibu hamil 

yang menderita anemia mempunyai peluang mengalami perdarahan pada saat 

melahirkan yang dapat berakibat pada kematian (Tanziha et al., 2016).  

Perdarahan merupakan penyebab nomor 1 kematian ibu bersalin. Anemia 

merupakan suatu kondisi jumlah dan ukuran sel darah merah atau konsentrasi 

hemoglobin dibawah nilai batas normal, akibatnya dapat mengganggu kapasitas 

darah untuk mengangkut oksigen kesekitar tubuh. Anemia pada ibu hamil 

sangat terkait dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi, termasuk 
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risiko keguguran, lahir mati, prematuritas dan berat bayi lahir rendah (Astapani 

et al., 2020). 

Pelayanan Antenatal Care (ANC) pada kehamilan normal minimal 6x 

dengan rincian 1x di Trimester 1, 2x di Trimester 2, dan 3x di Trimester 3 

(KemenKes, 2022). ANC (Antenatal care) merupakan strategi nasional yang 

dapat digunakan sebagai skrining awal kondisi kehamilan beresiko tinggi salah 

satunya anemia, sehingga dengan pemeriksaan ANC rutin diharapkan kasus 

anemia cepat terdeteksi dan dapat dikejar sesuai intervensi untuk kenaikan 

haemoglobin sebelum masa persalinan (Khoeroh & Hafsah, 2023).  

Tujuan ANC minimal 6 kali selama kehamilan yaitu untuk mendeteksi dini 

komplikasi kehamilan, untuk memberikan konseling terkait gizi pada ibu hamil, 

untuk menyiapkan persalinan yang aman dan bersih (Neli Sunarni, 2020). 

Kepatuhan dalam melakukan ANC akan meningkatkan pemahaman ibu tentang 

kehamilan, nifas dan persalinan sehingga ibu hamil akan mampu mengurangi 

kecemasan yang dialami dalam menjalani proses persalinan (Missa et al., 2020).  

Ibu hamil yang tidak teratur melakukan pemeriksaan kehamilan akan terjadi 

komplikasi yang lebih lanjut yang akan mengakibatkan kematian ibu dan bayi. 

Sistem penilaian resiko tidak dapat memprediksi apakah ibu hamil bermasalah 

selama kehamilanya. Oleh karena itu, pelayanan asuhan antenatal merupakan 

cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan 

mendeteksi ibu dengan kehamilan normal. Kepatuhan dalam melakukan ANC 

akan meningkatkan pemahaman ibu tentang kehamilan, nifas dan persalinan 
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sehingga ibu hamil akan mampu mengurangi kecemasan yang dialami dalam 

menjalani proses persalinan (Missa et al., 2020). 

Menurut Dewanggayastuti (2022), dampak dari tidak melakukan ANC pada 

ibu hamil yaitu ibu hamil akan kurang mendapat informasi tentang cara 

perawatan kehamilan yang benar. Selain itu, tidak terdeteksinya tanda bahaya 

kehamilan secara dini, seperti anemia kehamilan yang dapat menyebabkan 

perdarahan saat persalinan. Begitu pula dengan tidak terdeteksinya tanda 

penyulit persalinan sejak awal seperti kelainan bentuk panggul atau kelainan 

pada tulang belakang, atau kehamilan ganda. Ditambah lagi dengan tidak 

terdeteksinya penyakit penyerta dan komplikasi selama kehamilan seperti 

preeklampsia dan penyakit kronis (Dewanggayastuti et al., 2022). 

Berdasarkan hasil dari penelitian Nanda (2021), menunjukkan bahwa ANC 

memiliki peran dalam terjadinya kejadian anemia pada ibu hamil. Penelitian 

terdahulu telah menjelaskan bahwa keteraturan kunjungan antenatal yang baik 

dapat menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil (Nanda et al., 2021). 

Menurut Mardha & Syafitri (2020), dalam penelitiannya menyatakan bahwa 

ada hubungan kunjungan ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Sedangkan hasil analisis multivariat diperoleh kunjungan ANC yang paling 

mempengaruhi anemia (Mardha et al., 2020). 

Nurmasari & Sri Sumarmi (2018) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara keteraturan kunjungan ANC dengan kejadian anemia, 

dengan korelasi cukup dan dari penelitian ini juga diketahui bahwa responden 

yang tidak teratur melakukan kunjungan ANC memiliki resiko 4 kali lebih besar 
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untuk terjadi anemia daripada responden yang teratur melakukan kunjungan 

ANC (Nurmasari et al., 2018). 

Menurut hasil peneliian Nurmasari & Sumarmi (2019) menunjukkan bahwa 

ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC lengkap memiliki risiko anemia 

lebih rendah. Ibu hamil yang tidak teratur melakukan ANC dan tidak patuh 

mengonsumsi TTD mengalami anemia, sedangkan ibu hamil yang tidak teratur 

ANC tetapi patuh mengonsumsi TTD juga mengalami anemia. Pada ibu hamil 

yang teratur ANC dan patuh mengonsumsi TTD tidak mengalami anemia, 

sedangkan ibu hamil yang teratur ANC dan tidak patuh mengonsumsi tablet 

tambah darah mengalami anemia. Hal ini dikarenakan ibu hamil akan 

mendapatkan pemeriksaan anemia secara dini, mendapatkan konseling gizi 

yang tepat dan mendapatkan suplemen besi dan asam folat yang lengkap serta 

pendidikan kesehatan yang memadai, sehingga faktor risiko anemia dapat 

ditekan. 

Pada kasus kejadian anemia dari buku register ibu hamil bahwa pada bulan 

Januari sampai dengan bulan Oktober tahun 2023 terdapat Ibu hamil yang 

mengalami anemia pada Trimester I yaitu sebanyak 47 orang, sedangkan pada 

trimester III sebanyak 58 orang. Peningkatan ibu hamil dengan Anemia 

meningkat dibulan September sampai Oktober tahun 2023. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada tanggal 11 

November tahun 2023 di BLUD UPT Puskesmas Pahandut kota Palangka Raya 

didapatkan jumlah kunjungan ANC ibu hamil dari bulan Januari sampai dengan 

bulan Oktober tahun 2023 sebanyak 1.651 orang ibu hamil. Kemudian dari 
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Kohort Antenatal Care diambil 350 kunjungan ibu hamil dengan ibu hamil yang 

sama, didapatkan kunjungan ANC lengkap K1 sampai K6 terdapat 13 orang ibu 

hamil, sedangkan yang tidak lengkap kunjungan K1 sampai K6 terdapat 337 

orang ibu hamil. Setelah itu melakukan wawancara terhadap 3 ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC bahwa terdapa 3 ibu hamil tersebut tidak patuh 

minum TTD (Tablet Tambah Darah) dikarenakan ibu hamil sering lupa dan 

malas untuk meminumnya.  

Berdasarkan penjelasan diatas dapat diketahui bahwa masih terdapat ibu 

hamil yang tidak patuh dalam melakukan kunjungan ANC dan minum TTD di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya yang dapat 

meningkatkan kehamilan beresiko tinggi salah satunya adalah anemia. 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Kepatuhan ANC Minum 

TTD Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di BLUD UPT 

Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya”. 

B. Masalah Penilitian 

Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah sebagai 

berikut Bagaimana Hubungan Kepatuhan ANC Dan Minum Tablet Tambah 

Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimster III Di BLUD 

UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya? 
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C. Tujuan Penilitian 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kepatuhan ANC dan minum tablet tambah 

darah (TTD) dengan kejadian anemia pada Ibu Hamil Trimester III Di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, paritas, LILA 

dan usia kehamilan di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya 

b. Mengetahui gambaran kepatuhan ANC pada ibu hamil trimester III di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

c. Mengetahui gambaran kepatuhan minum tablet tambah darah (TTD) di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

d. Mengetahui gambaran kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

e. Menganalisis Hubungan Kepatuhan ANC Dan minum Tablet Tambah 

Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

D. Manfaat Penilitian 

1. Manfaat Teoritis  

Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan manfaat 

dalam pengembangan terkait teori teori yang berkaitan dengan Hubungan 
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Kepatuhan ANC Dan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Masyarakat/ Ibu  

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang 

Hubungan Kepatuhan ANC Dan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) 

Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil. 

b. Bagi Tempat/ Lahan Penelitian  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

masukan sebagai pertimbangan untuk meningkatkan mutu dan 

kualitas pelayanan kesehatan dalam upaya Kepatuhan Antenatal Care 

Dan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia 

Pada Ibu Hamil Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka 

Raya. 

c. Bagi Peneliti lain  

Diharapkan bermanfaat sebagai informasi dan perbandingan tentang 

hasil penelitian yang berkaitan dengan Hubungan Kepatuhan ANC 

Dan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia 

Pada Ibu Hamil. 

E. Keaslian Penelitian 

Beberapa penelitian mengenai Hubungan Kepatuhan ANC Dan Minum 

Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil yang 

telah dilakukan sebelumnya antara lain: 
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Tabel 1. 1 Keaslian Penilitian 
No Penelitian Judul Metode Hasil Teknik 

Sampling 

Variabel 

Perbedaan 

1 (Aprilia et 

al, 2023) 

Hubungan 

Kepatuhan 

Anc 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil Di 

Puskesmas 

Setabelan 

Surakarta 

Penelitian 

ini adalah 

penelitian 

deskriptif 

korelational 

dengan 

pendekatan 

retrospektif

. 

Ada Hubungan 

Kepatuhan ANC 

Dengan 

Kejadian 

Anemia Pada 

Ibu Hamil di 

Puskesmas 

Setabelan 

Surakarta 

dengan p value 

0,005. 

Penelitian 

ini 

mengenai 

Hubungan 

Kepatuhan 

Anc 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil 

Lokasi dan 

waktu 

penelitian, 

jumlah 

popolasi, 

sampel, dan 

tidak ada 

Variabel 

Kepatuhan 

Minum 

Tablet 

Tambah 

Darah 

dengan 

Kejadian 

Anemia pada 

ibu hamil 

2 Adriana, 

(2022) 

Hubungan 

frekuensi 

kunjungan 

ANC 

dengan 

kejadian 

anemia 

pada ibu 

hamil 

Jenis 

penelitian 

ini di 

lakukan 

adalah 

kuantitatif 

survey 

analitik 

dengan 

pendekatan 

crosssectio

nal study 

Penelitian 

menunjukkan 

bahwa terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

frekuensi 

kunjungan ANC 

dengan kejadian 

anemia pada ibu 

hamil dengan 

nilai p=0,049. 

Penelitian 

ini 

mengenai 

hubungan 

frekuensi 

kunjungan 

ANC 

dengan 

kejadian 

anemia 

pada ibu 

hamil  

Lokasi dan 

waktu 

penelitian, 

jumlah 

popolasi dan 

sampel 

3 Andin, 

(2019) 

Hubungan 

Keteraturan 

ANC 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil Di 

Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Saling 

Kabupaten 

Empat 

Lawang 

 

Penelitian 

ini 

menggunak

an 

pendekatan 

survey 

analitik  

dengan  

pendekatan 

rancangan 

studi cross 

sectional. 

Terdapat 

hubungan yang 

signifikan antara 

keteraturan 

ANC dengan 

Kejadian 

Anemia pada 

ibu hamil 

Penelitian 

ini 

mengenai 

Hubungan 

Keteraturan 

ANC 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil 

 

Lokasi dan 

waktu 

penelitian, 

jumlah 

popolasi dan 

sampel 
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4 (W. Sari., 

2021) 

Hubungan 

Keteraturan 

Kunjungan 

Atenatal 

Care 

(ANC) 

dengan  

Risiko 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil Di 

Puskemas 

M. Thaha 

Bengkulu 

Selatan 

Penelitian 

ini adalah 

survey 

analitik 

dengan 

menggunak

an case 

control. 

Diketahui 

bahwa ada 

hubungan 

keteraturan 

kunjungan 

Antenatal Care 

(ANC) dengan 

risiko anemia 

pada ibu hamil 

Penelitian 

ini 

menegnai 

Hubungan 

Keteraturan 

Kunjungan 

Atenatal 

Care 

(ANC) 

dengan  

Risiko 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil  

 

Lokasi, dan 

waktu 

penelitian, 

jumlah 

populasi dan 

sampel, tidak 

ada variable 

kepatuhan 

minum tablet 

tanbah darah 

dengan 

kejadian 

anemia 

5 (Mulyani & 

Windayanti, 

2022) 

Hubungan 

Kepatuhan 

ANC 

(Antenatal 

Care) 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil Di 

PMB 

Iralavai 

Tanjung 

Tahun 2022 

Menggunak

an metode 

penelitian 

kuantitatif 

analisis 

deskriptif 

Hasil analisis uji 

chi square 

menunjukkan 

ada hubungan 

antara 

kepatuhan ANC 

dengan kejadian 

anemia. Hasil 

analisis uji 

korelasi person 

menunjukkan 

ada hubungan 

yang kuat antara 

tingkat 

kepatuhan ANC 

dengan kejadian 

anemia 

Penelitian 

ini 

mengenai 

hubungan 

Kepatuhan 

ANC 

(Antenatal 

Care) 

dengan 

Kejadian 

Anemia 

pada ibu 

hamil  

Lokasi dan 

waktu 

penelitian, 

jumlah 

popolasi dan 

sampel 

6 (Nuristigfar

in & 

Rifkiyatul 

Islami, 

2022) 

Hubungan 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet Fe 

Dengan 

Kejadian 

Anemia 

Pada Ibu 

Hamil 

Metode 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

ini adalah 

tinjauan 

literatur 

berupa 

narrative 

review. 

Menunjukkan 

hubungan antara 

kepatuhan 

konsumsi tablet 

Fe dengan 

kejadian anemia 

pada ibu hamil,  

Penelitian 

ini 

mengenai 

hubungan 

kepatuhan 

konsumsi 

tablet Fe 

dengan 

kejadian 

anemia 

pada ibu 

hamil 

Lokasi dan 

waktu 

penelitian, 

jumlah 

populasi dan 

sampel tidak 

ada variabel 

kepatuhan 

ANC dengan 

kejadian 

anemia pada 

ibu hamil 

dan metode 

yang 

digunakan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori 

1. Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Ibu hamil adalah seorang wanita yang sedang mengandung yang 

dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu 

transisi, yaitu masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang 

sekarang berada dalam kandungan dan kehidupan nanti setelah anak itu 

lahir (Ratnawati, 2020). 

 Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisologis. 

Setiap perempuan yang memiliki organ reproduksi yang sehat, telah 

mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan 

seorang pria yang sehat maka besar kemungkinan akan terjadi 

kehamilan. Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya bayi 

dengan lama 280 hari (40 minggu ) dan tidak lebih dari 300 hari (43 

minggu) yang dihitung dari hari pertama haid terakhir (Nugrawati & 

Amriani, 2021). 

Seorang ibu dapat didiagnosa hamil adalah apabila didapatkan 

tanda-tanda pasti kehamilan yaitu ibu merasakan gerakan janin ketika 

usia kehamilan 16 minggu, Denyut Jantung Janin (DJJ) dapat didengar 

dengan stetoskop laenec pada usia kehamilan 20 minggu, dengan 

Dopplermulai usia kehamilan 12 minggu dan dengan feto-elektro 
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kardiogram mulai usia kehamilan 6 minggu. dan juga dapat di 

Ultrasonografi (USG) pada minggu ke-6. 

 Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 trimester : trimester I dimulai 

dari konsepsi sampai tiga bulan (0-12 minggu), trimester II dimulai dari 

bulan keempat sampai enam bulan (13-28 minggu), trimester III dari 

bulan tujuh sampai sembilan bulan (29-42 minggu), (Fatimah & 

Nuryaningsih, 2017).  

Konsepsi adalah hasil proses pembuahan sel sperma pada telur yang 

di kenal dengan istilah fertilisasi. Pertemuan inti ovum dengan inti 

spermatozoa disebut konsepsi atau fertilisasi dan membentuk zigot 

(Fitriani, Firawati, & Raehan, 2021).  

b. Perubahan psikologis pada wanita hamil  

Perubahan psikologi terlihat berhubungan dengan perubahan 

biologis yang mengambil peranan dalam tiap kehamilan. Adaptasi 

psikologi kehamilan trimestr 1 pada saat ini sebagai calon ibu berupaya 

untuk dapat menerima kehamilannya, selain itu karena peningkatan 

hormone esterogen dan progesterone pada tubuh ibu hamil akan 

mempengaruhi perubahan fisik sehingga banyak ibu hamil merasakan 

kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihan. Pada trimester ke 2 

sering disebut pancaran kesehatan, ibu merasa sehat. Hal ini disebabkan 

wanita sudah merasa baik dan terbebas dari ketidaknyamanan 

kehamilan. Pada trimester ke 3 disebut periode penantian. Trimester ke 

3 adalah waktu untuk mempersiapkan kelahiran. Ibu mulai khawatir 
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terhadap hidupnya dan bayinya, dia tidak tahu kapan dia melahirkan rasa 

tidak nyaman timbul kembali karena perubahan body image yaitu 

merasa dirinya aneh dan jelak, ibu membutuhkan dukungan dari suami, 

keluarga dan bidan (Widaryanti &Febriati LD, 2020). 

c. Tanda dan Gejala Kehamilan  

Tanda bahaya kehamilan trimester III yaitu sakit kepala yang hebat, 

penglihatan kabur, bengkak di wajah dan jari-jari tangan, keluar cairan 

pervaginam, gerakan janin tidak terasa dan nyeri perut yang hebat. 

2. Kunjungan Antenatal Care (ANC) 

a. Pengertian Kunjungan ANC 

Pelayanan Kesehatan Masa Hamil yang kemudian disebut 

pelayanan antenatal (ANC) terpadu adalah setiap kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi 

hingga sebelum mulainya proses persalinan yang komprehensif dan 

berkualitas. Pelayanan ini bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu 

hamil untuk memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan 

berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan 

persalinan dengan pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan 

bayi yang sehat dan berkualitas. Pengalaman yang bersifat positif adalah 

pengalaman yang menyenangkan dan memberikan nilai tambah yang 

bermanfaat bagi ibu hamil dalam menjalankan perannya sebagai 

perempuan, istri dan ibu (Kemenkes RI, 2021). 
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Atenatal care adalah suatu program yang terencana berupa 

observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk 

memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan persalinan yang 

aman dan memuaskan. Setiap kehamilan dapat berkembang menjadi 

masalah atau komplikasi setiap saat, itulah mengapa ibu hamil 

memerlukan pemantauan selama kehamilannya Sari, E. N. (2021).  

Pemeriksaan kehamilan atau Antenatal care atau sering disingkat 

sebagai ANC adalah adalah pelayanan yang diberikan kepada wanita 

hamil dengan melakukan pemeriksaan dan pengawasan kehamilan 

untuk mengoptimalisasi kesehatan mental dan fisik ibu hamil sehingga 

mampu menghadapi persalinan, nifas, persiapan menyusui dan 

kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar. ANC merupakan salah 

satu komponen wajib selama masa kehamilan, yang fokus pada 

pemeriksaan dan edukasi, yang di lakukan oleh petugas (Febriati et al., 

2022).  

Antenatal care bertujuan untuk untuk menjaga kesehatan hamil 

sehingga dapat melewati masa kehamilan, persalinan dan nifas dengan 

tanpa masalah dan menjaga kesehatan dan kesejahteraan janin dalam 

kandungan ibu agar dapat lahir sehat dan selamat. Pemeriksaan 

Antenatal care juga memberi akses pada ibu untuk melakukan skrining 

dan deteksi awal adanya tanda kegawatdaruratan pada kehamilan dapat 

mengancam jiwa ibu dan juga bayi, persiapan persalinan dan 

memberikan Pendidikan kesehatan untuk perawatan mandiri dirumah.  
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Ibu hamil yang tidak patuh melakukan pemeriksaan antenatal care 

secara rutin akan memberikan dampak negatif seperti kurangnya 

informasi kesehatan dan seputar kehamilan, cara perawatan kehamilan, 

cara mengatasi ketidaknyamanan selama kehamilan, informasi seputar 

persalinan dan persiapannya, tidak terdeteksinya masalah dan tanda 

kegawatdaruratan pada kehamilan secara dini, tidak terdeteksinya tanda 

penyulit persalinan secara dini seperti kelainan bentuk dan ukuran 

panggul, tidak terdeteksinya penyakit penyerta yang dapat 

membahayakan ibu danjanin. Setiap ibu hamil beresiko mengalami 

komplikasi dan kegawatdaruratan yang dapat mengancam jiwa ibu dan 

janin, Sehingga diharapkan setiap ibu hamil untuk melakukan 

kunjungan antenatal care sekurang - kurangnya enam kali selama masa 

kehamilan. Kepatuhan dalam kunjungan ANC bertujuan 

untuk memantau keadaan ibu dan janin, untuk mendeteksi masalah 

secara dini dan memberikan tindakan atau intervensi yang tepat, serta 

untuk mengetahui jika ada komplikasi pada kehamilan (Hardaniyati et 

al., 2021). 

b. Tujuan Antenatal Care (ANC) 

Tujuan pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian Kesehatan 

(2020) adalah : 

1) Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan kesehatan 

ibu dan tumbuh kembang janin di dalamnya. 
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2) Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi 

selama kehamilan sejak usia dini,termasuk riwayat penyakit dan 

pembedahan. 

3) Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi. 

4)  Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan 

dengan selamat dan meminimalkan trauma yang mungkin terjadi 

selama persalinan.  

5) Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu. 

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran 

anak agar mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang normal. 

7) Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan 

dapat memberikan ASI ekslusif kepada bayinya. 

c. Konsep Kepatuhan Antenatal Care (ANC) 

Kepatuhan kunjungan Antenatal Care dapat diartikan sebagai 

ketaatan dalam berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan oleh ibu 

hamil sesuai dengan trimester kehamilan dan sesuai dengan standar 

Antenatal Care (ANC) yang ditetapkan.  

Menurut WHO merekomendasikan untuk kunjungan Antenatal 

Care (ANC) minimal 8 kali, kunjungan pertama pada trimester 1 umur 

kehamilan 0 – 12 minggu, kunjungan pada trimester ll umur kehamilan 

20 dan 26 minggu, kunjungan pada trimester lll umur kehamilan 30, 34, 

36, 38, 40 minggu.  
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Menurut Kemenkes RI, 2021 Kunjungan kehamilan sebaiknya 

dilakukan paling sedikit 6 kali selama kehamilan, yaitu :  

a. Satu kali pada trimeseter pertama (0- 12 minggu)  

b. Dua kali pada trimester kedua (>12 – 24 minggu)  

c. Tiga kali pada trimester ketiga (>24- 40 minggu) 

Indikator yang digunakan untuk menggambarkan akses ibu hamil 

terhadap pelayanan masa hamil adalah cakupan K1 (kunjungan 

pertama). Sedangkan indikator untuk menggambarkan kualitas layanan 

adalah cakupan K4-K6 (kunjungan ke-4 sampai ke-6) dan kunjungan 

selanjutnya apabila diperlukan (Kemenkes RI, 2020). 

1) Kunjungan pertama (K1)  

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal yang 

baik, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif 

sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin 

pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8. Kontak 

pertama dapat dibagi menjadi K1 murni dan K1 akses K1 murni 

adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada 

kurun waktu trimester 1 kehamilan. Sedangkan K1 akses adalah 

kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada usia 

kehamilan berapapun. Ibu hamil seharusnya melakukan K1 murni, 

sehingga apabila terdapat komplikasi atau faktor risiko dapat 

ditemukan dan ditangani sedini mungkin. 
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2) Kunjungan ke-4 (K4)  

K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 

memiliki kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama 

kehamilannya minimal 4 kali dengan distribusi waktu: 1 kali pada 

trimester pertama (0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua 

(>12minggu -24 minggu), dan 2 kali pada trimester ketiga (>24 

minggu sampai dengan kelahiran). Kunjungan antenatal bisa lebih 

dari 4 kali sesuai kebutuhan (jika ada keluhan, penyakit atau 

gangguan kehamilan). 

3) Kunjungan ke-6 (K6)  

K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 

memiliki kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama 

kehamilannya minimal 6 kali selama kehamilannya dengan 

distribusi waktu: 2 kali pada trimester kesatu (0-12 minggu), 1 kali 

pada trimester kedua (>12minggu - 24 minggu), dan 3 kali pada 

trimester ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran), dimana 

minimal 2 kali ibu hamil harus kontak dengan dokter (1 kali di 

trimester 1 dan 1 kali di trimester 3). Kunjungan antenatal bisa lebih 

dari 6 (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit 

atau gangguan kehamilan. Jika kehamilan sudah mencapai 40 
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minggu, maka harus dirujuk untuk diputuskan terminasi 

kehamilannya. Pemeriksaan dokter pada ibu hamil dilakukan saat :  

i. Kunjungan 1 di trimester 1 (satu) dengan usia kehamilan kurang 

dari 12 minggu atau dari kontak pertama Dokter melakukan 

skrining kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau 

penyakit penyerta pada ibu hamil termasuk didalamnya 

pemeriksaan Ultrasonografi (USG). Apabila saat K1 ibu hamil 

datang ke bidan, maka bidan tetap melakukan ANC sesuai 

standar, kemudian merujuk ke dokter.  

ii. Kunjungan 5 di trimester 3 Dokter melakukan perencanaan 

persalinan, skrining faktor risiko persalinan termasuk 

pemeriksaan Ultrasonografi (USG) dan rujukan terencana bila 

diperlukan. 

 
Gambar 2. 1 Kunjungan ANC 
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d. Pentingnya Kepatuhan ANC  

Kepatuhan menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia, patuh berarti 

suka menurut perintah, taat kepada perintah atau aturan dan berdisiplin. 

Kepatuhan berarti bersifat patuh, ketaatan, tunduk pada ajaran dan 

aturan. Menurut Tesaurus Bahasa Indonesia, sinonim kata patuh adalah 

menurut, mengikuti, menuruti, ikut, turut. Kepatuhan adalah perilaku 

positif penderita dalam mencapai tujuan terapi. Kepatuhan ibu hamil 

melaksanakan kunjungan ANC memberi manfaat dan bantuan yang 

signifikan agar proses persalinan ibu hamil berjalan baik sesuai harapan. 

Dalam pengertian ibu dan bayi mengalami keselamatan.. 

Dari penjelasan definisi di atas nampak bahwa kunjungan pasien 

dalam ANC mesti diikuti dengan kepatuhan. Ukuran patuh yang dipakai 

adalah 6 kali. Maksudnya pasien (ibu hamil) diharapkan secara aktif dan 

teratur mengikuti ANC sesuai petunjuk bidan (tenaga kesehatan). 

Kepatuhan ini dapat terlihat, terpantau secara positif mentaati jadwal 

kunjungan, atau menjumpai bidan dengan teratur. 

e. Standar Pelayanan Antenatal Care (ANC) 

Adapun standar asuhan pelayanan pemeriksaan kehamilan yang 

diberikan kepada ibu hamil dengan memenuhi kriteria 10T menurut 

Kementerian Kesehatan RI (2021), adalah sebagai berikut: 

1) Timbang berat badan dan Ukur tinggi badan yaitu tinggi badan ibu 

untuk menentukan status gizi, dan minimal berat badan ibu naik 

sebanyak 9 kg atau 1 kg setiap bulannya. 
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2) Ukur tekanan darah yaitu tekanan darah >140/90 mmHg (hipertensi) 

3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas / LILA) yaitu LILA <23,5 

cm, risiko KEK (Kurang Energi Kronis) 

4) Ukur tinggi fundus uteri/ tinggi Rahim 

5) Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ) yaitu untuk 

melihat kelainan letak janin, atau masalah lain 

6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus 

toksoid (TT) apabila diperlukan 

7) Pemberian tablet tambah darah (zat besi), yaitu ibu mendapatkan 90 

tablet selama kehamilan 

8) Tes / Pemeriksaan laboratorium yaitu tes kehamilan, pemeriksaan 

hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan 

protein urin 

9) Tata laksana /penanganan kasus : Apabila ditemukan masalah segera 

ditangani atau dirujuk 

10) Temu wicara/konseling  yaitu dilakukan pada saat ibu melakukan 

pemeriksaan kehamilan 

f. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kunjungan Pemeriksaan 

Kehamilan (ANC) 

Beberapa faktor yang mempengerahui ibu melakukan pemeriksaan 

kehamilan yaitu : 
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a. Faktor Predisposisi 

Faktor predisposisi adalah faktor yang mempermudah terjadinya 

perubahan perilaku seseorang. Faktor ini mencakup pengetahuan 

dan sikap masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan 

masyarakat terhadap hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan, 

sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat pendidikan, tingkat 

sosial ekonomi, dan sebagainya. 6 Faktor predisposisi yang 

memengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam melakukankunjungan 

ANC mencakup hal-hal sebagai berikut: 

1. Umur  

Umur yaitu usia individu yang terhitung mulai saat 

dilahirkan sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur 

maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 

matang dalam berpikir dan bekerja. Terdapat hubungan yang 

signfikan antara umur dengan pemeriksaan ANC.   

Umur merupakan kurun waktu sejak adanya seseorang dan 

dapat diukur menggunakan satuan waktu dipandang dari segi 

kronologis, individu normal dapat dilihat derajat 

perkembangan anatomis dan fisiologis sama (Sonang et al., 

2019). 

Pada Wanita umur 20-35 tahun merupakan masa kehamilan 

dan kelahiran terbaik. Pada umur 20-35 tahun, rahim sudah 
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matang dan sudah mampu menerima kehamilannya baik dapat 

ditinjau dari segi psikologi dan fisik (Situmorang et al., 2020) 

Hasil penelitian (Sinambela dan Solina, 2021) yaitu 

persentase ibu hamil resti (umur 36 tahun-45 tahun) lebih 

tinggi melakukan ANC dibandingkan dengan ibu yang dengan 

umur kurang dari 36 tahun. 

2. Pendidikan  

Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia yang 

sangat penting untuk mengembangkan diri, umumnya semakin 

tinggi Pendidikan seseorang semakin baik pula tingkat 

pengetahuannya. Seorang ibu yang berpendidikan tinggi akan 

berbeda tingkah lakunya dengan ibu yang berpendidikan 

rendah. Hal ini disebabkan ibu yang berpendidikan tinggi akan 

lebih banyak mendapatkan pengetahuan tentang pentingnya 

menjaga kesehatan terutama dalam keadaan hamil yang 

merupakan kondisi berisiko (Padila, 2019). Pendidikan 

seseorang mengambil peran penting dalam perubahan perilaku 

seseorang dalam bertindakn mencari layanan ANC. Pada 

masyarkat yang pendidikan yang masih rendah ibu hamil lebih 

percaya dengan budaya dengan tradisi pemeriksanaa 

kehamilan ke dukun untuk memastikan kehamilannya baik-

baik saja (Sinambela dan Solina, 2021).  

 



24 

 

 
 

3. Paritas  

Paritas adalah keadaan jumlah atau banyaknya persalinan 

yang pernah dialami ibu baik lahir hidup maupun mati. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan 

keteraturan ANC (Sari dkk, 2021). Ibu yang pertama kali 

hamil merupakan hal yang sangat baru sehingga termotivasi 

dalam memeriksakan kehamilanya ke tenaga kesehatan. 

Sebaliknya ibu yang sudah pernah melahirkan lebih dari satu 

kali mempunyai anggapan bahwa ia sudah berpengalaman 

sehingga tidak termotivasi untuk memeriksakan kehamilan 

(Padila, 2021).  

Primipara lebih banyak yang melakukan pemeriksaan 

secara rutin dibandingkan dengan kehamilan yang multipara. 

Hal ini dilatarbelakangi karena ibu hamil yang primipara 

belum memiliki pengalaman dan tingkat kekhawatirannya 

lebih tinggi dibandingkan multipara pada ibu primigravida 

kehamilan merupakan hal yang pertama bagi mereka, sehingga 

secara tidak langsung lebih memperhatikan kehamilannya, 

mereka menganggap kalau pemeriksaan kehamilan 

merupakan suatu hal yang baru. Namun pada ibu multigravida, 

mereka sudah mempunyai pengalaman memeriksakan 

kehamilan dan riwayat melahirkan anak, mereka menganggap 

sudah pernah memilki pengalaman sehingga kurang 
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termotivasi untuk melakukan pemeriksaan kehamilan yang 

berikutnya (Antono dan Rahayu, 2020). 

Risiko tinggi anemia akan terjadi jika wanita sering 

mengalami kehamilan dan melahirkan karena kehilangan zat 

besi, karena selama kehamilan wanita menggunakan cadangan 

zat besi yang ada didalam tubuhnya. Pengelompokkan paritas 

dibagi menjadi nulipara (seorang wanita tidak pernah 

melahirkan), primipara (satu kelahiran hidup), dan multipara 

(melahirkan dua atau lebih kelahiran hidup) (Fraga & Tri, 

2021). 

2) Faktor Pendukung 

a) Dukungan keluarga (suami)  

Dukungan keluarga/suami merupakan bentuk sikap, 

tindakan dan penerimaan suami terhadap kondisi istri yang 

memerlukan pemeriksaan ANC secara tepat untuk mengetahui 

kondisi kehamilannya. Bentuk-bentuk dukungan suami yang 

dapat diberikan diantaranya adalah dukungan informasi yang 

meliputi pemberian nasihat, pengarahan, ide-ide atau 

informasi lain yang dibutuhkan terkait dengan pemeriksaan 

ANC secara tepat. Kemudian ada bentuk dukungan 

penghargaan dengan memberikan pengakuan dan perhatian 

terhadap kondisi kehamilan istri. Selanjutnya ada dukungan 

secara instrumental, yang dapat dilakukan melalui mengantar 
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istri periksa dan membiayai pemeriksaan ANC. Selain itu 

diperlukan juga dukungan secara emosional, yang dilakukan 

melalui memperhatikan, mendengarkan keluhan, bersimpati 

dan berempati terhadap kondisi istri. 

b) Peran Petugas Kesehatan  

Petugas Kesehatan yaitu kehamilan dapat terkontrol dengan 

baik dan angka kematian ibu dan anak dapat ditekan dengan 

teraturnya melakukan pemeriksaan kehamilan mulai 

kunjungan pertama hingga kunjungan ke-4 (Widya dkk, 

2018). Sikap petugas kesehatan di fasilitas pelayanan 

kesehatan mempengaruhi frekuensi kunjungan ANC pada ibu 

hamil. Semakin baik sikap petugas kesehatan maka semakin 

sering pula seorang ibu hamil mengunjungi fasilitas kesehatan 

untuk memeriksakan kehamilannya. (Rachmawati dkk 2017). 

c) Sumber Informasi 

Menurut Sulistianingsih (2018) sumber informasi sangat 

berperan penting bagi seseorang dalam menentukan sikap atau 

keputusan bertindak. Sumber informasi terdapat dimana saja, 

misalnya dari keluarga, teman dekat, kolega, lembaga-

lembaga suatu organisasi baik dari pemerintah maupun 

komersial, buku-buku, majalah, surat kabar, perpustakaan dan 

tempat-tempat lainnya. Intinya dimana suatu benda atau 

peristiwa berada, di sana bisa tercipta informasi yang 
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kemudian direkam dan disimpan melalui media cetak ataupun 

media elektronik.  

3. Kepatuhan Mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

a) Pengertian Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah di ukur dari ketepatan 

jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet tambah 

darah, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet 

tambah darah merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan 

menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan zat besi. 

Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang 

dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia karena kekurangan 

asam folat (Wipayani, 2008 dalam Misrisni M, 2018). 

Tablet tambah darah (Fe) merupakan tablet mineral yang diperlukan 

oleh tubuh untuk pembentukan sel darah merah atau hemoglobin. Unsur Fe 

merupakan unsur paling penting untuk pembentukan sel darah merah. Zat 

besi secara alamiah didapatkan dari makanan. Jika ibu hamil kekurangan zat 

besi pada menu makanan yang dikonsumsi sehari-hari,dapat menyebabkan 

gangguan anemia gizi (kurang darah). Tablet tambah darah (Fe) sangat 

dibutuhkan oleh ibu hamil sehingga ibu hamil diharuskan untuk 

mengonsumsi tablet Fe minimal sebanyak 90 tablet selama kehamilan 

Kandungan Tablet Fe yaitu zat besi (ferrous fumarate yang setara dengan 

60 mg besi elemental), asam folat 0,400 mg (Kemenkes, 2018). 
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Gambar 2. 2 Kartu konrol minum TTD Pada Ibu Hamil 

Frekuensi konsumsi perhari yaitu dengan mengkonsumsi 1 (satu) tablet 

tambah darah setiap hari selama kehamilan atau minimal 90 tablet 

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).  

Tenaga kesehatan memberikan konseling kepada ibu hamil untuk 26 

memastikan TTD yang didistribusikan diminum setiap hari oleh ibu hamil 

sejak awal kehamilan. Menurut Depkes RI (2018) ada beberapa hal yang 

harus diperhatikan dalam meminum TTD yaitu:  

1. Tablet tambah darah diminum menggunakan air putih. 

2. Tablet tambah darah dapat menimbulkan efek samping seperti mual, 

nyeri abdomen, konstipasi, dan tinja berwarna hitam. 

3. Untuk mengurangi gejala efek samping Tablet Tambah darah dapat 

diminum setelah makan malam atau sebelum tidur.  
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4. Tablet tambah darah harus disimpan di tempat kering, aman, dan 

terhindar dari matahari langsung. Tablet tambah darah yang mengalami 

perubahan warna tidak boleh dikonsumsi. 

5. Terjadinya perubahan warna hitam pada tinja menunjukkan tanda yang 

normal karena mengonsumsi Tablet Tambah darah. Warna hitam pada 

tinja disebabkan adanya sisa Fe yang tidak digunakan oleh tubuh. 

6. Meminta bantuan anggota keluarga misalnya suami untuk memonitor 

dan mengingatkan sasaran dalam mengonsumsi Tablet Tambah darah. 

7. Untuk mengeahui apakah sasaran mengonsumsi Tablet Tambah Darah, 

petugas dapat melihat perkembangan kesehatan sasaran melalui tanda 

klinis. 

8. Untuk megetahui dampak pemberian TTD petugas perlu melakukan 

pemeriksaan Hb secara berkala.  

Hindari Mengkonsumsi Tablet Tambah darah bersamaan dengan :  

1. Tehdan kopi karena mengandung senyawa fitat dan tanin yang dapat 

mengikat Zat besi menjadi senyawa yang kompleks sehingga tidak dapat 

diserap. 

2. Tablet kalsium dosis tinggi ,dapat menghambat penyerapan Zat besi, 

susu hewani umumnya mengandung kalsium dalam jumlah yang tinggi 

sehingga dapat menurunkan penyerapan zat besi di mukosa usus. 

3. Obat sakit maag yang berpungsi melapisi permukaan lambung sehingga 

penyerapan zat besi terhambat, penyerapan zat besi akan semakin 

terhambat jika menggunakan obat maag yang mengandung kalsium. 
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Pemberian zat besi dapat menyebabkan timbulnya efek samping pada 

saluran pencernaan bagi sebagian orang, seperti rasa tidak enak di ulu hati, 

mual, muntah dan diare. Keluhan rasa mual dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah tidak hanya disebabkan oleh efek samping dari tablet tambah 

darah yang dikonsumsi namun juga dapat diakibatkan oleh kehamilan itu 

sendiri. Pemberian suplementasi tablet tambah darah pada sebagian wanita, 

menyebabkan sembelit (Rahmawati & Nurhajijah, 2021). 

Keluhan diare atau konstipasi dan perubahan warna feses menjadi gelap 

yang dirasakan merupakan efek samping dari mengkonsumsi tablet tambah 

darah. Kondisi tersebut umumnya akan membuat beberapa ibu hamil 

merasa kondisinya semakin memburuk setelah mengkonsumsi tablet 

tambah darah sehingga menyebabkan ibu untuk memilih tidak melanjutkan 

meminum tablet tambah darah dan menyebabkan frekuensi konsumsi harian 

ibu menjadi tidak teratur (Baharini, 2017). 

Zulliati dan Hestiyana (2020) Pemberian suplemen zat besi disesuaikan 

dengan usia kehamilan atau kebutuhan zat besi tiap trimester yaitu :  

a. Trimester I, kebutuhan zat besi kurang lebih 1 mg per hari ditambah 30-

40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah. 19  

b. Trimester II, kebutuhan zat besi kurang lebih 5 mg per hari ditambah 

kebutuhan sel darah merah dan janin 300 mg.  

c. Trimester III, kebutuhan zat besi 5 mg per hari ditambah kebutuhan sel 

darah merah dan janin 223 mg.  
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Saat kehamilan zat besi yang dibutuhkan oleh tubuh lebih banyak 

dibandingkan saat tidak hamil. Kebutuhan zat besi pada kehamilan dengan 

janin tunggal adalah:  

a. 200-600 mg untuk memenuhi peningkatan massa sel darah merah;  

b. 200-370 mg untuk janin yang bergantung pada berat lahirnya;  

c. 150-200 mg untuk kehilangan eksternal;  

d. 30-170 mg untuk tali pusat dan plasenta;  

e. 90-130 mg untuk menggantikan darah yang hilang saat kelahiran.  

Dengan demikian kebutuhan total zat besi pada kehamilan berkisar 

antara 800 mg. 500 mg untuk pertambahan sel darah merah dan 300 mg 

untuk janin dan plasenta (Ani, 2019) 

b) Gejala dan akibat kekurangan zat besi  

Beberapa gejala yang dapat dikenali secara dini adalah lemah, pusing, 

mata berkunang-kunang, mual, pucat, rambut kering, rapuh, dan tipis, sering 

sariawan, kuku tipis kering, denyut jantung cepat, nafas 21 cepat. Akibat 

yang bisa ditimbulkan apabila ibu hamil kekurangan zat besi adalah 

gangguan perkembangan janin dalam kandungan dan anemia pada ibu hamil 

(Pulungan, 2019). 

c) Dampak  

Dampak yang ditimbulkan dari ketidakpatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet tambah darah dapat mengakibatkan tidak tercapainya 

tujuan dari program pemberian tablet tambah darah. Sehingga, ibu hamil 

akan mengalami peningkatan resiko terjadinya anemia kehamilan terutama 
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anemia defisiensi besi. Secara tidak langsung, anemia dapat menyebabkan 

kematian maternal. Ibu dengan anemia memiliki resiko mengalami 

perdarahan postpartum dan melahirkan bayi premature atau bayi dengan 

berat badan rendah (BBLR) (Erwin et al., 2017). 

4. Anemia Dalam Kehamilan 

a. Definisi Anemia  

Menurut Poproverawati (2019), Anemia pada kehamilan adalah 

kondisi dimana kadar hemoglobin kurang dari 11 g/L pada trimester satu 

dan tiga, kadar hemoglobin kurang dari 10,5 g/L pada trimester dua 

(Sulistianingsih, 2020). 

Tabel 2. 1  Kriteria Berdasarkan Rata – rata Kadar Hemoglobin 

Sumber: (WHO, Clinical Use of Blood, 2012 dalam Nur Devinia, 2020) 

 

b. Penyebab Anemia  

Menurut Rahayu (2019) Penyebab anemia, yaitu: 

1) Penghancuran sel darah merah yang berlebihan  

Hal ini bisa disebut sebagai anemia hemolitik yang muncul saat 

sel darah merah dihancurkan lebuh cepat dari normal (umur sel 

darah merah normalnya 120 hari). Sehingga sumsum tulang 

Usia Kehamilan Hb Normal 

(g/dl) 

Anemia jika Hb 

Kurang dari : (g/dl) 

Trimester I: 0-12 minggu 11,0 – 14,0 11,0 (Ht 33%) 

Trimester II: 13-28 minggu 10,5 – 14,0 10,5 (Ht 31%) 

Trimester III: 29 minggu - 

melahirkan 

11,0 – 14,0 11,0 (Ht 33%) 
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penghasil sel darah merah tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh 

akan sel darah merah. 

2) Kehilangan darah  

Kehilangan darah dapat menyebabkan anemia disebabkan oleh 

perdarahan berlebihan, pembedahan atau permasalahan dengan 

pembekuan darah. 

3) Produksi sel darah merah yang tidak optimal 

Hal ini terjadi saat sumsum tulang tidak dapat membentuk sel 

darah merah dalam jumlah cukup yang dapat diakibatkan inveksi 

virus, paparan terhadap imia beracun atau obat-obatan (antibiotik, 

antikejan atau obat kanker).  

Menurut Sulistianingsih (2020) Penyebab Anemia Defisiensi besi yaitu: 

1) Asupan Besi  

Rendahnya asupan besi sering terjadi pada orang-orang yang 

mengkonsumsi bahan makananan yang kurang beragam dengan 

menu makanan yang terdiri dari nasi, kacang-kacangan dan sedikit 

daging.gangguan defisiensi besi sering terjadi karena susunan 

makanan yang salah baik jumlah maupun kuatitasnya yang 

disebabkan oleh kurangnya penyediaan pangan, distribusi makanan 

yang kurang baik, kebiasaan makan yang salah, kemiskinan dan 

ketidaktahuan. 
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2) Penyerapan besi  

Banyaknya besi yang diserap sangat tergantung dari jenis besi 

dan bahan makanan yang dapa menghambat dan meningkatkan 

penyerapan besi. 

3) Kebutuhan meningkat  

Kebutuhan besi ibu hamil meningkat sejak akhir trimester 

satudan puncaknya pada trimester tiga. Namun kebutuhan besi ini 

tidak dapat dipenuhi oleh makanan saja sehingga diperlukan 

suplemen TTD sebagai pencegahan terjadinya anemia. 

4) Kehilangan besi  

Kehilangan besi melalui saluran pencernaan, kulit dan urin 

disebut kehilangan besi basal. Pada wanita selain kehilangan besi 

basal juga kehilangan besi melalui menstruasi. Selain itu kehilangan 

besi juga disebabkan pendarahan oleh infeksi. 

c. Faktor Penyebab Anemia  

Pada kehamilan Menurut Astuti (2018) Faktor dasar yang dapat 

mempengaruhi terjadinya anemia defisiensi besi meliputi: 

1) Pengetahuan  

Pengetahuan ibu sangat berpengaruh terhadap gizi bayi yang 

dikandungnya. Selain itu, pengetahuan terhadap pola konsumsi 

makanan terutama makanan yang mengandung zat besi, dengan 

alasan apabila kekurangan zat besi pada masa kehamilan dalam 

waktu yang relatif lama akan menyebabkan terjadinya anemia. 
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2) Pendidikan  

Pendidikan memiliki pengaruh pada peningkatan kemampuan 

berfikir, dengan kata lain seseorang dengan pendidikan lebih tinggi 

akan dapat mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya 

terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru dibandingkan 

dengan yang berpendidikan rendah.  

3) Sosial ekonomi  

Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi yang baik, 

otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologis yang 

baik pula. Status gizi juga akan meningkat karena nutrisi yang 

didapatkan juga berkualitas. Tingkat sosial ekonomi terbukti sangat 

berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik dan psikologis ibu 

hamil. 

4) Dukungan suami  

Upaya yang dilakukan dengan mengikutkan peran serta 

keluarga adalah sebagai faktor dasar penting yang ada berada 

disekeliling ibu hamil dengan memperdayakan anggota keluarga, 

terutama suami untuk ikut membantu para ibu hamil dalam 

meningkatkan kepatuhannya mengkonsumsi tablet besi. Upaya ini 

sangat penting dilakukan, sebab ibu hamil adalah seorang individu 

yang tidak berdiri sendiri, tetapi ia bergabung dalam sebuah ikatan 

perkawinan dan hidup dalam sebuah bangunan rumah tangga di 
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mana faktor suami akan ikut mempengaruhi pola pikir dan 

perilakunya termasuk dalam memperlakukan kehamilan. 

5) Umur ibu  

Umur ibu yang ideal dalam kehamilan, yaitu pada kelompok 

umur 20-35 tahun dan pada umur tersebut kurang beresiko 

komplikasi kehamilan serta memiliki reproduksi yang sehat. Hal ini 

terkait dengan kondisi biologis dan psikologis dari ibu hamil. 

Sebaiknya pada kelompok umur tersebut perkembangan biologis, 

yaitu reproduksi belum optimal dengan emosi yang cenderung labil, 

mental yang belum matang sehingga mudah mengalami 

keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap 

pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi terkait pemunduran dan 

penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering 

menimpa di usia ini. Selain itu, kehamilan pada kelompok usia 

diatas 35 tahun merupakan kehamilan yang beresiko tinggi. Wanita 

hamil dengan umur di atas 35 tahun juga akan rentan anemia. Hal 

ini menyebabkan daya tahan tubuh mulai menurun dan mudah 

terkena berbagai infeksi selama masa kehamilan. 

d. Tanda dan Gejala  

Gejala anemia kehamilan antara lain: cepat lelah, sering pusing, 

mata berkunag - kunang, malaise, lidah luka, nafsu makan berkurang, 

hilang konsentrasi, napas pendek, dan mual muntah berlebihan.  

Tanda-tanda anemia yaitu :  
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1) Peningkatan kecepatan denyut jantung karena tubuh berusaha 

memberi oksigen lebih banyak ke jaringan. 

2) Peningkatan pernapasan karena tubuh berusaha menyediakan lebih 

banyak oksigen dalam darah. 

3) Pusing karena berkurangnya darah ke otak. 

4) Terasa lelah karena meningkatnya oksigenasi berbagai organ 

termasuk otot tulang dan rangka. 

5) Kulit pucat karena berkurangnya oksigenasi. 

6) Mual akibat penurunan aliran darah saluran pencernaan dan susunan 

saraf pusat. 

7) Penurunan kualitas rambut dan kulit (Soebroto, 2020). 

e. Klasifikasi  

Berdasarkan pemeriksaan hemoglobin menurut Sholah dan Senior, 

(2020) adalah :  

1) Tidak anemia (Hb 12 gr/dl) 

2) Anemia ringan (Hb 9-11 gr/dl) 

3) Anemia sedang (Hb 7-8 gr/dl) 

4) Anemia berat (Hb < 7 gr/dl)  

Pemeriksaan hemoglobin secara rutin selama kehamilan merupakan 

kegiatan yang umumnya dilakukan untuk mendeteksi anemia. 

Klasifikasi anemia bagi ibu hamil menurut (Riskesdas, 2013).  

1) Tidak anemia : ≥ 11 gr%  

2) Anemia : < 11 gr%  
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Berdasarkan kadar hemoglobin menurut WHO :  

1) Ringan sekali : Hb 10 g% - batas normal  

2) Ringan : Hb 8,8 g% - 9,9 g%  

3) Sedang : Hb 6 g% - 7,9 g%  

4) Berat : Hb < 6 g%  

Departemen kesehatan menetapkan derajat anemia sebagai berikut :  

1) Ringan sekali : Hb 11 g% - batas normal  

2) Ringan : Hb 8 g% - < 11 g% 

3) Sedang : Hb 5 g% - <11gr% 

Klasifikasi anemia berdasarkan penyebabnya menurut Lestari et al., 

(2018) antara lain sebagai berikut :  

1) Anemia Defisiensi Besi  

Anemia Defisiensi Besi (ADB) diakibatkan oleh penurunan jumlah 

besi total dalam tubuh yang menyebabkan cadangan besi untuk 

eritropoesis berkurang. Anemia yang paling banyak dijumpai adalah 

anemia yang berbentuk normositik dan hipokromik penyebabnya 

seperti anemia pada umumnya misalnya seperti perdarahan. 

2) Anemia Megaloblastik  

Makrositik atau pemisiosa merupakan bentuk dari anemia 

megaloblastik. Penyebab anemia ini ialah akibat kurangnya asam 

folat, kekurangan Vit B12, dan juga disebabkan oleh malnutrisi serta 

infeksi kronik. 
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3) Anemia Hipoplastik  

Anemia hipoplastik diakibatkan oleh hipofungsi sumsum tulang dan 

pembentukan sel darah merah yang baru. Untuk mengetahui 

diagnosa nya perlu dilakukan pemeriksaan seperti : pemeriksaan 

darah lengkap, pemeriksaan fungsi internal, dan pemeriksaan 

retikulosit. Penyebab utama anemia hipoplastik ini belum diketahui 

tetapi biasanya diakibatkan oleh infeksi berat (sepsis), keracunan, 

serta sering terpapar sinar rontgen/sinar radiasi. 

4) Anemia Hemolitik  

Penyebab anemia hemolitik ini ialah akibat adanya pemecahan atau 

pengahancuran sel darah merah yang begitu cepat dibandingkan 

dengan pembuatannya. 

f. Dampak Anemia  

Menurut Sulistianingsih (2020) Dampak anemia pada kehamilan 

dapat dilihat derajat anemia dan usia kehamilan.  

1) Derajat Anemia  

a) Ibu hamil anemia ringan akan berdampak terhadap penurunan 

kemampuan kerja. 

b) Ibu hamil anemia sedang akan kesulitan melakukan pekerjaan 

termasuk pada pekerjaan rumah dan mengurus anak. Ibu hamil 

dengan kadar Hb <9 gr/dl tingkat modibitas akan lebih tinggi. 

Hal ini berhubungan signifikasi dengan kejadian prematur, 

BBLR dan pdningkatan resiko kematian bayi 2-3 kali pada 
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hemoglobin di bawah 8 gr/dl. Pada ibu hamil anemia sedang 

memiliki kemungkinan pada proses persalinan akan kehilangan 

darah lebih banyak, infeksi post partum dan risiko kematian ibu. 

c) Ibu hamil dengan anemia berat atau kadarHb <5 gr/dl akan 

mengalami resiko kematian yang lebih tinggi baik ibu maupun 

janin. Ibu akan mengalami dekompensasi yang berhubungan 

dengan kegagalan jantug. pada ibu hamil dengan kadar Hb 

dibawah 5 g/dl risiko akan meningkat 8=10 kali pada kematian 

bayi. 

2) Usia Kehamilan 

a) Pada trimester pertama dapat berhubungan dengan persalinan 

prematur, BBLR dan meningkat sesuai derajat anemia. 

b) Pada trimester kedua meningkatkan resiko persalinan premature 

c) Pada trimester ketiga dapat meyebabkan kejadian BBLR. 

g. Pengukuran Anemia Pada Ibu hamil 

Penegakan kasus anemia hanya dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan laboratorium atau alat deteksi yang sederajat (compatibel). 

Setiap ibu hamil setelah terdeteksi hamil, idealnya melakukan 

pemeriksaan darah. Kementerian kesehatan Republik Indonesia (Buku 

KIA, 2020:8,10) menganjurkan agar setiap ibu hamil menjalani atau 

melakukan tes darah, yakin pemeriksaan kadar atau kualitas Hb 

(hemoglobin) di usia kehamilan Trimester I (usia kehamilan < 12 
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minggu) dan Trimester III (usia kehamilan 32-36 minggu). Hal ini 

dilakukan untuk mendapat hasil atau kepastian kadar hemoglobin (Hb).  

Penentuan derajat anemia dapat dilakukan melalui pemeriksaan 

darah rutin, seperti pemeriksaan Hb, Ht, hitung jumlah RBC, bentuk 

RBC, jumlah retikulosit sementara uji defisiensi zat besi melalui 

pemeriksaan fertin serum, kejenuhan transferin dan protoporfin 

sebagaimana dijelaskan dalam buku Arisman (Reni Yuli Astutik dan Dwi 

Ertiana 2018:9). 

Selanjutanya tes lain yang dapat dilakukan unutk mengidentifikasi 

masalah medis yang dapat menyebabkan anemia. Tes darah digunakan 

untuk mendiagnosa beberapa jenis anemia sebagai mana dinyatakan oleh 

Proverawati (Reni Yuli Astutik dan Dwi Ertiana 2018:9). yang 

mencakup: 

1. Darah kadar vitamin B12, asam folat dan vitamin dan mineral. 

2. Pemeriksaan sumsum tulang. 

3. Jumlah darah merahkadar hemoglobin. 

4. Hitung trikulosit. 

5. Kadar kaleng 

6. Kadar zat besi. 

Secara sederhana dapat dikatakan bahwa apabila ditemui atau terdapat 

kadar Hb di Trimester I dan Trimester III kurang dari 11 gr/dl maka ibu 

hamil dinyatakan Anemia. Menurut Prawiroharjo (2019) menjelaskan 

bahwa berdasarkan penyebab anemia dalam kehamilan meliputi: 
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1) Anemia defisiensi besi. 

2) Anemia akibat megabola 

3) anemia hipoplastik 

4) anemia himolitik (Reni Yuli Astutik dan Dwi Ertiana, 2018). 

Penanganan anemia pada ibu hamil dapat dilakukan dengan perbaikan 

nilai gizi yang memadai sehingga terjadi peningkatan Hb menjadi 

normal. 

h. Lingkar Lengan Atas (LILA)  

Pengukuran lingkar lengan atas adalah salah satu metode 

antropometri yang umum digunakan, terutama untuk pasien yang tidak 

dapat berdiri atau hanya mampu berbaring.. Pada pasien yang berbaring, 

menjaga posisi pengukuran menjadi lebih mudah, dan pengukuran 

lingkar lengan atas juga memerlukan peralatan yang lebih sederhana 

dibandingkan dengan beberapa parameter lainnya (Mulyasari & 

Purbowati, 2018). 

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)  

1) Pastikan bahwa pita LiLA tidak mengalami kerutan, lipatan, atau 

kerusakan. 

2) Apabila lingkar lengan pasien lebih dari 33 cm, gunakan pengukur 

meteran kain. 

3) Sebelum melakukan pengukuran, dengan sopan meminta izin 

kepada pasien untuk menggeser baju pada lengan kiri hingga 
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pangkal bahu terlihat. Jika pasien tidak setuju tawarkan opsi untuk 

melakukan pengukuran di dalam ruangan yang tertutup.  

4) Jika anak-anak yang diukur, pastikan mereka berdiri tegak tetapi 

dalam posisi santai, tidak memegang benda apapun, dan otot lengan 

dalam keadaan rileks. 

5) Lipatlah lengan kiri (lengan yang kurang dominan) ke atas hingga 

pangkal bahu terlihat atau bagian atas lengan terlihat tidak tertutup. 

 

Gambar 2. 3 Pita Lila 

Langkah – Langkah pengukuran LILA 

1) Identifikasi posisi pangkal bahu. 

2) Tentukan lokasi ujung siku dengan cara melipat siku dan 

menjatuhkannya ke arah perut. 

3) Temukan titik tengah antara pangkal bahu dan ujung siku 

menggunakan pita pengukur LiLA atau meteran, dan tandai dengan 

menggunakan pulpen atau spidol (pastikan untuk mendapatkan 

persetujuan dari pasien terlebih dahulu). Jika Anda menggunakan pita 

pengukur LiLA”, perhatikan titik nolnya. 
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4) Kelilingkan pita pengukur LiLA mengikuti tanda pulpen yang telah 

Anda buat seputar lengan pasien sesuai dengan tanda yang telah 

ditandai (di titik pertengahan antara pangkal bahu dan siku). 

5) Selipkan ujung pita pengukur ke dalam lubang yang tersedia pada pita 

pengukur LiLA. 

6) Tarik pita pengukur dengan hati-hati, pastikan tidak terlalu ketat atau 

terlalu longgar. 

7) Baca angka yang ditunjukkan oleh panah pada pita pengukur LiLA 

(arah ke angka yang lebih besar) (Widiastuti, 2021) 

5.    Hubungan Kepatuhan ANC Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Kunjungan antenatal care pada ibu hamil dapat mempengaruhi status 

kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya, terutama berpengaruh terhadap 

penurunan kejadian kehamilan beresiko tinggi. Antenatal care dapat 

digunakan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi kehamilan dan 

persalinan yang dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau 

keadaan janin. Idealnya, dengan kunjungan antenatal care yang teratur akan 

segera diketahui kelainan-kelainan yang mungkin muncul pada masa 

kehamilan sehingga segera dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak baik 

terhadap kehamilan (Wiknjosastro, 2018).  

Kunjungan antenatal secara teratur merupakan salah satu perwujudan 

dari pelayanan antenatal yang baik dan benar (bermutu), karena telah 

memenuhi syarat berkesinambungan. Pelayanan kesehatan yang bermutu 

akan dapat mendeteksi secara dini terhadap bahaya yang akan terjadi dan 
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dapat dilakukan penekanan serendah mungkin dari bahaya yang akan 

ditimbulkan, karena dengan mengenali bahaya yang ditimbulkan secara 

awal, akan dapat diantisipasi secara tepat dan akurat (Subarda & Helmyati, 

2019). 

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan yang ditangani 

oleh tenaga kesehatan yang profesional kepada ibu hamil selama masa 

kehamilannya, yang berpedoman pada standar pelayanan antenatal yang 

difokuskan pada usaha promotif dan preventif. Komponen antenatal 

minimal meliputi “7T” yaitu pengukuran tinggi badan dan berat badan, 

pengukuran tekanan darah, pengukuran tinggi fundus, pemberian imunisasi 

tetanus toksoid (TT), pemberian tablet tambah darah (Tablet Fe) selama 

kehamilan, tes terhadap penyakit menular dan konseling. Ketidakteraturan 

kunjungan antenatal dapat menjadi salah satu dari penyebab terjadinya 

anemia pada ibu hamil, dikarenakan kegiatan yang dilaksanakan pada saat 

kunjungan antenatal yaitu seperti pemberian zat besi dan penjelasan tentang 

tanda-tanda kehamilan beresiko tinggi merupakan salah satu point pokok 

dari pelayanan antenatal (Mokodompit et al., 2017). 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ketaatan konsumsi tablet Fe 

oleh ibu hamil selama masa kehamilannya merupakan salah satu faktor yang 

dapat menurunkan kejadian anemia selama kehamilan. Penelitian tersebut 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hidayah dan Ansari (2018) yang 

menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara konsumsi 

tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Berdasarkan beberapa 
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penelitian tersebut menunjukkan bahwa dengan mengkonsumsi tablet Fe 

yang didapat dari ANC, secara langsung dapat mempengaruhi kejadian 

anemia selama kehamilan ( Kumala & Jus’at, 2014; Baharini, Pratama & 

Christianty, 2017). 

Penelitiannya yang dilakukan Charles (2018) menyimpulkan bahwa 

dengan pemahaman perilaku sehat ibu hamil, khususnya dalam sikap dan 

tindakan untuk memanfaatkan pelaksanaan pelayanan antenatal yang 

bermutu akan mampu mengupayakan penurunan angka kejadian anemia. 

Penurunan kejadian anemia tersebut akan berpengaruh terhadap tingkat 

derajat ibu hamil yang sehat, yang akhirnya merupakan upaya pencegahan 

anemia dalam kehamilan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Aprilia & Dheny 

Rohmatika, 2022) yang menunjukkan kepatuhan ANC pada ibu hamil di 

Puskesmas Setabelan Surakarta yang paling banyak adalah patuh sebanyak 

24 orang (66,7%) dengan kejadian anemia sebanyak 36 orang (100%) 

dengan hasil p value 0,005. Disimpulkan bahwa ada hubungan kepatuhan 

ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Setabelan 

Surakarta.  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Nurdin et al., 2020) dari 

82 responden menemukan bahwa ibu hamil yang tidak patuh melakukan 

ANC sebesar 64 responden (78,05%). Kejadian anemia sebesar 57 

responden (69,51%). Sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara 

tingkat kepatuhan ANC dengan kejadian anemia dengan nilai p-value 
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sebesar 0,004 (p < 0,05). Kesimpulanya semakin banyak ibu hamil yang 

tidak patuh melakukan kunjunga ANC maka semakin tinggi resiko kejadian 

anemia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nurmasari & Sumarmi, 

2019) menunjukkan terdapat hubungan antara keteraturan kunjungan 

Antenatal Care (ANC) (p=0,001 < 0,005) dan kepatuhan konsumsi tablet Fe 

(p=0,001 < 0,005) dengan kejadian anemia. Ibu hamil yang tidak teratur 

melakukan kunjungan ANC memiliki risiko 4 kali lebih besar untuk 

mengalami anemia, sedangkan ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi 

tablet Fe berisiko 3,46 kali lebih besar untuk mengalami anemia. 

6. Hubungan Kepatuhan Minum TTD Dengan Kejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil  

Untuk memenuhi kebutuhan zat besi didapatkan dari cadangan zat besi 

dan peningkatan adaptif penyerapan zat besi melalui saluran cerna. Apabila 

cadangan zat besi sangat sedikit atau tidak ada sama sekali sedangkan 

kandungan dan serapan zat besi dari makanan sedikit, maka pemberian 

suplemen saangat diperlukan untuk memenuhi kebutuhan zat besi pada ibu 

hamil.  

Kepatuhan mengonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah 

tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara menhgonsumsi tablet zat besi, 

frekuensi konsumsi perhari. Pemberian tablet fe merupakan salah satu 

upaya dalam mencegah anemia, tablet fe juga merupakan cara efektif karena 
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kandungan besinya dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia. 

(Nursani, 2018)  

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe didefenisikan sebagai perilaku ibu 

hamil yang mentaati semua petunjuk yang dianjurkan oleh petugas 

kesehatan dalam mengkonsumsi tablet besi. Risiko yang dialami oleh ibu 

hamil dengan anemia pada masa antenatal diantaranya berat badan janin 

kurang, plasenta previa, eklampsia, dan ketuban pecah dini. Selain itu 

bahaya yang terjadi pada trimester II dan trimester III akibat anemia adalah 

terjadinya partus prematur, perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan 

janin dalam rahim, asfiksia intrapartum sampai kematian, gestosis dan 

mudah terkena infeksi, dekompensasi kordis hingga kematian ibu. 

Ketidakpatuhan ibu dalam mengkonsumsi suplemen besi karena ibu 

tidak memperoleh tablet besi secara lengkap yaitu 90 tablet, ibu yang 

mendapat suplementasi zat besi juga tidak rajin meminum suplementasi 

tersebut dikarenakan ibu tidak kuat minum obat, faktor bosan, lupa, tidak 

mengetahui kegunaan suplementasi besi, kurangnya edukasi dari pelayanan 

kesehatan, dan meminum suplemen ini dapat terjadi mual selama 

kehamilan. (Handayani, 2020). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Eka Yuli 

Handayani (2020) yang menunjukan adanya hubungan yang signifikan 

antara kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia di 

Puskesmas Rambah Hilir I.  
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan (PUTRI et 

al., 2023) yang menunjukan bahwa ada hubungan kepatuhan konsumsi 

tablet Fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. 

Ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe memberikan 

peluang lebih besar untuk terkena anemia. Ibu yang patuh mengkonsumsi 

tablet Fe tidak mengalami anemia dan janin sejahtera, tetapi jika ibu hami 

tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe akan beresiko mengalami anemia lebih 

tinggi. 

(Millah, 2019) dalam penelitiannya menemukan bahwa ibu hamil yang 

tidak teratur mengkonsumsi tablet tambah darah sebesar (61,3%). Kejadian 

anemia sebesar 19 responden (54,3%). Hasil analisis uji chi square 

didapatkan ρ (0,002) < α (0,05) sehingga H0 ditolak artinya ada hubungan 

antara keteraturan mengkonsumsi tablet tambah darah dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil. Kesimpulannya adalah semakin banyak ibu hamil 

yang tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe semakin tinggi resiko kejadian 

anemia. Berdasarkan hasil penelitian Nurmasari (2019) menunjukkan 

terdapat hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe (p=0,001; OR=3,46) 

dengan kejadian anemia. Ibu yang sedangkan ibu hamil yang tidak patuh 

mengonsumsi tablet Fe berisiko 3,46 kali lebih besar untuk mengalami 

anemia. Penelitian ini bahwa dengan rutinnya responden melakukan 

kunjungan ANC dan menerima anjuran berupa nasihat dan informasi tablet 

Fe dari petugas kesehatan. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. 4. Kerangka Teori 
Sumber : (Sinambela et al., 2022), (Anton et al., 2014), (Sulistianingsih, 2018), 

(Rachmawati dkk, 2017) 

C. Kerangka Konsep 

Variabel independent     Variabel Dependent 

  

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep 
Keterangan : 

 :  Variabel yang diteliti 

 : Yang Mempengaruhi 

: Variabel Perancu 

1. Kepatuhan 

Kunjungan  ANC.  

2. Kepatuhan 

Minum Tablet 

Tambah Darah. 

Kejadian Anemia 

Kepatuhan Kunjungan 

ANC 

Kepatuhan Minum 

Tablet Tambah Darah 

 

 

Faktor Predisposisi : 

1. Umur  

2. Pendidikan 

3. Paritas 

Faktor Pendukung : 

4. Dukungan Keluarga 

5. Peran Petugas Kesehatan 

Kejadian Anemia  

1. Umur 

2. Paritas 

3. Lila 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 2. 2 Defenisi Operasional 
No. Variabel Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

   Variabel 

Dependen 

   

1. Anemia  Kadar hemoglobin 

pada ibu hamil 

yang  dibawah 11 

gr/dl pada trimester 

III yang diukur 

menggunakan 

pemeriksaan  

berupa 

memeriksaan hb.  

 

Pemeriksaan 

darah hemoglobin 

menggunakan alat 

Easy  

Touch GCHb 

Easy  

Touch 

GCHb 

1. Anemia 

(Kadar Hb < 11 

gr/dl 

2. Tidak Anemia 

(Kadar Hb ≥ 11 

gr/dl  

Nominal 

   Variabel 

Independen 

   

2. Kepatuhan 

Kunjungan 

ANC 

Merupakan  

Kedisplinan ibu  

hamil  

memeriksakan  

kehamilannya  

selama masa  

kehamilan mulai  

dari Trimester  

I,II, dan III.  

Dimana terdapat  

perhitungan  

pemeriksaan, 

minimal 6 kali : 

• Satu kali pada 

trimeseter 

pertama (0- 12 

minggu)  

• Dua kali pada 

trimester 

kedua (>12 – 

24 minggu)  

• Tiga kali pada 

trimester 

ketiga (>24- 

40 minggu) 

Buku KIA ibu 

hamil 

Kuesioner 2. Tidak Patuh 

(Kunjungan 

ANC < 6 

Kali) 

3. Patuh 

(kunjungan 

ANC ≥ 6 

kali) 

Nominal 

3. Kepatuhan 

minum 

Tablet 

ambah 

darah pada 

ibu hamil  

Keteraturan dalam 

mengkonsumsi 

tablet tambah darah 

selama kehamilan 1 

tablet per hari atau 

Buku KIA ibu 

hamil 

Kuesioner 1. Tidak patuh 

jika 

mengkonsumsi < 

90 tablet tambah 

darah 

Nominal  
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90 tablet selama 

kehamilan 

2. Patuh jika 

mengkonsumsi 

≥90 tablet 

tambah darah 

 

 

  Variabel Luar    

4. Umur Umur responden 

dalam tahun pada 

saat penelitian 

Wawancara 

menggunakan 

kuesioner 

Kuesioner 1. < 20 tahun 

2. 20 - 35 tahun 

3.> 35 tahun 

Ordinal 

5. Paritas Jumlah anak yang 

di lahirkan oleh ibu 

sampai penelitian 

berlangsung 

Wawancara 

menggunakan 

kuesioner 

Kuesioner 1. Nulipara 

2. Primipara 

3. Multipara 

4. Grande 

Multipara 

Ordinal 

6. Lingkar 

Lengan 

Atas 

(LILA) 

Keadaan gizi ibu 

hamil berdasarkan 

lingkar lengan atas 

(LILA) 

Mengukur lengan 

atas dengan 

menggunakan pita 

LILA 

Pita LILA 1. Gizi baik 

apabila LILA 

≥23,5 

2. Gizi Kurang 

apabila <23,5 

Ordinal 

E. Hipotesis 

1. Ada Hubungan Kepatuhan ANC Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester III di BLUD UPT Puskemas Pahandut Kota Palangka 

Raya 

2. Ada Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III di BLUD UPT Puskemas 

Pahandut Kota Palangka Raya    
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian adalah suatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi 

permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data atau juga dapat 

didefinisikan sebagai struktur penelitian yang akan dilaksanakan 

(Nursalam.,2020). Penelitian ini akan menganalisis antara Hubungan 

Kepatuhan ANC Dan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan Kejadian 

Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III di BLUD UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik observasional 

dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional merupakan 

jenis penelitian yang mengamati hubungan antara faktor resiko dengan efek 

yang ditimbulkan dengan cara melakukan pendekatan, observasi, atau 

mengumpulkan data sekaligus pada satu waktu (Notoatmodjo, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 



56 

 

 
 

a. Kerangka Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Desain Penelitian 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi    :  Penelitian ini dilakukan di BLUD UPT Puskesmas Pahandut 

Kota Palangka Raya 

2. Waktu  : Pengambilan data primer dilaksanakan pada bulan Februari s/d 

Maret Tahun 2024 

Populasi : 

Semua Ibu Hamil 

Sampel :  

Sebagian Ibu Hami Trimester III 

 

 

Sebagian Ibu Hamil TM.III 
Kepatuhan 

Kunjungan ANC 

Patuh 

Kepatuhan Minum Tablet 

Tambah Darah (TTD) 

Tidak Patuh Patuh Tidak Patuh 

Anemia Pada Ibu 

Hamil  

Anemia Tidak Anemia 
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C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam suatu 

penelitian (Saryono, 2018 dalam (Nengsi, 2021). Dalam penelitian ini yang 

menjadi populasi adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

ANC di BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya 

2. Sampel 

Menurut Sugiyono (2017:215) Sampel adalah bagian dari jumlah 

populasi yang terjangkau memiliki karakteristik pada populasi dan 

kemudian diambil sebagai subjek penelitian dengan proses sampling. 

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian ibu hamil rimester III dengan 

kriteria sebagai berikut: 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

• Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC secara rutin pada saat 

penelitian ini berlangsung di BLUD UPT Puskesmas Pahandut. 

• Ibu hamil yang melakukan pemeriksaan hemoglobin (hb) dengan 

menggunakan alat ukur Easy Touch 

• Ibu hamil memiliki buku KIA. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

• Ibu hamil yang pindah tempat pemeriksaan ANC. 

• Ibu hamil yang tidak bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 
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Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

rumus dari Lemeshow, karena jumlah populasi yang tidak diketahui atau 

tidak terhingga. Berikut rumus dari Lemeshow yaitu: 

𝑛 =  
𝑍2 × 𝑃 (1 − 𝑃)

𝑑2
 

Diketahui :  

n = jumlah sampel  

Z = skor z pada kepercayaan 90% = 1,64 

 P = maksimal estimasi = 0,5 

d = alpha (0,10) atau sampling error = 10% 

Melalui rumus di atas, maka jumlah sampel yang akan digunakan adalah : 

𝑛 =  
𝑍2  × 𝑃 (1 − 𝑃)

𝑑2
 

𝑛 =  
1,642  × 0,5 (1 − 0,5)

0,12
 

=  
2, 6896 × 0,5 (0,5)

0,01
 

𝑛 =  
2, 6896 × 0,25

0,01
 

=  
0, 6724

0,01
 

𝑛 =  67,24 = 70 Responden 

Sehingga jika berdasarkan rumus tersebut maka n yang didapatkan 

adalah 67,24 = 70 orang sehingga pada penelitian ini mengambil data dari 

sampel sekurang-kurangnya sejumlah 70 orang. 
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Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah Purposive 

Sampling, purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel sumber 

data dengan pertimbangan tertentu. (Sugiyono, 2016). 

D. Jenis Data 

1. Data Primer  

Data Primer adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan langsung di 

lapangan oleh orang yang melakukan penelitian atau bersangkutan yang 

memerlukannya. Data primer ini disebut juga data asli atau data baru. Cara 

pengumpulan data dalam penelitian ini dengan cara melakukan pengisian 

kuisioner kepada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care di 

BLUD UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

2. Instrument Penelitian 

Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner 

kapatuhan ANC dan kuesioner kepatuhan minum tablet tambah darah, 

kuesioner ini yang digunakan oleh peneliti terdahulu yaitu Iralavia tanjong 

(2023) dan Eny puji lestari (2021) . Hasil Uji korelasi dengan metode 

Pearson Correlation memperlihatkan kedua variabel terlihat signifikansi 

dua sisi dengan nilai 0.00 berarti < 0,5 dapat disimpulkan terdapat 

hubungan antara tingkat kepatuhan ANC dengan kejadian anemia, pada 

nilai p value 0.007 (p<0.05) artinya terdapat hubungan yang signifikan 

antara umur ibu dengan kepatuhan konsumsi tambah darah, didapatkan p 

value 0,001, dengan p value < 0,05 artinya ada hubungan pendidikan ibu 

tehadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan nilai OR didapat 
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9.067 artinya ibu yang memiliki Pendidikan lanjutan berpeluang 9 kali 

patuh konsumsi tambah darah dari pada ibu yang berpendidikan dasar, 

didapatkan p value 0,381, dengan p value > 0,05 artinya ada hubungan 

frekuensi ANC tehadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, 

didapatkan p value 0,019, dengan p value < 0,05 artinya ada hubungan 

paritas ibu tehadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan nilai OR 

4.736 artinya ibu didapatkan p value 0,019, dengan p value < 0,05 artinya 

ada hubungan paritas ibu tehadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah 

dan nilai OR 4.736 artinya ibu yang memiliki paritas multigravida 

berpeluang 4 kali patuh konsumsi tambah darah dari pada ibu yang 

memiliki paritas primigravida, Hasil uji statistik didapatkan p value 0,001, 

dengan p value < 0,05 artinya pemberian kartu kontrol efektif terhadap 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah. 

a) Kuesioner Hubungan Kepatuhan ANC Dengan Kejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil Di Blud UPT Puskesmas Palangka Raya. 

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan ANC 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Kepatuhan ANC merupakan 

Kedisplinan ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya selama masa  

kehamilan mulai dari Trimester I, II, dan III. Dimana terdapat 

perhitungan pemeriksaan, minimal 6 kali : 

• 1 kali pada trimeseter pertama (0- 12 minggu)  

• 2 kali pada trimester kedua (>12 – 24 minggu)  

• 3 kali pada trimester ketiga (>24- 40 minggu) 
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Kuesioner ini memuat beberapa pertanyaan yaitu Nama, Umur, 

Pekerjaan, Pendidikan, Anak Ke. Selain itu juga ada 3 pertanyaan yang 

harus diisi oleh responden seperti pertanyaan yang ada di lampiran 2 : 

b) Kuesioner Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Pada Ibu 

Hamil Di Blud UPT Puskesmas Pahandut Kota Palangka Raya. 

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui kepatuhan minum tablet 

tambah darah pada ibu hamil. Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah selama kehamilan yaitu 1 tablet per hari atau 90 tablet 

selama kehamilan. Kuesioner ini memuat bebarapa pertanyaan yaitu 

Tanggal Wawancara, No Responden, Identitas Responden; Nama Ibu, 

Umur, Umur Kehamilan, Jumlah Anak, Pendidikan, Pekerjaan, Alamat, 

Hb. Selain itu juga ada 8 pertanyaan yang harus diisi seperti yang  

dilampiran. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Teknik pengumpulan data  

Anemia pada ibu hamil dimana kadar hb <11 gr/dl yang diukur 

menggunakan pemeriksaan darah hemoglobin menggunakan alat Easy 

Touch GCHb dengan hasil ukur yaitu: 

1. Anemia (Kadar Hb < 11 gr/dl 

2. Tidak Anemia (Kadar Hb > 11 gr/dl 

Kepatuhan kunjungan ANC minimal 6 kali pada trimester 1 minimal 1 kali, 

trimester II minimal 2 kali, trimester III minimal 3 kali, cara ukur 

menggunakan Buku KIA ibu hamil dengan hasil ukur yaitu: 
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4. Patuh (kunjungan ANC > 6 kali) 

5. Tidak Patuh (Kunjungan ANC < 6 Kali) 

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan 1 

tablet per hari atau 90 tablet selama kehamilan, cara ukur menggunakan 

Buku KIA ibu hamil dengan hasil ukur yaitu: 

1. Patuh jika mengkonsumsi ≥90 tablet tambah darah 

2. Tidak patuh jika mengkonsumsi ≤ 90 tablet tambah darah 

2. Alat Pengumpulan Data 

Alat yang digunakan peneliti untuk mengumpulkan data primer dari 

penelitian ini adalah Kuesioner dan alat easy touch GCHB atau hasil 

laboratorium. 

F. Pengolahan dan Analisis Data:  

1. Pengolahan data 

1) Editing (Penyuntingan data)  

Memeriksa apakah data yang ada dilembar wawancara (kuisioner) sudah 

lengkap, jelas, apakah data relevan dan konsisten.  

2) Coding  

Mengubah data berbentuk huruf menjadi berbentuk angka atau bilangan 

untuk mempermudah pada saat analisis data dan juga mempercepat pada 

masa entry data. 

3) Scoring   

Scoring yaitu untuk menilai dari hasil jawaban lembar checklist dalam 

bentuk skor, untuk memudahkan dalam entry data. 
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4) Entry (Memasukan Data)  

Memasukan data hasil penelitian ke dalam program atau software 

komputer dari masing-masing jawaban responden dalam bentuk kode 

(angka atau huruf).  

5) Tabulating  

Tabulating yaitu memindahkan jawaban dalam bentuk kode ke dalam 

master tabel dengan menggunakan komputer. 

6) Cleaning (pembersihan data)  

Mengecek kembali kemungkinan untuk melihat adanya kesalahan-

kesalahan kode, ketidak lengkapan dan sebagainya, kemudian dilakukan 

pembetulan atau koreksi. 

G. Analisa Data 

Analisa data penelitian ini menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat. 

b. Analisa Univariat  

Analisis univariat digunakan untuk menampilkan atau melihat gambaran 

distribusi frekuensi responden menurut variabel yang diteliti. Pada 

penelitian ini analisa univariat disajikan dalam bentuk frekuensi masing-

masing variabel dengan menghitung distribusi dan proporsinya dengan 

rumus sebagai berikut : variabel dari hasil penelitian yaitu variabel 

independen dan variabel dependen. 

𝑝 =
𝑓

𝑛
 × 100% 
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Keterangan :  

P : Presentasi kejadian  

f  : Frekuensi yang sedang dicari frekuensinya  

n : Populasi kejadian (banyaknya kasus) 

c. Analisa Bivariat  

Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antar variabel yaitu 

variabel dependen dengan variabel independen. Dalam penelitian ini jika 

data dikatakan terdistribusi normal, maka untuk membuktikan adanya 

hubungan antara variabel yang digunakan uji hipotesis Chi Square. (Kelana, 

2011). Uji hipotesis Chi Square ini digunakan mengingat penelitian yang 

saya lakukan berupa data kategorik. Adapun cara perhitungannya : 

𝑋2 = ∑
( 0 −  𝐸2

𝐸
 

Keterangan :  

𝑋2 : Nilai Chi-Square  

0    : frekuensi hasil observasi  

E    : frekuensi yang diharapkan 

Syarat-syarat uji ini adalah: frekuensi responden atau sampel yang 

digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di mana chi square dapat 

digunakan yaitu: 

1) Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga Actual 

Count (F0) sebesar 0 (Nol). 
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2) Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 cell saja 

yang memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count ("Fh") 

kurang dari 5. 

3) Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misak 2 x 3, maka jumlah cell 

dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%. 

Rumus uji chi square sebetulnya tak cuma satu. Jika tabel kontingensi 

bentuknya 2 x 2, berarti rumus yang dipakai yaitu “koreksi yates”. Jika 

tabel kontingensi 2 x 2 namun tak memenuhi syarat uji chi square, maka 

rumusnya harus diganti menggunakan Fisher Exact Test. 

H. Etika Peneliian 

Penelitian dimulai dengan melakukan berbagai prosedur yang berkaitan 

dengan etika penelitian yang meliputi:  

1. Ethical Clearance.  

Penelitian dilakukan setelah mendapatkan surat kelaikan etik penelitian 

dari Komite Etik. 

2. Informed Consent.  

Setiap responden yang ikut penelitian ini diberi lembar persetujuan sebagai 

responden dan bersedia menjadi responden penelitian. Tujuan persetujuan 

ini adalah agar responden dapat mengetahui maksud dan tujuan penelitian 

serta dampak yang diteliti selama proses penelitian ini berlangsung, jika 

responden bersedia ikut dalam penelitian ini maka ia menandatangani 

lembar persetujuan. 
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3.  Confidentiality.  

Kerahasiaan informasi yang diberikan responden dijamin oleh peneliti dan 

hanya kelompok data tertentu yang sesuai dengan kebutuhan penelitian 

yang dilaporkan oleh peneliti dalam hasil penelitian. 

4. Benefit.  

Pada penelitian ini, peneliti akan berusaha untuk mendapatkan manfaat 

penelitian yang telah direncanakan dan berusaha untuk mengurangi atau 

menghindari kerugian yang mungkin timbul akibat penelitian ini. 

5. Justice  

Intervensi yang dilakukan sesuai dengan petunjuk prosedur pelaksanaan 

dan semua responden yang ikut dalam penelitian ini diperlakukan secara 

adil dan diberi hak yang sama. 

6. Anonimity ( Tanpa Nama )  

Identitas responden harus dijaga kerahasiaannya, oleh karena itu peneliti 

tidak mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Gambaran Umum Tempat Penelitian 

 

Gambar 4.1 Puskesmas Pahandut 

Puskesmas Pahandut adalah salah satu puskesmas tertua di provinsi 

kalimantan tengah dan berada di wilayah kerja Kota Palangka Raya. Dengan 

luas wilayah 53 Km2, puskesmas ini meliputi 3 kelurahan yaitu Pahandut, 

Pahandut seberang, dan Tumbang Rungan. Dengan batas wilayah sebagai 

berikut: Sebelah Utara: Berbatasan dengan kecamatan Bukit Rawi  

Sebelah Selatan: Berbatasan dengan kelurahan Panarung  

Sebelah Timur: berbatasan dengan Tanjung Pinang  

Sebelah Barat: Berbatasan dengan kelurahan Palangka  

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan karakteristik 

masing-masing variable yang diteliti. Data diolah secara elektronik, 
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kemudian data dianalisa dan selanjutnya data data tersebut disajikan 

dalam bentuk table distribusi frekuensi, sesuai dengan tujuan penelitian. 

Adapun hasil penelitian ini disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dapat 

dilihat sebagai berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi karakteristik Responden Pada  

Kepatuhan ANC, Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah 

(TTD), Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III Di 

BLUD UPT Puskesmas Kota Palangka Raya 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat disimpulkan bahwa ibu hamil pada 

varibel anemia terdapat 48 responden dengan anemia (68,6%), pada variabel  

kepatuhan kunjungan ANC dengan kunjungan ANC tidak patuh terdapat 48 

responden (68,6%), dan pada variabel kepatuhan minum tablet tambah 

darah terdapat 58 responden yang tidak patuh dengan presentase (82,9%). 

 

 
 

Variabel 
Frekuensi 

(F) 

Presentase 

(%) 

Anemia   

Anemia 48 68,6% 

Tidak Anemia 22 31,4% 

Total 70 100% 

Kepatuhan Kunjungan 

ANC 
  

Tidak Patuh 48 68,6% 

Patuh 22 31,4% 

Total 70 100% 

Kepatuhan Minum 

Tablet Tambah Darah 

(TTD) 

  

Tidak Patuh 58 82,9% 

Patuh 12 17,1% 

Total 70 100% 
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Table 4.2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Pada Umur, 

Paritas, Dan LILA Pada Ibu Hamil Trimester III Di BLUD 

UPT Puskesmas Kota Palangka Raya 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan distribusi frekuensi 

pada tabel 4.2 di atas dapat disimpulkan bahwa ibu hamil berada pada rentan 

umur 20-35 tahun sebanyak 43 responden (61,4%), pada variabel paritas 

yang terbanyak primipara 31 responden (44,3%), pada variabel LiLa normal 

(≥23,5) yang terbanyak 63 responden (90,0%). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui Hubungan Kapatuhan 

ANC Dan Minum Tablet Tambah Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia 

Pada Ibu Hamil dengan menggunakan Uji Chi - Square. 

 

 

Variabel Frekuensi (f) Presentase(%) 

Umur     

< 20 Tahun 17 24,3% 

20-35 Tahun 43 61,4% 

> 35 Tahun 10 14,3% 

Total 70 100% 

Paritas   

Nulipara 12 17,1% 

Primipara 31 44,3% 

Multipara 27 38,6% 

Total 70 100% 

LILA   

≥23,5 63 90,0% 

<23,5 7 10,0% 

Total 70 100% 
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Table 4.3 Hubungan Kepatuhan ANC Dan Minum Tablet Tambah 

Darah (TTD) Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Trimester III Di BLUD UPT Puskesmas Pahandut  

 

*Uji Chi Square 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan n atau jumlah sampel sebanyak 70 

responden, dengan kepatuhan ANC yang tidak patuh terdapat 48 responden 

(68,6%) dan kepatuhan minum tablet tambah darah yang tidak patuh 

terdapat 58 responden (82,9%) dengan anemia..  

Setelah dilakukan uji Chi square pada variabel kepatuhan ANC dengan 

variabel Anemia.menunjukkan hasil signifikan dengan nilai P value sebesar 

0,000 < α 0,05. Pada variabel kepatuhan minum tablet tambah darah dengan 

anemia setelah dilakukan uji Chi square menunjukkan hasil signifikan 

dengan nilai p value 0,027 < α 0,05.  sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan hubungan kepatuhan ANC dan minum tablet 

tambah darah (TTD) dengan kejadian anemia di BLUD UPT Puskesmas 

Pahandut. Nilai Odds ratio = 49.500 (95% CI 11.151– 219,736) yang 

menunjukkan bahwa ibu hamil tidak patuh kunjungan ANC memiliki resiko 

Variabel 

Anemia 
Total 

P 

Value 

  

Anemia Tidak Anemia OR CI 95% 

n % n % n %     

Kepatuhan 

ANC 
            

  

(11.151-

219.736) Tidak Patuh  44 62,9% 4 5,7% 48 68,6% 0,000* 49.500 

Patuh 4 5,7% 18 25,7% 22 31,4%   

Total 48 68,6% 22 31,4% 70 100%     

Kepatuhan 

Minum TTD 

                

                

Tidak Patuh 43 61,5% 15 21,4% 58 82,9%   (1.105-

14.571) Patuh 5 7,1% 7 10% 12 17,1% 0,027* 4.013 

Total 48 68,6% 22 31,4% 70 100%     
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kejadian Anemia 49,500 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil 

yang patuh kunjungan ANC. Keeratan hubungan antara dua variabel ini 

dapat dilihat dari nilai Contingency Coefficient (CC) yang menunjukkan 

hasil 0,592 . Hal ini menunjukkan ada hubungan yang dimiliki antara dua 

variabel. 

Nilai Odds ratio = 4.013 (95% CI 1.105– 14,571) yang menunjukkan 

bahwa ibu hamil tidak patuh minum tablet tambah darah memiliki resiko 

kejadian anemia 4.013 kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang 

patuh minum tablet tambah darah. Keeratan hubungan antara dua variabel 

ini dapat dilihat dari nilai Contingency Coefficient (CC) yang menunjukkan 

hasil 0,255 . Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang dimiliki antara 

dua variabel. 

C. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Anemia 

Menurut Poproverawati (2019), Anemia pada kehamilan adalah 

kondisi dimana kadar hemoglobin kurang dari 11 g/L pada trimester satu 

dan tiga, kadar hemoglobin kurang dari 10,5 g/L pada trimester dua 

(Sulistianingsih, 2020). 

Berdasarkan data diketahui bahwa Sebagian besar ibu hamil yang 

mengalami anemia yakni sebanyak 68 responden dengan presantase 

(68,6%) dan 22 responden dengan presentase (31,4%) yang tidak 
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mengalami anemia. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Sebagian 

besar ibu hamil yang mengalami anemia.  

Menurut Serudji (2021) anemia sering terjadi pada trimester ke-3 

kehamilan. Kemungkinan hal ini dikarenakan pada trimester ke-3 

kehamilan merupakan titik tertinggi peningkatan volume plasma 

dibandingkan massa eritrosit. Dan peningkatan kebutuhan oksigen 

bersamaan dengan pertumbuhan janin yang semakin membesar. 

Akibat dari anemia pada kehamilan adalah dapat menjadi salah satu 

pemicu terjadinya perdarahan, terutama perdarahan atonia uteri. Hal ini 

disebabkan oleh berkurangnya jumlah oksigen yang diikat dalam darah 

dan menyebabkan otot-otot uterus tidak berkontraksi secara baik yang 

akhirnya timbul atonia uteri yang menyebabkan perdarahan 

postpartum. Wuryanti (2019) hal ini juga dibenarkan oleh Saputri 

(2020) menyatakan bahwa semakin rendah kadar Hb pada ibu hamil 

semakin besar resiko ibu mengalami pendarahan postpartum. Handaria 

dkk (2021) juga menyatakan bahwa kadar Hb yang rendah memiliki 

resiko 4 kali untuk mengalami perdarahan postpartum. 

Ibu hamil dengan usia kandungan memasuki trimester 3 dan 

mengalami anemia memiliki resiko yang mempengaruhi ibu dan 

anaknya. Audrey (2020) mengatakan bahwa ibu hamil pada trimester 3 

dan anemia memiliki resiko yang besar terhadap berat bayi lahir rendah 

(BBLR). Resiko BBLR terjadi dikarenakan tidak optimalnya 

metabolisme tubuh ibu akibat dari kurangnya suplai oksigen. 
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Tambunan (2019) juga mengatakan bahwa ibu hamil dengan usia 

kehamilan trimester ke-3 memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil. 

Sehingga untuk mencegah adanya defesiensi besi ibu perlu 

mengonsumsi makanan yang mengandung besi seperti ikan atau daging 

yang memang memiliki banyak kandungan Fe. 

b. Kepatuhan Kunjungan ANC 

Kepatuhan kunjungan Antenatal Care dapat diartikan sebagai 

ketaatan dalam berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan oleh ibu 

hamil sesuai dengan trimester kehamilan dan sesuai dengan standar 

Antenatal Care (ANC) yang ditetapkan.  

Menurut Kemenkes RI, 2021 Kunjungan kehamilan sebaiknya 

dilakukan paling sedikit 6 kali selama kehamilan, yaitu :  

a. Satu kali pada trimeseter pertama (0- 12 minggu)  

b. Dua kali pada trimester kedua (>12 – 24 minggu)  

c. Tiga kali pada trimester ketiga (>24- 40 minggu) 

Berdasarkan data diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil yang 

patuh melakukan kunjungan ANC yakni sebanyak 22 responden 

dengan persentase (31,4%) dan 48 responden dengan presentase 

(68,4%) yang tidak patuh dalam melakukan kunjungan ANC. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak patuh 

dalam melakukan kunjungan ANC. beberapa diantaranya melakukan 

kunjungan ANC tidak sesuai standar minimal dan memulai kunjungan 
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bukan di awal trimester. Sehingga responden tidak dapat mengetahui 

resiko yang terjadi dalam kehamilannya dan tidak dapat mencegahnya 

sehingga terjadi anemia pada kehamilan. 

Dalam uji statistik yang peneliti lakukan, di peroleh tabel silang 

yaitu patuh ANC terdapat 22 orang ibu hamil yang 4 diantaranya 

mengalami anemia sedangkan 18 lainnya tidak mengalami anemia. 

Pada ibu hamil yang tidak patuh ANC terdapat 48 ibu hamil yang 44 

diantaranya mengalami anemia sedangkan 4 lainnya tidak mengalami 

anemia. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan kepatuhan ANC 

dengan kejadian anemia. 

Menurut Kemenkes RI, 2021 Kunjungan kehamilan sebaiknya 

dilakukan paling sedikit 6 kali selama kehamilan, yaitu : Satu kali pada 

trimeseter pertama (0- 12 minggu), dua kali pada trimester kedua (>12 

– 24 minggu), tiga kali pada trimester ketiga (>24- 40 minggu). 

Indikator yang digunakan untuk menggambarkan akses ibu hamil 

terhadap pelayanan masa hamil adalah cakupan K1 (kunjungan 

pertama). Sedangkan indikator untuk menggambarkan kualitas layanan 

adalah cakupan K4-K6 (kunjungan ke-4 sampai ke-6) dan kunjungan 

selanjutnya apabila diperlukan (Kemenkes RI, 2020). 

Semakin patuh seorang ibu hamil dalam melakukan kujungan ANC 

selama kehamilan, maka semakin kecil ibu hamil tersebut mengalami 

anemia dalam kehamilan. Namun sebaliknya, semakin tidak patuh 

seorang ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC selama 
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kehamilan, maka kejadian anemia dalam kehamilan akan semakin 

meningkat. 

Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan, karena dalam 

kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi pula 

perubahan - perubahan dalam darah dan sumsum tulang. Pada masa 

kehamilan terjadi penambahan volume darah yang dikenal dengan 

istilah hidremia atau hemodolusi, akan tetapi bertambahnya sel-sel 

darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma, sehingga 

terjadi pengenceran darah. Pertambahan tersebut berbanding sebagai 

berikut: plasma 30%, sel darah 18%, dan hemoglobin 19%. 

Pengenceran darah dianggap sebagai penyesuaian diri secara fisiologi 

dalam kehamilan dan bermanfaat bagi Wanita. 

Kunjungan ANC merupakan upaya menjaga agar kehamilan sehat 

melalui pemeriksaan fisik, pemberian suplemen serta penyuluhan 

kesehatan ibu hamil. Kunjungan ANC yang teratur agar segera 

terdeteksinya berbagai faktor risiko kehamilan salah satunya anemia. 

Dengan ANC keadaan anemia ibu akan lebih dini terdeteksi, sebab pada 

tahap awal anemia pada ibu hamil jarang sekali menimbulkan keluhan 

bermakna. 

Anemia pada kehamilan dapat disebabkan oleh tiga faktor, yaitu 

infeksi (malaria, infeksi cacing), defisiensi zat-zat nutrisi (zat besi, 

asam folat, dan vitamin B12) dan kelainan genetik (hemoglobinopati). 

Penyebab anemia tersering adalah defisiensi zat-zat nutrisi. Sekitar 
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75% anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi yang 

memperlihatkan gambaran eritrosit mikrositik hipokrom pada apusan 

darah tepi. Penyebab tersering kedua adalah anemia megaloblastik yang 

dapat disebabkan oleh defisiensi asam folat dan defisiensi vitamin B12. 

Penyebab anemia lainnya yang jarang ditemui antara lain adalah 

hemoglobinopati, proses inflamasi, toksisitas zat kimia, dan keganasan. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Nurdin et al., 2020) 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan ANC 

dengan kejadian anemia. Kesimpulanya semakin banyak ibu hamil 

yang tidak patuh melakukan kunjunga ANC maka semakin tinggi 

resiko kejadian anemia. 

Dari penelitian ini juga diketahui bahwa responden yang tidak 

teratur melakukan kunjungan ANC memiliki risiko 4 kali lebih besar 

untuk terjadi anemia daripada responden yang teratur melakukan 

kunjungan ANC.  

c. Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah di ukur dari 

ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 

mengkonsumsi tablet tambah darah, frekuensi konsumsi perhari. 

Suplementasi besi atau pemberian tablet tambah darah merupakan salah 

satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, 

khususnya anemia kekurangan zat besi. Suplementasi besi merupakan 

cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang 
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dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Wipayani, 2008 

dalam Misrisni M, 2018). 

Berdasarkan data diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil yang 

patuh minum tablet tambah darah yakni sebanyak 12 responden dengan 

persentase (17,1%) dan 58 responden dengan presentase (82,9%) yang 

tidak patuh dalam minum tablet tambah darah. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak patuh dalam 

minum tablet tambah darah. 

Pemberian tablet tambah darah merupakan salah satu upaya 

penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya 

anemia kekurangan zat besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif 

karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang dapat 

mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Wipayani, 2008 

dalam Misrisni M, 2018). 

Dalam uji statistik yang peneliti lakukan, di peroleh tabel silang 

yaitu pada ibu hamil yang patuh minum tablet tambah darah terdapat 

12 orang ibu hamil yang 5 diantaranya mengalami anemia sedangkan 7 

lainnya tidak mengalami anemia. Pada ibu hamil yang tidak patuh 

minum tablet tambah darah terdapat 58 orang ibu hamil yang 43 

diantaranya mengalami anemia sedangkan 15 lainnya tidak mengalami 

anemia. Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kepatuhan 

minum tablet tambah darah dengan kejadian anemia yaitu nilai p value 

0,027.  
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Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi tablet Fe minimal 90 tablet 

selama kehamilan, karena pada wanita hamil cenderung mengalami 

defisiensi baik zat besi maupun folat. Kebutuhan ibu hamil akan Fe 

meningkat untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah sebesar 

200- 300%. Zat besi yang diperlukan selama hamil ialah 1040 mg. Dari 

jumlah ini, 200 mg Fe tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 

mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg besi ditransfer ke janin, dengan 

rincian 50-75 mg untuk pembentukan plasenta, 450 mg untuk 

menambah jumlah sel darah merah, dan 200 mg lenyap ketika 

melahirkan. Ibu hamil yang kurang minum tablet besi atau dalam 

seminggu hanya mengkonsumsi satu tablet memiliki resiko mengalami 

anemia dua belas kali lipat dibanding dengan ibu hamil yang 

mengkonsumsi tablet rutin setiap hari (Khatijah, 2020). 

Beberapa penelitian menyebutkan bahwa ketaatan konsumsi tablet 

Fe oleh ibu hamil selama masa kehamilannya merupakan salah satu 

faktor yang dapat menurunkan kejadian anemia selama kehamilan. 

Penelitian tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hidayah 

dan Ansari yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. Berdasarkan beberapa penelitian tersebut menunjukkan bahwa 

dengan mengkonsumsi tablet Fe yang didapat dari ANC, secara 

langsung dapat mempengaruhi kejadian anemia selama kehamilan. 
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Anemia pada   ibu hamil   dapat   mempengaruhi   pertumbuhan 

dan   perkembangan   janin   dalam kandungan,  menyebabkan  

komplikasi  pada  kehamilan  dan  persalinan,  bahkan  menyebabkan 

kematian  ibu  dan  janin. Sehingga ibu hamil yang tidak patuh dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah lebih berisiko dibandingkan ibu yang 

patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah (Wahyuni  et  al., 2022). 

Terjadinya anemia pada ibu hamil karena kurangnya kadar darah 

pada ibu hamil, pada sat hamil memerlukan tambahan zat besi selama 

kehamilan. Mengingat besarnya dampak buruk dari anemia defisiensi 

zat besi pada wanita hamil dan janin, oleh karena itu perlu kiranya 

perhatian yang cukup terhadap masalah ini. Karena sanat 

membahayakan kesehatan dan keselamatan ibu hamil maupun janin 

maka mengkonsumsi tablet Fe sebanya 90 tablet selama kehamilan 

(Laia, 2018). 

d. Umur 

Umur yaitu usia individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur maka tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir 

dan bekerja. 

Umur merupakan kurun waktu sejak adanya seseorang dan dapat 

diukur menggunakan satuan waktu dipandang dari segi kronologis, 

individu normal dapat dilihat derajat perkembangan anatomis dan 

fisiologis sama (Sonang et al., 2019). 
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Berdasarkan pada table 4.2 karakteristik umur ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan di BLUD UPT Puskesmas Pahandut dengan 

umur <20 tahun memiliki 17 responden dengan presentase (24,3%), 

umur 20-35 tahun memiliki 43 responden sebesar (61,4%), dan umur 

>35 tahun memiliki 10 responden dengan presentasi (14,3%). Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa Sebagian besar ibu hamil umur 20-

35 tahun.  Kehamilan diusia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun 

adalah kehamilan yang memiliki resiko dan bisa menimbulkan anemia 

dalam kehamilannya dari pada wanita hamil direntang usia antara 20 

sampai 35 tahun. (S. A. Sari et al., 2021).  

Dalam uji statistik yang peneliti lakukan, di peroleh tabel silang 

yaitu pada  umur <20 tahun terdapat 17 responden ibu hamil yang 11 

diantaranya mengalami anemia sedangkan 6 orang lainnya tidak 

mengalami anemia. Umur 20-35 tahun terdapat 43 orang ibu hamil yang 

33 diantaranya mengalami anemia sedangkan 10 orang lainnya tidak 

mengalami anemia. Umur >35 tahun terdapat 10 orang ibu hamil yang 

4 diantaranya mengalami anemia sedangkan 6 orang lainnya tidak 

mengalami anemia. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungnnya 

umur dengan kejadian anemia yaitu nilai P value sebesar 0,073. 

Usia berhubungan dengan kejadian anemia dikarenakan usia 

mempengaruhi kondisi dan keadaan Rahim seorang ibu. Dikatakan 

memiliki alat reproduksi yang sehat karena pada usia 20-35 tahun 

digolongkan kedalam usia reproduksi sehat, sehingga mudah untuk 
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mendapatkan kehamilan. Pada usia ini, rahim dan organ-organ tubuh 

yang lainnya sudah siap untuk menerima kehamilan, siap dalam kondisi 

mental dan fisik. Sedangkan kelompok usia 20 tahun kebawah rata-rata 

memiliki fisik dan mental yang belum siap untuk mendapatkan 

kehamilan dimana fisik cenderung masih memerlukan banyak asupan 

nutrisi. Oleh karena itu, hamil pada usia <20 tahun dan >35 tahun 

merupakan kehamilan yang berisiko yang dapat menyebabkan anemia 

juga dapat berdampak pada keguguran (abortus), bayi lahir dengan 

berat badan yang rendah (BBLR), dan persalinan yang tidak lancar 

(komplikasi persalinan). (Suhermi & Amirasti, 2020). 

Faktor lain mengapa usia 20-30 tahun terjadi anemia karena 

kurangnya pengetahuan, pendidikan, dan sosial budaya. Tingkatan 

pengetahuan ibu mempengaruhi perilakunya. Semakin tinggi 

pengetahuannya, semakin tinggi kesadaran untuk mencegah terjadinya 

anemia. Tingkat pengetahuan ibu hamil juga akan mempengaruhi 

perilaku gizi yang berdampak pada pola kebiasaan makan yang pada 

akhirnya dapat menghindari terjadinya anemia. Tingkat pengetahuan 

ibu hamil dapat diperoleh dari pendidikan formal, informal, dan non 

formal. Tinggi rendahnya pendidikan erat kaitannya dengan tingkat 

pengetahuan ibu tentang zat besi (Fe) serta kesadarannya terhadap 

konsumsi tablet zat besi (Fe) selama hamil. Tingkat pendidikan ibu 

hamil yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi sehingga 

pengetahuan tentang zat besi (Fe) menjadi terbatas dan berdampak pada 
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kejadian anemia defisiensi besi. Faktor sosial budaya menjadi salah satu 

aspek yang berpengaruh terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil. 

Pendistribusian makanan dalam keluarga yang tidak berdasarkan 

kebutuhan untuk pertumbuhan dan perkembangan anggota keluarga, 

serta pantangan-pantangan yang harus diikuti oleh kelompok khusus 

misalnya ibu hamil, bayi, ibu nifas merupakan kebiasaan-kebiasaan 

adat istiadat dan perilaku masyarakat yang menghambat terciptanya 

pola hidup sehat di masyarakat.(Sumiyarsi et al., 2018) 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Wahyu (2019) yang berjudul hubungan paritas usia 20-35 tahun dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Godean II Sleman 

Yogyakarta 2019. 

Menurut teori Salmah, (2019). umur yang dianggap paling aman 

menjalani kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun. Di rentang 

usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan prima, rahim sudah mampu 

memberi perlindungan, mental pun siap untuk merawat dan menjaga 

kehamilannya secara hati-hati. Kehamilan di umur kurang dari 20 tahun 

bisa menimbulkan masalah, karena kondisi fisik belum 100% 

siap.Beberapa resiko yang bisa terjadi pada kehamilan diumur ini 

adalah kecenderungan naiknya tekanan darah dan pertumbuhan janin 

terhambat. umur 35 tahun, sebagian wanita digolongkan pada 

kehamilan beresiko tinggi terhadap kelainan bawaan dan adanya 

penyulit pada waktu persalinan. 
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Berdasarkan penelitian dari (S. A. Sari et al., 2021) Usia Ibu Hamil 

terbanyak yaitu usia 35 tahun sebanyak 28 responden (75,1%), 

selanjutnya usia 35 tahun sebanyak 9 responden (18,4%) hasil dari 

penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

usia ibu hamil dengan kejadian anemia (p 0,000) dengan resiko usia ibu 

hamil35 tahun dapat menyebabkan kejadian anemia sebesar 15 kali 

lipat. 

Resiko mengalami anemia dan keguguran spontan tampak 

meningkat dengan bertambahnya usia terutama setelah usia 30 tahun, 

baik kromosom janin itu normal atau tidak, wanita dengan usia yang 

lebih tua lebih besar kemungkinan mengalami keguguran baik janinnya 

normal atau abnormal. Semakin lanjut usia wanita, semakin tipis 

cadangan telur yang ada, indung telur juga semakin kurang peka 

terhadap rangsangan gonadotropin. Makin lanjut usia wanita, maka 

resiko terjadinya abortus makin meningkat disebabkan karena 

menurunnya kualitas sel telur atau ovum dan meningkatnya resiko 

kejadian kelainan kromosom (Prawirohardjo, 2019). 

Usia yang ideal bagi wanita untuk hamil adalah sekitar usia 20 

tahun hingga awal 30 tahun. Saat memasuki usia 35 tahun, tingkat 

kesuburan wanita umumnya menurun, sehingga memengaruhi jumlah 

dan kualitas sel telur yang diproduksi. Kehamilan pada usia kurang dari 

20 tahun dan di atas 35 tahun merupakan kehamilan yang berisiko 

mengalami komplikasi baik pada kehamilan maupun proses persalinan. 
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Pada usia terlalu muda alat reproduksi belum matang sempurna 

sehingga bila terjadi kehamilan rahim belum terlalu kuat untuk 

menahan beban janin. Sedangkan masalah yang dihadapi wanita hamil 

berusia lebih tua (>35 tahun) biasanya merupakan akibat kelainan 

kromosom atau komplikasi medis akibat penyakit kronis yang lebih 

sering terjadi pada wanita diusia dini. Wanita yang berusia lebih dari 35 

tahun berisiko lebih tinggi mengalami penyulit obstetrik serta 

morbiditas dan mortalitas perinatal (Manuaba, I. A. C., 2019). 

Sesuai hasil penelitian diketahui bahwa pada sebagian responden 

berusia 20-35 tahun. Usia 20-35 tahun termasuk dalam usia reproduksi 

sehat yaitu usia optimal seorang wanita untuk hamil adalah 20-35 tahun. 

Kehamilan pada usia terlalu muda (usia kurang dari 20 tahun) dan usia 

terlalu tua (di atas 35 tahun) merupakan kehamilan yang berisiko 

mengalami komplikasi baik pada kehamilan maupun proses persalinan. 

Pada usia terlalu muda alat reproduksi belum matang sempurna 

sehingga bila terjadi kehamilan rahim belum terlalu kuat untuk 

menahan beban janin. Sedangkan masalah yang dihadapi wanita hamil 

berusia lebih tua (>35 tahun) berisiko lebih tinggi mengalami penyulit 

obstetrik serta morbiditas dan mortalitas perinatal. 

e. Paritas 

Paritas adalah keadaan jumlah atau banyaknya persalinan yang 

pernah dialami ibu baik lahir hidup maupun mati. Terdapat hubungan 
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yang signifikan antara paritas dengan keteraturan ANC (Sari dkk, 

2021). 

Berdasarkan data diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil yang 

belum pernah melahirkan bayi atau disebut nullipara terdapat 12 

responden dengan presentase (17,1%), ibu yang pernah melahirkan satu 

bayi primipara terdapat 31 responden dengan presentase (44,3%), ibu 

yang pernah melahirkan 2-4 kali atau disebut multipara terdapat 27 

responden dengan presentasi (38,6%). Penelitian ini menunjukkan 

bahwa Sebagian besar ibu hamil primipara. 

Dalam uji statistik yang peneliti lakukan, di peroleh tabel silang 

yaitu pada nullipara terdapat 12 orang ibu hamil yang 3 diantaranya 

mengalami anemia sedangkan 9 orang lainnya tidak mengalami 

anemia. Pada primipara terdapat 31 orang ibu hamil dari 31 tersebut  

mengalami anemia. Pada multipara terdapat 27 orang ibu hamil yang 

14 diantaranya mengalami anemia sedangkan 13 orang diantaranya 

tidak mengalami anemia. Maka dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungnnya paritas dengan kejadian anemia yaitu nilai P value sebesar 

0,000.  

Paritas rendah (Primipara). Pada paritas yang rendah (paritas 1) 

dapat menyebabkan ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan 

sehingga ibu hamil tidak mampu dalam menangani komplikasi yang 

terjadi selama kehamilan, persalinan dan nifas. 
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Paritas tinggi dapat mempengaruhi anemia dalam kehamilan, hal 

ini berkaitan dengan kondisi biologis seorang ibu begitupun dengan 

asupan zat besi sehingga paritas memiliki risiko tinggi bila disertai 

dengan jarak kehamilan yang berdekatan. Jika pernah mengalami 

anemia dalam kehamilan sebelumnya, maka cadangan besi didalam 

tubuh otomatis berkurang dan didalam kehamilannya mampu menarik 

dan menyerap lebih banyak persediaan zat besi didalam tubuh dengan 

begitu anemia dalam kehamilan akan terus terulang. Anemia pada 

kehamilan disebabkan oleh adanya hemodilusi atau pengenceran darah. 

Dalam kelompok paritas, ibu multipara lebih tinggi berisiko anemia 

dibandingkan dengan ibu nullipara (Opitasari dan Andayasari, 2020). 

Pada ibu hamil dengan paritas beresiko tapi tidak anemia hal itu 

bisa saja karena tingginya kesadaran dan kemampuan ibu hamil dalam 

menjaga kesehatannya dengan baik selama kehamilannya bisa dengan 

mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi dan 

mengkonsumsi sampai habis tablet tambah darah yang diterimanya. 

Sedangkan hampir sebagian ibu hamil dengan paritas tidak beresiko 

tetapi mengalami anemia hal ini bisa terjadi karena selain faktor tidak 

langsung anemia juga disebabkan oleh faktor langsung seperti 

kepatuhan minum tablet Fe yang tidak hanya terbatas pada cara minum 

tetapi juga frekuensi, keteraturan dan jumlah mengkonsumsi tablet Fe 

selama hamil, juga bisa disebabkan karena komposisi makanan yang 

tidak tepat sehingga mengganggu penyerapan zat besi di dalam tubuh. 
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Paritas bukanlah satu-satunya faktor penyebab anemia, akan tetapi 

anemia pada ibu hamil lebih disebabkan oleh faktor kurangnya nutrisi 

yang dikonsumsi oleh ibu hamil seperti zat besi.  

Menurut teori, nulipara dan primipara lebih berisiko mengalami 

anemia karena seringnya terjadi hiperemisis gravidarum pada awal 

kehamilan sehingga kurangnya asupan makanan untuk memenuhi gizi 

ibu hamil (Prawirohardjo, 2018). Paritas satu (primipara) dan paritas 

tinggi (grandemultipara) mempunyai angka kejadian perdarahan 

pascapersalinan lebih tinggi. Lebih tinggi paritas, lebih tinggi kematian 

maternal. Risiko pada paritas ≤ 1 dapat ditangani dengan asuhan 

obstetrik yang lebih baik, sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat 

dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian 

kehamilan pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan 

(Prawirohardjo, 2018). 

Sesuai hasil penelitian diketahui bahwa pada primipara, hampir 

seluruhnya anemia. Hal ini menunjukkan resiko terjadinya anemia 

kehamilan adalah lebih tinggi terjadi pada primipara. Pada primipara 

lebih berisiko mengalami anemia karena seringnya terjadi hiperemisis 

gravidarum pada awal kehamilan sehingga kurangnya asupan makanan 

untuk memenuhi gizi ibu hamil. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Andini Majidah 

(2018) dengan hasil menunjukkan nilai p-value sebesar 0.023 yang 

berarti ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan anemia pada 



88 

 

 
 

ibu hamil trimester III di Kota Yogyakarta tahun 2017 (Majidah, 2018). 

Begitu pula dengan penelitian Jasmi (2019) dengan hasil menunjukkan 

nilai p-value sebesar 0.000 yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara paritas dengan kejadian anemia pada ibu hamil (Jasmi, 

2019). 

f. Lila 

Pengukuran lingkar lengan atas adalah salah satu metode 

antropometri yang umum digunakan, terutama untuk pasien yang tidak 

dapat berdiri atau hanya mampu berbaring.. Pada pasien yang 

berbaring, menjaga posisi pengukuran menjadi lebih mudah, dan 

pengukuran lingkar lengan atas juga memerlukan peralatan yang lebih 

sederhana dibandingkan dengan beberapa parameter lainnya 

(Mulyasari & Purbowati, 2018). 

Berdasarkan data diketahui bahwa sebagian besar ibu hamil yang 

lingkar lengan atas ≥ 23,5 sebanyak 63 responden dengan presentase 

(90,0%), dan ibu hamil yang lingkar lengan atas < 23,5 sebanyak 7 

reaponden dengan presentasi (10,0%). Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa Sebagian besar lila ibu hamil ≥ 23,5. 

Dalam uji statistik yang peneliti lakukan, di peroleh tabel silang 

yaitu pada lila ≥ 23,5 terdapat 63 orang ibu hamil yang 47 diantaranya 

mengalami anemia sedangkan 16 orang lainnya tidak mengalami 

anemia. Pada lila <23,5 terdapat 7 orang ibu hamil yang 1 diataranya 

mengalami anemia sedangkan 6 orang lainnya tidak mengalami 
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anemia. Maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungnnya paritas 

dengan kejadian anemia yaitu nilai P value sebesar 0,001. 

Penyebab anemia kehamilan adalah kurang gizi, kurang zat besi. 

Selama kehamilan penurunan kadar hemoglobin disebabkan oleh 

keperluan zat makanan bertambah dan terjadinya perubahanperubahan 

dalam darah : penambahan volume plasma yang relatif lebih besar dari 

penambahan massa hemoglobin dan volume sel darah merah. 

Perencanaan pengaturan gizi selama masa kehamilan dan juga melalui 

ANC yang teratur dapat mendeteksi secara dini kejadian anemia. Oleh 

karena itu dengan pemeriksaan ANC secara teratur dapat merawat dan 

mempersiapkan dirinya dalam persalinan untuk mencegah terjadinya 

anemia (Aguscik ; Ridwan, 2019) 

Pada ibu hamil KEK yang tidak mengalami anemia, kemungkinan 

disebabkan konsumsi gizi mikronutrien berupa zat besi (Fe) lebih 

memadai untuk pemenuhan ekspansi sel darah selama masa kehamilan 

disertai konsumsi nutrisi yang mengandung yang dapat membantu 

proses penyerapan Fe (enhancer Fe) seperti Vitamin C, dan Vitamin B9 

dan B12 yang dapat meningkatkan kadar haemoglobin dalam darah 

serta tidak mengkonsumsi makanan dapat mengakibatkan penyerapan 

(inhibitor) Fe terhambat serta juga berpengaruh untuk efektivitas 

absorbsi Fe dalam tubuh (Rimawati dkk., 2018). 

Ibu hamil yang tidak mengalami KEK pada umumnya akan lebih 

kecil mengalami anemia. Ibu hamil yang tidak KEK sebagian besar 



90 

 

 
 

mengikuti persediaan makanan yang dikonsumsi selama kehamilannya 

dengan cara mengkonsumsi jenis makanan yang mengandung gizi yang 

disesuaikan, baik makronutrien maupun mikronutrien, dibarengi 

dengan pemanfaatan vitamin C sehingga lebih kecil potensi terjadinya 

anemia pada ibu. Jika ibu hamil yang tidak  KEK mengalami anemia, 

bisa jadi karena cara menjaga asupan zat besi dalam makanan tidak 

dibarengi dengan penggunaan makanan atau penggunaan air yang dapat 

membantu proses penyerapan Fe atau zat besi. (Farahdiba, 2021). 

Efek  dari  status  gizi  yang  tidak  memadai  selama kehamilan 

meningkatkan  risiko  berat  badan  lahir  rendah,kelahiran  premature 

dan kecil  atau besar  untuk  usia  kehamilan,  antara  lain (Miele et  al.,  

2021). 

Dari penelitian yang telah dilakukan oleh (Lestari & Saputro, 2022) 

didapatkanlah hasil p<0,05 bahwa ada hubungan yang signifikan LILA 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III. 

Pengukuran lingkar lengan atas adalah salah satu metode 

antropometri yang umum digunakan, terutama untuk pasien yang tidak 

dapat berdiri atau hanya mampu berbaring.. Pada pasien yang 

berbaring, menjaga posisi pengukuran menjadi lebih mudah, dan 

pengukuran lingkar lengan atas juga memerlukan peralatan yang lebih 

sederhana dibandingkan dengan beberapa parameter lainnya 

(Mulyasari & Purbowati, 2018). 
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Penelitian dari Miele (2021) tentang mengidentifikasi nilai batas 

LILA untuk kehamilan yang berbeda minggu dan tingkat risiko 

malnutrisi dan menyajikan alat sebagai pilihan untuk skrining gizi ibu 

yang lebih cepat status dari pertengahan kehamilan sampai 39 minggu 

(Miele etal., 2021).  

2. Analisis Bivariat 

a. Hubungan Kepatuhan ANC Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu 

Hamil Trimester III 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terlihat pada tabel 4.3 

pada ibu hamil memiliki tingkat kepatuhan ANC dengan kejadian 

anemia di BLUD UPT Puskesmas Pahandut dari 70 responden ibu 

hamil. Ibu hamil yang patuh melakukan kunjungan ANC sebanyak 22 

responden dan ibu hamil yang tidak patuh dalam melakukan kunjungan 

ANC sebanyak 48 responden. Setelah dilakukan analisis bivariat 

berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p value 0,000 (p < 

0,05), maka penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan kepatuhan 

ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Nilai Odds ratio = 49.500 

(95% CI 11.151– 219,736) yang menunjukkan bahwa ibu hamil yang 

tidak patuh kunjungan ANC memiliki resiko kejadian anemia 49,500 

kali lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh kunjungan 

ANC. Keeratan hubungan antara dua variabel ini dapat dilihat dari nilai 

Contingency Coefficient (CC) yang menunjukkan hasil 0,592 . Hal ini 

menunjukkan ada hubungan yang dimiliki antara dua variabel. 
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Antenatal care dapat digunakan untuk mendeteksi dini terjadinya 

resiko tinggi kehamilan dan persalinan yang dapat menurunkan angka 

kematian ibu dan memantau keadaan janin. Idealnya, dengan 

kunjungan antenatal care yang teratur akan segera diketahui kelainan-

kelainan yang mungkin muncul pada masa kehamilan sehingga segera 

dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan 

(Wiknjosastro, 2018).  

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian (Nurdin et al., 2020) 

terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan ANC 

dengan kejadian anemia. Kesimpulanya semakin banyak ibu hamil 

yang tidak patuh melakukan kunjunga ANC maka semakin tinggi 

resiko kejadian anemia. 

Kepatuhan dalam kunjungan ANC bertujuan untuk memantau 

keadaan ibu dan janin, untuk mendeteksi masalah secara dini dan 

memberikan tindakan atau intervensi yang tepat, serta untuk 

mengetahui jika ada komplikasi pada kehamilan (Hardaniyati et al., 

2021). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Nurmasari & 

Sumarmi, 2019) menunjukkan terdapat hubungan antara keteraturan 

kunjungan Antenatal Care (ANC) dan kepatuhan konsumsi tablet Fe 

dengan kejadian anemia. Ibu hamil yang tidak teratur melakukan 

kunjungan ANC memiliki risiko 4 kali lebih besar untuk mengalami 
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anemia, sedangkan ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe 

berisiko 3,46 kali lebih besar untuk mengalami anemia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Aprilia & Dheny 

Rohmatika, 2022) yang menunjukkan bahwa ada hubungan kepatuhan 

ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Setabelan 

Surakarta.  

Hasil penelitian Nurmasari & Sri Sumarmi (2018) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keteraturan kunjungan 

ANC dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sugma (2019) yang berjudul hubungan keteraturan Antenatal Care 

dengan kejadian anemia pada ibu hami di Puskesmas Bahu Kecamatan 

Malalayang. 

Dapat disimpulkan bahwa semakin patuh seorang ibu hamil dalam 

melakukan kujungan ANC selama kehamilan, maka semakin kecil ibu 

hamil tersebut mengalami anemia dalam kehamilan. Namun 

sebaliknya, semakin tidak patuh seorang ibu hamil dalam melakukan 

kunjungan ANC selama kehamilan, maka kejadian anemia dalam 

kehamilan akan semakin meningkat. 

b. Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Tambah Darah Dengan 

Kejdian Anemia Pada Ibu Hamil Trimester III 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terlihat pada tabel 4.3 

pada ibu hamil memiliki tingkat kepatuhan minum tablet tambah darah 
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dengan kejadian anemia di BLUD UPT Puskesmas Pahandut dari 70 

responden ibu hamil. Ibu hamil yang patuh minum tablet tambah darah 

sebanyak 12 responden dan ibu hamil yang tidak patuh minum tablet 

tambah darah sebanyak 58 responden. Setelah dilakukan analisis 

bivariat berdasarkan hasil uji chi square didapatkan nilai p value 0,027 

(p < 0,05), maka penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan 

kepatuhan minum tablet tambah darah dengan kejadian anemia pada 

ibu hamil. Nilai Odds ratio = 4.013 (95% CI 1.105– 14,571) yang 

menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak patuh minum tablet tambah 

darah memiliki resiko kejadian anemia 4.013 kali lebih besar 

dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh minum tablet tambah darah. 

Keeratan hubungan antara dua variabel ini dapat dilihat dari nilai 

Contingency Coefficient (CC) yang menunjukkan hasil 0,255 . Hal ini 

menunjukkan bahwa ada hubungan yang dimiliki antara dua variabel. 

Program Pemerintah mewajibkan standar pelayanan asuhan 

antenatal salah satunya dengan pemberian 90 tablet zat besi selama 

kehamilan (Kemenkes RI, 2017). Manfaat zat besi untuk tubuh, di 

antaranya membantu menjaga tubuh agar tidak mengalami anemia. Ibu 

hamil yang kekurangan cadangan zat besi dapat menyebabkan anemia 

defisiensi zat besi (Sudargo, dkk. 2018). 

Menurut (Niat Setia Laia. 2018) tentang kepatuhan ibu 

mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan dengan anemia pada ibu 

hamil karena responden tidak teratur mengkosnsumsi tablet besi Fe 
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setiap hari antara lain karena malas, bosan, tidak penting, lupa, dan efek 

dari tablet tersebut seperti mual, muntah, bau dan tidak enak. Tidak 

patuhnya responden dalam mengkonsumsi tablet Fe mengakibatkan 

responden kekurangan zat besi. Sebab itu semakin baik kepatuhan ibu 

dalam mengkonsumsi tablet Fe maka semakin rendah resiko ibu 

mengalami anemia. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Hidayah 

dan Ansari (2018) yang menyebutkan bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil. Adapun penyebab ke tidak patuhan ibu dalam mengonsumsi 

tablet tambah darah dikarenakan ibu tidak memperoleh tablet besi 

secara lengkap yaitu 90 tablet melalui ANC, ibu yang mendapat 

suplementasi zat besi juga tidak rajin meminum suplementasi tersebut 

dikarenakan ibu tidak kuat minum obat, faktor bosan, lupa, tidak 

mengetahui kegunaan suplementasi besi, kurangnya edukasi dari 

pelayanan kesehatan, dan meminum suplemen ini dapat terjadi mual 

selama kehamilan (Handayani, 2020) 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Eka 

Yuli Handayani (2020) yang menunjukan adanya hubungan yang 

signifikan antara kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian 

anemia di Puskesmas Rambah Hilir I. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

(PUTRI et al., 2023) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil. 

(Millah, 2019) dalam penelitiannya menunjukkan ada hubungan 

antara keteraturan mengkonsumsi tablet tambah darah dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil. Kesimpulannya adalah semakin banyak ibu 

hamil yang tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe semakin tinggi resiko 

kejadian anemia. 

Penelitian (Liana et al., 2023) menunjukkan bahwa ada hubungan 

bermakna antara konsumsi tablet FE dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di trimester III.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Ana samiatu Millah dengan judul penelitian Hubungan Konsumsi 

Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Desa Baregbeg 

Wilayah Kerja Puskesmas Baregbeg Kabupaten Ciamis Tahun 2018. 

Berdasarkan hasil penelitian Nurmasari (2019) menunjukkan 

terdapat hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian 

anemia. Ibu yang sedangkan ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi 

tablet Fe berisiko 3,46 kali lebih besar untuk mengalami anemia. 

Penelitian ini bahwa dengan rutinnya responden melakukan kunjungan 

ANC dan menerima anjuran berupa nasihat dan informasi tablet Fe dari 

petugas kesehatan. 
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Dapat disimpulkan bahwa kebutuhan akan zat besi pada ibu hamil 

sangat tinggi, sehingga dengan pemenuhan tablet tambah darah akan 

dapat memenuhi kebutuhan zat besi di masa kehamilan. Sehingga 

dengan konsumsi secara rutin sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan, 

makan ibu hamil dapat terpenuhi kebutuhan akan zat besi, sehingga 

akan terhindar dari kejadian anemia. Dan juga semakin patuh seorang 

ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan, 

maka semakin kecil ibu hamil tersebut mengalami anemia dalam 

kehamilan. Namun sebaliknya, semakin tidak patuh seorang ibu hamil 

dalam mengkonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan, maka 

kejadian anemia dalam kehamilan akan semakin meningkat. 

D. Keterbatasan Penelitian 

Berdasarkan pada pengalaman langsung peneliti dalam proses penelitian 

ini, ada beberapa keterbatasan yang dialami dan dapat juga menjadi faktor yang 

agar dapat untuk lebih diperhatikan bagi peneliti-peneliti kedepannya karna 

peneliti ini sendiri tentu memiliki yang perlu terus diperbaiki dalam penelitian-

penelitian kedepannya. Beberapa keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain:  

1. Dalam proses penelitian ini adanya keterbatasan waktu penelitian, tenaga, 

dan kemampuan peneliti. 

2. Dalam proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan responden yang 

sebenarnya, seperti faktor kejujuran dalam pengisian responden dalam 

kuesioner. 
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BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN  

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah penulis 

sampaikan bahwa didapatkan sebagai berikut:  

1. Karakteristik responden berdasarkan umur pada ibu hamil dalam 

penelitian ini terbanyak umur tidak beresiko (61,4%), paritas ibu hamil 

terbanyak nullipara (44,3%), dan LILA terbanyak ≥23,5 (90%). 

2. Gambaran kepatuhan ANC pada ibu hamil dengan nilai tertinggi yang 

tidak patuh (68,6%) 

3. Gambaran kepatuhan minum tablet tambah darah (TTD) yang tidak patuh 

dengan nilai tinggi sebanyak (82,9%) 

4. Mengetahui gambaran kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai 

anemia tertinggi yaitu (68,6%) 

5. Hubungan kepatuhan ANC dan minum tablet tambah darah (TTD) dengan 

dejadian anemia pada ibu hamil Trimester III berdasarkan uji chi square 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan kepatuhan ANC 

dan minum tablet tambah darah (TTD) dengan dejadian anemia pada ibu 

hamil trimester III di BLUD UPT Puskesmas Pahandut dengan nilai value 

kepatuhan ANC (p=0,000<0,005) dan nilai value kepatuhan minum tablet 

tambah darah (p=0,027<0,005). 
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B.  Saran 

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan di BLUD UPT Puskesmas 

Pahandut Kota Palangka Raya, yaitu:  

1. Bagi peneliti selanjutnya  

Disarankan untuk peneliti selanjutnya buatlah penelitian mengenai 

intervensi bagaimana caranya ibu hamil patuh untuk melakukan 

kunjungan ANC dan minum tablet tambah darah seperti memberikan 

penkes mengenai anemia pada ibu. 

2. Bagi lahan penelitian  

Disarankan bagi petugas kesehatan agar dapat melibatkan keluarga 

untuk memberi dukungan dalam pemeriksaan Antenatal Care dan Minum 

Tablet Tambah Darah (TTD) sehingga ibu-ibu hamil dijauhkan dari 

komplikasi dalam kehamilan.  

3. Bagi institusi pendidikan  

Disarankan bagi institusi pendidikan dalam melakukan kegiatan 

pengabdian masyarakat untuk memberikan binaan pada keluarga tentang 

Kunjungan Pemeriksaan Anternatal Care dalam Kebidanan. 

4. Bagi pasien dan keluarga  

Disarankan bagi pasien dan keluarga untuk melakukan kunjungan 

antenatal care (ANC) ditempat bidan atau petugas kesehatan/Puskesmas 

secara teratur minimal 6 kali selama masa kehamilan sesuai dengan 

standar kunjungan antenatal care (ANC) yaitu satu kali pada trimester 

pertama, dua kali pada triester kedua dan tiga kali pada trimester tiga.  
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