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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Kehadiran anemia pada ibu hamil memiliki dampak besar terhadap
kesehatan ibu dan janin. Secara global, sekitar 37% wanita hamil mengalami anemia. Di
Puskesmas Tanjung Sekayam, prevalensi anemia pada ibu hamil trimester Il cukup
tinggi, yaitu 50,4%.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko anemia pada
ibu hamil trimester ketiga di wilayah kerja Puskesmas Tanjung Sekayam, Kabupaten
Sanggau.
Metode: Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan desain studi kasus-
kontrol. Populasi penelitian mencakup 153 ibu hamil trimester ketiga yang menerima
layanan antenatal di Puskesmas Tanjung Sekayam. Sampel penelitian terdiri dari 62
responden yang dipilih menggunakan teknik simple random sampling, terdiri dari 31
kasus dan 31 kontrol. Data dikumpulkan melalui kuesioner dan dianalisis menggunakan
uji Chi-Square untuk menilai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia.
Hasil: Ada hubungan usia ibu (p=0,000; OR=22,9), jarak kehamilan (p=0,024; OR=6,9),
paritas (p=0,011; OR=2,2), status gizi (kekurangan energi kronis) (p=0,000; OR=11,3),
kepatuhan (p=0,021; OR=3,9), dan pengetahuan (p=0,001; OR=8,2) dengan prevalensi
anemia pada trimester ketiga. Adapun dukungan keluarga tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan.
Kesimpulan: Usia ibu, jarak kehamilan, paritas, status gizi, kepatuhan ibu dalam
mengonsumsi tablet zat besi, dan pengetahuan berhubungan dengan prevalensi
anemia pada ibu hamil trimester ketiga. Dukungan keluarga tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia, kemungkinan karena keterbatasan
pengukuran dukungan keluarga dan faktor-faktor lain seperti ketidaknyamanan
mengonsumsi tablet zat besi dan lupa. Intervensi yang lebih terstruktur dan edukasi
yang lebih intensif mengenai pentingnya zat besi dan nutrisi selama kehamilan sangat
diperlukan untuk mengurangi risiko anemia.

Anemia adalah masalah kesehatan masyarakat

Anemia adalah kondisi yang ditandai oleh jumlah
sel darah merah yang berkurang atau konsentrasi
hemoglobin yang lebih rendah dari normal, yang penting
untuk mengangkut oksigen ke jaringan tubuh. Gejala
dapat mencakup kelelahan, kelemahan, pusing, dan
kesulitan bernapas. Anemia dapat disebabkan oleh
kekurangan nutrisi, infeksi seperti malaria, tuberkulosis,
dan HIV, penyakit kronis, dan kelainan sel darah merah
yang diwariskan. Kekurangan zat besi adalah penyebab
paling umum, tetapi kekurangan folat, vitamin B12, dan
vitamin A juga dapat berkontribusi. Anemia sering
memengaruhi anak-anak, remaja putri, wanita yang
sedang menstruasi, dan terutama wanita hamil dan pasca
melahirkan?.

yang menonjol di seluruh dunia, terutama di negara-
negara berkembang, dengan wanita hamil yang terkena
dampak secara tidak proporsional. Menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 37% wanita hamil di
seluruh dunia terkena anemial. Berdasarkan data dari
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi anemia
di kalangan wanita hamil di Indonesia dilaporkan sebesar
27,7%2.

Berdasarkan informasi dari Dinas Kesehatan
Kalimantan Barat bidang Kesehatan Keluarga dan Gizi,
prevalensi anemia pada wanita hamil pada tahun 2019
tercatat sebanyak 11,456 kasus (12,25%), menunjukkan
peningkatan dari tahun 2018, di mana terdapat 10,800
kasus (11,17%)3>*. Di Kabupaten Sanggau, prevalensi
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anemia di kalangan wanita hamil pada tahun 2019 adalah
1,106 kasus (10,13%). Kejadian tertinggi dilaporkan di
wilayah Puskesmas Tanjung Sekayam, di mana 557
wanita hamil (50,4%) didiagnosis menderita anemia®.
Anemia selama kehamilan terkait dengan berbagai
dampak negatif bagi ibu dan janin, seperti risiko lebih
tinggi untuk persalinan prematur, berat badan lahir
rendah, perdarahan pasca persalinan, infeksi, kelainan
janin, dan keguguran. Trimester ketiga sangat penting
karena kebutuhan nutrisi lebih besar. Wanita hamil
dengan kekurangan zat besi menghadapi kemungkinan
komplikasi yang lebih tinggi selama kehamilan®-8,

Anemia pada wanita hamil dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti usia ibu, tahap kehamilan,
jumlah kehamilan sebelumnya, dan status gizi secara
keseluruhan®. Faktor lain yang mempengaruhi termasuk
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet zat besi, jarak
kehamilan, pengetahuan ibu tentang pola konsumsi
tablet zat besi, dan dukungan keluarga, yang semuanya
berdampak pada kejadian anemia pada ibu®11, Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk menentukan prevalensi
anemia dan  faktor-faktor yang  berkontribusi
terhadapnya di kalangan wanita hamil selama trimester
di Puskesmas Tanjung Sekayam, Kabupaten Sanggau.

METODE

Penelitian  ini merupakan studi analitik
observasional dengan menggunakan desain kasus-
kontrol. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari wanita
hamil trimester ketiga yang menerima layanan Antenatal
Care (ANC) di Puskesmas Tanjung Sekayam, berdasarkan
catatan medis dari Januari hingga Desember 2020,
dengan total 153 wanita hamil. Sampel penelitian
termasuk 62 responden (rasio 1:1), yang terdiri dari 31
kasus dan 31 kontrol. Sampel kasus dan kontrol diperoleh
menggunakan metode simple random sampling, dengan
kriteria kasus adalah wanita hamil dengan kadar
hemoglobin (Hb) <11 g/dl dan kriteria kontrol adalah
wanita hamil dengan kadar hemoglobin (Hb) >11 g/dl.
Pengumpulan data menggunakan buku kohort kunjungan
ANC dan kuesioner yang telah dikembangkan serta diuji
validitas dan reliabilitasnya untuk mengidentifikasi
variabel usia ibu, jarak kehamilan, paritas, status gizi,
kepatuhan, pengetahuan, dan dukungan keluarga serta
terkait status anemia pada kasus dan kontrol. Variabel
penelitian meliputi usia ibu yang dikategorikan sebagai
berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) dan tidak berisiko (20-
35 tahun), Jarak kehamilan dikategorikan sebagai berisiko
(<2 tahun) dan tidak berisiko (=2 tahun), paritas yang
dikategorikan sebagai berisiko (>3 anak) dan tidak
berisiko (<3 anak), status gizi (kekurangan energi kronis)
yang dikategorikan sebagai berisiko (lingkar lengan atas
<23,5 cm) dan tidak berisiko (lingkar lengan atas >23,5
cm). Variabel kepatuhan dikategorikan sebagai tidak
patuh (konsumsi tablet Fe <90 tablet) dan patuh
(konsumsi 90 tablet Fe). Variabel pengetahuan dinilai
melalui 10 item pertanyaan, dikategorikan sebagai
kurang (<7) dan baik (>7), sementara dukungan keluarga
dinilai melalui 4 pertanyaan, dikategorikan sebagai
kurang (<3) dan baik (>3). Analisis univariat (deskriptif)
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digunakan untuk mengamati frekuensi dan persentase,
sementara analisis bivariat digunakan untuk menguji
hubungan bivariat melalui uji Chi-Square. Keputusan
dibuat berdasarkan nilai p, dengan nilai p <0,05 dianggap
signifikan secara statistik, yang menunjukkan bukti kuat
terhadap hipotesis nol dan menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara variabel. Semua analisis
statistik dilakukan menggunakan perangkat lunak
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Penelitian ini disetujui oleh Komite Etik Universitas
Muhammadiyah Pontianak dengan nomor: 002a/KEPK-
FIKES/UM PONTIANAK/2021.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan
untuk  menentukan distribusi  frekuensi variabel
dependen dan independen. Berdasarkan Tabel 1, dari 62
responden, dapat diamati bahwa mayoritas responden
adalah ibu rumah tangga di kedua kelompok kasus
(93,5%) dan kelompok kontrol (71,0%). Dalam hal tingkat
pendidikan, untuk kelompok kasus, mayoritas telah
menyelesaikan pendidikan sekolah menengah atas
(38,7%), sementara di kelompok kontrol, mayoritas juga
memiliki tingkat pendidikan yang sama (51,6%).

Mengenai usia, 61,3% dari kelompok kasus
berada dalam kategori berisiko (<20 dan >35 tahun),
sementara kelompok kontrol (93,5%) tidak berisiko (20-
35 tahun). Untuk jarak kehamilan, 32,3% dari kelompok
kasus berada dalam kategori berisiko (<2 tahun),
sementara kelompok kontrol (93,5%) tidak berisiko (=2
tahun). Dalam hal paritas, 22,6% dari kelompok kasus
berada dalam kategori berisiko (>3 anak), sedangkan
semua kelompok kontrol (100%) tidak berisiko (<3 anak).
Terkait status gizi, 54,8% dari kelompok kasus memiliki
status gizi yang berisiko, sementara 90,3% dari kelompok
kontrol memiliki status gizi yang tidak berisiko. Mengenai
kepatuhan, 69,2% dari kelompok kasus tidak patuh dalam
mengonsumsi tablet Fe, dibandingkan dengan 63,9%
kepatuhan di kelompok kontrol.

Berdasarkan kategori pengetahuan, kelompok
kasus menunjukkan pengetahuan yang kurang (87,1%),
sedangkan kelompok kontrol memiliki pengetahuan yang
cukup (64,5%). Sebagian besar ibu di kedua kelompok
tidak mengetahui dosis tablet Fe, dengan 42% di
kelompok kasus dan 26% di kelompok kontrol. Demikian
pula, banyak ibu tidak mengetahui konsekuensi dari
kekurangan zat besi, dengan 45% di kelompok kasus dan
29% di kelompok kontrol tidak mengetahuinya. Terkait
dukungan keluarga, kelompok kasus (29,0%) menerima
dukungan keluarga yang tidak memadai, sedangkan
kelompok kontrol (83,9%) menerima dukungan keluarga
yang memadai. Mayoritas ibu di kedua kelompok kurang
mendapat motivasi dari keluarga untuk mengonsumsi
tablet Fe, dengan 26% di kelompok kasus dan 39% di
kelompok kontrol. Kurangnya dukungan fasilitas keluarga
dalam memperoleh tablet Fe juga lazim terjadi, dengan
39% di kelompok kasus dan 26% di kelompok kontrol.
Hasil analisis univariat disajikan dalam Tabel 1 di bawah
ini.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi dan Persentase Responden Berdasarkan Pekerjaan, Tingkat Pendidikan, Usia, Jarak kehamilan,
Paritas, Status Gizi, Kepatuhan, Pengetahuan, dan Dukungan Keluarga Wanita Hamil Trimester Ketiga di Puskesmas Tanjung
Sekayam, Kabupaten Sanggau, Indonesia melalui Kuesioner (n=62)

. Kasus Kontrol
Variabel " % n %

Pekerjaan Responden

Guru 1 3,2 2 6,5

Ibu Rumah Tangga 29 93,5 22 71,0

Wirausahawan 0 0,0 1 3,2

Pedagang 1 3,2 1 3,2

Petani 0 0,0 2 6,5

Pegawai Negeri Sipil 0 0,0 2 6,5

Karyawan Swasta 0 0,0 1 3,2
Tingkat Pendidikan

Sekolah Dasar (SD) 9 29,0 5 16,1

Sekolah Menengah Pertama (SMP) 9 29,0 5 16,1

Sekolah Menengah Atas (SMA) 12 38,7 16 51,6

Diploma (D3) / Sarjana (S1) 1 3,2 5 16,1
Usia

Berisiko (<20 and >35 Tahun) 19 61,3 2 6,5

Tidak Berisiko (20-35 Tahun) 12 38,7 29 93,5
Jarak kehamilan

Berisiko (<2 Tahun) 10 32,3 2 6,5

Tidak Berisiko (=2 Tahun) 21 67,7 29 93,5
Paritas

Berisiko (>3 Anak) 7 22,6 0 0

Tidak Berisiko (<3 Anak) 24 77,4 31 100
Status Gizi

Berisiko (Lingkar Lengan <23,5 cm) 17 54,8 3 9,7

Tidak Berisiko (Lingkar Lengan 223,5 cm) 14 45,2 28 90,3
Kepatuhan

Tidak Patuh (Konsumsi <90 Tablet Fe) 18 69,2 8 30,8

Patuh (Konsumsi 90 Tablet Fe) 13 36,1 23 63,9
Pengetahuan

Kurang (Skor <7) 27 87,1 11 35,5

Baik (Skor 27) 4 12,9 20 64,5
Dukungan Keluarga

Kurang (Skor <3) 9 29,0 5 16,1

Baik (Skor 23) 22 71,0 26 83,9

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan kehamilan (p=0,024; OR=6,905), paritas (p=0,011;

untuk mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang terkait
dengan anemia pada ibu hamil trimester ketiga di Pusat
Kesehatan Masyarakat Tanjung Sekayam di Kabupaten
Sanggau. Hasil uji Chi-Square menunjukkan adanya
hubungan vyang signifikan antara anemia dengan
beberapa faktor: usia (p=0,000; OR=22,95), jarak

OR=2,292), status gizi (p=0,000; OR=11,333), kepatuhan
ibu (p=0,021; OR=3,981), dan pengetahuan (p=0,001;
OR=8,233). Namun, tidak ada hubungan yang signifikan
antara dukungan keluarga (p=0,362; OR=2,127) dengan
anemia pada ibu hamil trimester ketiga. Hasil analisis
bivariat dirinci dalam Tabel 2 di bawah ini.

Tabel 2. Analisis Faktor Risiko Anemia pada Ibu Hamil Trimester Ketiga di Pusat Kesehatan Masyarakat Tanjung Sekayam,

Kabupaten Sanggau, Indonesia melalui Kuesioner (n=62)

. Level Hb 95% CI
Variabel Anemia Tidak Anemia P OR Di bawah Di atas
Usia
Berisiko (<20 and >35) 19 (30,6%) 2 (3,2%) 0,000 22,95 4,613 114,265
Tidak Berisiko (20-35) 12 (19,4%) 29 (46,8%)
Jarak Kehamilan
Berisiko (<2) 10 (16,1%) 2 (3,2%) 0,024 6,905 1,368 34,846
Tidak Berisiko (22) 21 (33,9%) 29 (46,8%)
Paritas
Berisiko (>3) 7 (11,3%) 0 (0,0%) 0,011 2,292 1,697 3,095
Tidak Berisiko (<3) 24 (38,7%) 31 (50%)
Status Gizi
Berisiko (<23,5) 17 (27,4%) 3 (4,8%) 0,000 11,333 2,837 45,272
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B Level Hb 95% CI
Variabel Anemia Tidak Anemia P OR Di bawah Di atas

Tidak Berisiko (223,5) 14 (22,6%) 28 (45,2%)

Kepatuhan
Tidak Patuh 18 (29,0%) 8(12,9%) 0,021 3,981 1,358 11,666
Patuh 13 (21,0%) 23(37,1%)

Pengetahuan
Kurang (<7) 26 (41,9%) 12 (19,4%) 0,001 8,233 2,482 27,317
Baik (27) 5(8,1%) 19 (30,6%)

Dukungan Keluarga
Kurang (<3) 9 (14,5%) 5(8,1%) 0,362 2,127 0,621 7,291
Baik (=3) 22 (35,5%) 26 (41,9%)

Berdasarkan temuan penelitian, ibu hamil
dengan usia berisiko cenderung mengalami anemia
(30,6%), sedangkan ibu hamil dengan usia tidak berisiko
(46,8%) tidak mengalami anemia. Analisis lebih lanjut
mengungkapkan adanya hubungan signifikan antara usia
ibu dan kejadian anemia selama kehamilan. Usia
merupakan salah satu faktor penyebab anemia pada ibu
hamil. Ibu yang berusia di bawah 20 tahun memiliki risiko
lebih  tinggi untuk mengalami anemia selama
kehamilan?2. Kehamilan yang terjadi di bawah usia 20
tahun dan di atas 35 tahun dikaitkan dengan peningkatan
risiko anemia’314, Pada wanita di bawah usia 20 tahun,
berbagai organ tubuh, termasuk perkembangan
reproduksi, masih dalam tahap pematangan dan
memerlukan pasokan nutrisi yang signifikan. Akibatnya,
jika kehamilan terjadi pada usia ini, konsumsi zat besi
terbagi antara janin dan pertumbuhan biologis ibu
sendiri, yang keduanya memerlukan asupan zat besi yang
besar. Asupan nutrisi yang tidak mencukupi dapat
menyebabkan anemia®®. Sebaliknya, ibu yang berusia di
atas 35 tahun sering mengalami penurunan fungsi tubuh
dan lebih rentan terhadap penyakit kronis, yang
semuanya dapat menghambat penyerapan zat besi?6.
Rentang usia ideal bagi ibu untuk hamil adalah antara 20
dan 35 tahun, karena kelompok ini memiliki risiko
komplikasi kehamilan yang lebih rendah dan sistem
reproduksi yang lebih sehat!’. Rekomendasi diarahkan
kepada ibu di bawah usia 20 tahun, mendorong mereka
untuk menunda kehamilan melalui penggunaan
kontrasepsi. Demikian pula, ibu yang berusia di atas 35
tahun disarankan untuk tidak hamil lagi.

Menurut temuan penelitian, terdapat korelasi
signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil. Jarak kehamilan ibu telah
diidentifikasi sebagai faktor yang mempengaruhi
terjadinya anemia. lbu dengan jarak kehamilan yang
berdekatan (<2 tahun) memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami  anemia, yang dapat mempengaruhi
kesejahteraan janin yang sedang berkembang8-20, Salah
satu penyebab anemia adalah kehamilan berulang
dengan interval yang berdekatan. Hal ini terjadi karena
kehamilan berikutnya yang terjadi dalam waktu dekat
mengambil cadangan zat besi ibu, yang mungkin belum
sepenuhnya pulih dari kehamilan sebelumnyal®. Setiap
kehamilan menguras cadangan zat besi tubuh, dan
pemulihan cadangan zat besi memerlukan waktu.
Kehamilan yang terlalu berdekatan meningkatkan risiko
anemia pada kehamilan berikutnya, karena tubuh tidak
memiliki waktu yang cukup untuk mengisi kembali
cadangan zat besi yang telah terkuras. Di sisi lain, dengan

jarak kehamilan yang optimal (>2 tahun), kondisi rahim
dan fisik ibu telah sepenuhnya pulih dan siap untuk
kehamilan berikutnya!®. Berdasarkan rekomendasi, ibu
hamil disarankan untuk merencanakan kehamilan
berikutnya dengan interval lebih dari 2 tahun.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan vyang signifikan antara jumlah kehamilan
(paritas) dan kejadian anemia pada ibu hamil. Temuan
penelitian lain juga menunjukkan bahwa anemia
cenderung lebih sering terjadi pada ibu multiparal®13,
Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan
dan persalinan, semakin besar kehilangan zat besi yang
terjadi. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat
untuk mendukung produksi sel darah merah ibu dan
perkembangan sel darah merah pada janin. Ibu dengan
banyak anak harus memenuhi kebutuhan nutrisi tidak
hanya untuk diri mereka sendiri tetapi juga untuk
menyusui dan merawat anak-anak mereka. Peningkatan
kebutuhan nutrisi ini dapat menyebabkan peningkatan
konsumsi zat besi yang diperlukan untuk produksi sel
darah merah. Jika seorang ibu tidak menerima asupan zat
besi yang cukup melalui dietnya, risiko anemia akan
meningkat?l. lbu yang telah mengalami tiga atau lebih
kehamilan memiliki risiko kematian ibu yang lebih tinggi.
Seiring dengan meningkatnya paritas, angka kematian ibu
juga meningkat. Pada kasus paritas tinggi, ibu telah
mengalami beberapa kali persalinan yang dapat
menyebabkan penurunan fungsi organ reproduksi. Jika
seorang ibu tidak menjaga pola makan yang seimbang
dan mengabaikan untuk mengonsumsi suplemen zat
besi, hal ini dapat menyebabkan anemia selama
kehamilan. Situasi ini menghadirkan bahaya baik bagi ibu
maupun janin, serta dapat mempengaruhi proses
persalinan. Risiko ini dapat diminimalkan atau dihindari
dengan memanfaatkan program keluarga berencana2.
Rekomendasi diberikan kepada ibu hamil untuk memiliki
maksimal 3 (tiga) anak.

Berdasarkan temuan penelitian, terdapat korelasi
signifikan antara status gizi (pengukuran lingkar lengan
atas) dan kejadian anemia pada ibu hamil. lbu dengan
status gizi buruk (lingkar lengan atas <23 cm) memiliki
risiko lebih tinggi untuk mengalami anemia dibandingkan
dengan ibu yang memiliki status gizi baik?2. Anemia lebih
umum terjadi pada ibu hamil dengan Kekurangan Energi
Kronis (KEK) atau lingkar lengan atas (LILA) <23,5 cm
dibandingkan dengan ibu hamil yang bergizi baik. Hal ini
mungkin disebabkan oleh efek buruk dari kekurangan
protein-energi dan kekurangan mikronutrien lain
terhadap ketersediaan hayati zat besi serta penyimpanan
nutrisi hematopoietik lainnya (seperti asam folat dan
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vitamin B12). Jika pengukuran LILA seorang ibu hamil
kurang dari 23,5 cm atau berada di bagian tengah pita
LILA, ini menunjukkan bahwa dia berisiko mengalami KEK.
Ibu hamil yang mengalami KEK berisiko mengembangkan
anemia. Hal ini terjadi karena KEK mencerminkan status
gizi yang tidak memadai pada ibu hamil. Asupan gizi yang
tidak mencukupi selama kehamilan meningkatkan risiko
anemia pada ibu hamil dengan KEK®. Kekurangan gizi
pada ibu hamil dapat mengakibatkan konsekuensi seperti
berat badan lahir rendah pada bayi, peningkatan risiko
kematian neonatal, dan peningkatan risiko morbiditas
jangka panjang termasuk stunting. Selain itu, kekurangan
gizi juga berkontribusi pada tingginya angka morbiditas
dan mortalitas ibu?3. Kebutuhan gizi selama kehamilan
sangat bervariasi di setiap trimester. Seiring berjalannya
kehamilan, kebutuhan gizi meningkat, menekankan
pentingnya intervensi yang ditargetkan pada wanita
sebelum dan selama kehamilan. Intervensi ini bertujuan
untuk memastikan asupan gizi yang terkontrol dan
mengurangi kejadian malnutrisi selama periode kritis
1000 hari?*. Rekomendasi diberikan kepada ibu hamil
untuk  memenuhi kebutuhan gizi mereka guna
meminimalkan faktor risiko selama kehamilan dan
menyediakan nutrisi yang memadai bagi bayi yang belum
lahir.

Berdasarkan temuan penelitian, terdapat korelasi
signifikan antara kepatuhan ibu dalam mengonsumsi
tablet zat besi dan kejadian anemia pada ibu hamil. Hasil
serupa juga menunjukkan bahwa ada hubungan antara
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet zat besi dan
anemia selama kehamilan. Tingkat kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet zat besi mempengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil di trimester ketiga, dengan nilai
Odds Ratio (OR) sebesar 4,154. Ini menunjukkan bahwa
risiko anemia pada trimester ketiga adalah 4,154 kali
lebih tinggi jika seorang ibu tidak patuh mengonsumsi
tablet zat besi dibandingkan dengan ibu yang patuh
mengonsumsinya?®>. Wanita membutuhkan lebih banyak
zat besi daripada pria karena mereka kehilangan sekitar
50 hingga 80 cc darah selama siklus menstruasi bulanan
mereka, yang menyebabkan kehilangan sekitar 30 hingga
40 mg zat besi. Selain itu, kehamilan memerlukan
tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah
merah dan membentuk sel darah merah pada janin dan
plasenta. Sebagai ilustrasi, kebutuhan zat besi selama
kehamilan adalah sekitar 900 mg zat besi. Jumlah ini
termasuk 500 mg zat besi yang digunakan untuk
meningkatkan jumlah sel darah merah ibu, dengan
tambahan 300 mg zat besi untuk plasenta dan 100 mg zat
besi untuk darah janin. Jika cadangan zat besi sudah
rendah, setiap kehamilan akan semakin menguras kadar
zat besi dalam tubuh, yang pada akhirnya dapat
menyebabkan anemia pada kehamilan berikutnyal®,
Kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi dapat
dipengaruhi oleh faktor-faktor seperti perawatan
antenatal yang tidak memadai, pemeriksaan kehamilan
yang dilakukan oleh non-tenaga kesehatan, tempat
tinggal di daerah pedesaan, status sosial ekonomi yang
rendah, kurangnya dukungan dari pasangan,
keterbatasan kesadaran akan pentingnya tablet zat besi,
dan adanya efek samping saat mengonsumsi tablet zat
besi2®-28, untuk mengatasi masalah-masalah ini, tenaga
kesehatan  perlu  melakukan intervensi  untuk

41

meningkatkan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat
besi. Strategi saat ini untuk melawan anemia defisiensi
zat besi terutama melibatkan pemberian suplemen zat
besi melalui tablet zat besi kepada ibu hamil pada
trimester ketiga mereka. Ibu hamil pada trimester ketiga
biasanya diberikan resep 90 tablet zat besi sepanjang
kehamilan mereka. Semakin tinggi kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi tablet zat besi, semakin efektif
pencegahan anemia, sehingga mengurangi risiko anemia.
Sebaliknya, ibu hamil yang kurang patuh dalam
mengonsumsi tablet zat besi mungkin mengalami asupan
zat besi yang tidak mencukupi, yang dapat meningkatkan
risiko anemial®. Rekomendasi diberikan kepada ibu hamil
untuk secara teratur mengonsumsi tablet zat besi guna
meningkatkan kadar hemoglobin selama kehamilan.
Berdasarkan hasil penelitian, terbukti bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan
ibu hamil dan kejadian anemia pada ibu hamil.
Rendahnya tingkat pengetahuan di kalangan ibu hamil
meningkatkan risiko anemia tiga kali lipat dibandingkan
dengan ibu yang memiliki pengetahuan yang baik?°.
Sejalan dengan ini, pengetahuan juga diidentifikasi
sebagai faktor yang berhubungan dengan terjadinya
anemia, karena pengetahuan tersebut terkait dengan
pemahaman seorang ibu tentang mengonsumsi
suplemen zat besi dan kepatuhannya dalam
melakukannya39-33, Pengetahuan adalah hasil dari
mengingat kembali peristiwa atau kejadian yang telah
dialami, baik secara sengaja maupun tidak sengaja,
setelah mengamati atau merasakan suatu objek tertentu.
Pengetahuan ini dapat menjadi komponen penting dalam
membentuk tindakan34. Analisis dari setiap item
kuesioner mengungkapkan bahwa mayoritas responden
tidak menyadari bahwa kekurangan zat besi selama
kehamilan dapat menyebabkan anemia. Terbatasnya
informasi yang dimiliki oleh responden dengan tingkat
pengetahuan sedang dan rendah kemungkinan besar
disebabkan oleh faktor internal seperti kurangnya
perhatian mereka terhadap kondisi kehamilan mereka
dan keterbatasan kemampuan mereka untuk mengakses
informasi melalui media massa dan elektronik3>.
Pengetahuan adalah domain penting dalam membentuk
perilaku individu. Secara umum, perilaku positif
cenderung mengurangi risiko masalah kesehatan atau
meringankan penderitaan yang telah dialami. Tingkat
perilaku yang tinggi di kalangan ibu hamil dalam
memenuhi kebutuhan zat besi selama kehamilan
mencerminkan kemungkinan rendah terjadinya anemia.
Memberikan informasi tentang anemia dapat lebih
meningkatkan pengetahuan ibu hamil dalam memahami
anemia selama kehamilan. Hal ini penting karena
pengetahuan memainkan peran yang sangat penting,
yang pada akhirnya mendorong ibu hamil untuk
mengadopsi perilaku positif dalam memenuhi kebutuhan
zat besi mereka3>3%, Kehadiran tenaga profesional gizi
selama sesi perawatan antenatal (ANC) sangat penting
untuk mendidik ibu hamil tentang manfaat, potensi efek
samping, dan penggunaan yang benar dari tablet zat besi.
Selain itu, sangat penting untuk mengaktifkan kembali
pemantauan konsumsi tablet zat besi. Pendekatan ini
memastikan bahwa ibu hamil menerima informasi yang
tepat, memahami pentingnya suplementasi zat besi, dan
mematuhi konsumsi tablet dengan benar. Hal ini, pada
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gilirannya, mengurangi risiko anemia dan komplikasi yang
terkait2®. lbu hamil didorong untuk terus memperluas
pengetahuan mereka tentang kehamilan dan
perawatannya, termasuk langkah-langkah  untuk
mencegah anemia. Hal ini akan memungkinkan mereka
untuk mengambil tindakan pencegahan terhadap
kejadian-kejadian yang dapat menimbulkan risiko bagi
ibu dan bayi.

Berdasarkan temuan penelitian, tidak ada
korelasi signifikan antara dukungan keluarga dan
kejadian anemia pada ibu hamil. Namun, perspektif lain
dari penelitian yang berbeda menyatakan bahwa
dukungan keluarga dalam bentuk perhatian, dukungan
emosional, informasi, nasihat, motivasi, dan pemahaman
yang diberikan oleh anggota keluarga sangat penting
dalam mencegah anemia dan meningkatkan kepatuhan
dalam konsumsi tablet zat besil®. lbu hamil yang
menerima dukungan keluarga cenderung lebih patuh
dalam mengonsumsi suplemen zat besi3’. Dukungan
keluarga mencakup sikap, tindakan, dan penerimaan
antar anggota keluarga. Anggota keluarga melihat
individu yang mendukung sebagai seseorang yang selalu
siap memberikan bantuan ketika dibutuhkan. Pada
dasarnya, ibu hamil menginginkan kehamilan yang sehat
dan anak yang sehat. Agar harapan ibu tersebut dapat
terwujud, dukungan keluarga sangat diperlukan. Karena
keluarga adalah unit yang dekat dan dipercaya, ibu hamil
mencari dukungan dari anggota keluarganya. Dukungan
ini dapat berupa dorongan, motivasi, perhatian, atau
bantuan yang dapat menciptakan rasa bahagia, aman,
dan nyaman bagi ibu hamil. Akibatnya, ibu hamil
termotivasi untuk memprioritaskan kesehatannya
dengan secara konsisten mengonsumsi tablet zat besi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan sebagai langkah
pencegahan terhadap anemia selama kehamilan3832,
Beberapa faktor menunjukkan mengapa dukungan
keluarga dalam penelitian ini tidak terkait dengan
kejadian anemia. Pertama, kuesioner yang digunakan
untuk mengukur dukungan keluarga hanya terdiri dari
empat pertanyaan, yang mungkin tidak cukup untuk
menangkap spektrum penuh dukungan keluarga.
Dukungan keluarga adalah konsep yang multifaset yang
mencakup dukungan emosional, informasi, instrumental,
dan evaluatif, dan jumlah pertanyaan yang terbatas
mungkin tidak mencerminkan kompleksitas ini dengan
baik. Selain itu, kuesioner yang pendek mungkin kurang
sensitif dalam mendeteksi variasi tingkat dukungan
keluarga, sehingga mengurangi kemampuannya untuk
mengidentifikasi hubungan potensial. Lebih lanjut, faktor
lain seperti ketidaknyamanan dari mengonsumsi tablet
zat besi dan lupa mungkin memainkan peran yang lebih
signifikan dalam mempengaruhi kepatuhan terhadap
suplementasi zat besi. Ketidaknyamanan dan efek
samping seperti mual dapat menghalangi ibu hamil untuk
secara konsisten mengonsumsi tablet zat besi, terlepas
dari tingkat dukungan keluarga yang mereka terima.
Terakhir, lupa juga dapat menyebabkan ketidakpatuhan,
yang mungkin tidak efektif diatasi oleh dukungan
keluarga jika pengingat dan dukungan tidak konsisten
atau terstruktur. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet zat
besi disebabkan oleh berbagai alasan, termasuk
mengalami efek samping yang tidak nyaman seperti mual
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dari tablet zat besi. Beberapa ibu hamil juga gagal
mengonsumsi tablet secara teratur karena lupa“C.

KESIMPULAN

Temuan penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan signifikan antara usia ibu, jarak antar
kehamilan, paritas, status gizi, kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet zat besi, dan pengetahuan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil trimester ketiga. Ibu yang
berusia di bawah 20 tahun atau di atas 35 tahun, jarak
kehamilan yang pendek (<2 tahun), paritas tinggi (=3
anak), status gizi yang buruk (lingkar lengan atas <23,5
cm), ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi,
dan pengetahuan yang rendah tentang pentingnya zat
besi adalah faktor risiko utama yang meningkatkan
kejadian anemia. Di sisi lain, dukungan keluarga tidak
menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian
anemia, yang mungkin disebabkan oleh keterbatasan
dalam mengukur dukungan keluarga, ketidaknyamanan
saat mengonsumsi tablet zat besi, dan lupa.

Rekomendasi dari penelitian ini menyoroti
pentingnya intervensi yang lebih komprehensif dan
terstruktur untuk meningkatkan pemahaman ibu hamil
tentang pentingnya zat besi dan cara mengelola efek
sampingnya. Pendidikan yang lebih intensif tentang
nutrisi selama kehamilan, serta promosi kesehatan yang
menekankan jarak kehamilan yang optimal, dapat
membantu mengurangi risiko anemia. Selain itu,
pemantauan dan dukungan yang konsisten dari keluarga
dan penyedia layanan kesehatan diperlukan untuk
memastikan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat
besi. Akhirnya, penggunaan kuesioner yang lebih rinci
dan valid untuk mengukur dukungan keluarga disarankan
untuk penelitian di masa depan.
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