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ABSTRAK 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN IBU HAMIL MENGKONSUMSITABLET FE 

DENGAN ANEMIAKLINIK RB HANUM JLN. KL YOS SUDARSO  

GG PANITRA NO 47 TJ. MULIA MEDAN TAHUN 2018 

 

NIAT SETIA LAIA 

1701032353 

 

Anemia pada kehamilan merupakan kondisi dimana sel darah merah 

menurun atau hemoglobin kurang dari 11 gr/dl. Berdasarkan hasil Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2016, prevalensi anemia pada ibu hamil di 

Indonesia sebesar 21,7 %. Prevelensi anemia  ibu hamil di indonesia 37,1% 

keadaan ini mengindikasikan bahwa anemia gizi besi masih menjadi masalah 

kesehatan masyarakat. Berdasarkan survei pendahuluan yang yang dilaksanakan 

di dinas kesehatan kabupaten banjar pada laporan bulan Desember 2014, rata-rata 

prevelensi anemia pada ibu hamil dari 23 puskesmas yang ada di wilayah dinas 

kabupaten banjar adalah 10,82%, yang tertinggi ada pada wilayah kerja 

puskesmas sambung makmur  dengan prevelensi 28,06% untuk target pencapaian 

sasaran anemia ibu hamil dikatakan tidak masalah yaitu kurang dari 10%.Tujuan 

dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan kepatuhan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia. di Klinik RB Hanum  Medan Tahun 

2018. 

Penelitian ini menggunakan metode desain survei analitik dengan 

menggunakan pendekatann Cross Sectional. Sampel yang di ambil dengan 

menggunakan total populasi sebanyak 32 responden. Pengumpulan data diambil 

dari data primer dan sekunder. Analisa data yang digunakan analisa univariat 

bivariat menggunakan uji chi-square. 

 Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 32 responden yang diteliti 

sebagian besar responden yang mengalami anemia, tidak patuh mengkonsumsi 

tablet Fe sebanyak 21 responden (65,6%) dan responden yang tidak mengalami 

anemia, patuh mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 11 responden (34,4%) dengan 

nilai sig di dapat 0,002(0,05)  yang berarti hipotesa diterima. 

 Kesimpulan dalam penelitian adalah ada hubungan kepatuhan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia. Oleh karena itu disarankan kepada 

tenaga kesehatan  agar dapat menerapkan kepada ibu hamil tentang pentingnya  

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe agar tidak terjadinya anemia pada ibu hamil. 

 

Kata Kunci : Kepatuhan dan Anemia 

Referensi : 11 Buku 8 Jurnal Tahun 2015-2017 
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ABSTRACT 

 

COMPLIANCE RELATIONSHIP WITH PREGNANCY MOTHER 

CONSUMSITABLET FE WITH ANEMIACLINIC RB JLN  

HANUM. KL YOS SUDARSO GG PANITRA NO 47  

TJ. NOBLE MEDAN YEAR 2018 

 

LAIA FAITHFUL INTENTION 

1701032353 

 

Anemia in pregnancy is a condition in which red blood cells decrease or 

hemoglobin is less than 11 g / dl. Based on the results of the 2013 Basic Health 

Research (Riskesdas) the prevalence of anemia in pregnant women in Indonesia 

was 37.1%. The provision of Fe tablets in Indonesia in 2012 was 85%. This 

percentage has increased compared to 2011 which amounted to 83.3%. Although 

the government has carried out an anemia prevention program for pregnant 

women by giving 90 Fe tablets to pregnant women during pregnancy with the aim 

of reducing the number of anemic pregnant women, the incidence of anemia is 

still high. The purpose of this study was to determine the relationship of 

adherence of pregnant women to consuming Fe tablets with anemia. at the RB 

Hanum Medan Clinic in 2018. 

This research uses analytical survey design method using Cross Sectional 

approach. Samples taken by using a total population of 32 respondents. Data 

collection is taken from primary and secondary data. Data analysis used bivariate 

univariate analysis using chi-square test. 

The results showed that out of 32 respondents surveyed, most of the 

respondents who experienced anemia, did not obey consuming Fe tablets as many 

as 21 respondents (65.6%) and respondents who did not experience anemia, 

obeyed Fe tablets as many as 11 respondents (34.4%) with the sig value can be 

0.002 (0.05) which means the hypothesis is accepted. 

The conclusion in this study is that there is a relationship between 

maternal compliance with consuming Fe tablets with anemia. It is recommended 

for health workers, especially the RB Hanum Clinic to be used as input or 

information for compliance in consuming Fe tablets so as not to cause anemia in 

pregnant women. 

 

Keywords : Compliance and Anemia 

References : 12 Books of 8 Journals in 2015-2017 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan hal yang fisiologis atau normal namun pada saat 

hamil seorang ibu akan membutuhkan asupan gizi ataupun makanan yang lebih 

besar dari pada sebelumnya, karena pada saat hamil ibu sebagai penyalur nutrisi 

untuk tumbuh dan kembang janin nya. Salah satu nutrisi yang dibutuhkan ibu 

hamil adalah zat besi. Jika asupan Zat besi  pada ibu terpenuhi ini dapat membawa 

hal positif yaitu dapat mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil. Anemia dalam  

kehamilan memberi pengaruh buruk baik pada ibu dalam kehamilan, persalinan, 

maupun nifas dan masa selanjutnya.(1) 

Anemia defenisi besi merupakan masalah bagi kesehatan wanita, baik 

yang hamil maupun yang tidak hamil sehubungan dengan peristiwa kehilangan 

darah setiap bulan melalui menstruasi dan kebiasaan mengkonsumsi makanan 

rendah kadar gizi besi. Wanita memerlukan zat besi lebih tinggi dari pada laki-laki 

karena terjadi menstruasi dengan pendarahan sebanyak 50-80 cc setiap bulan dan 

kehilangan zat besi  sebesar 30-40 mg kehamilan memerlukan tambahan zat besi 

untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah 

janin dan plasenta. Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan, dan 

melahirkan akan makin banyak kehilangan zat besi dan menjadi makin anemia.(2) 

Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah yang masih banyak 

dijumpai di Indonesia. Anemia adalah kondisi ibu hamil dengan kadar HB di 

bawah 11 gram% pada trimester I& III, kadar HB <10,5 gram% pada trimester II. 
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Dampak kekurangan zat besi pada wanita hamil dapat diamiti dari besarnaya 

angka kesakitan dan kematian maternal, peningkatan angka kesakitan dan 

kematian janin, abortus, peningkatan risiko terjadinya berat badan lahir rendah, 

peningkatan risiko terjadinya retensio plasenta dan merupakan penyebab utama 

kematian meternal karena pendarahan pascapartum.(2) 

Salah satu faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil adalah 

kurangnya pengetahuan tentang pentingnya mengkonsumsi makanan bergizi yang 

dapat memenuhi kebutuhan ibu dan bayinya selama kehamilan. Zat gizi yang 

sangat penting bagi ibu hamil merupakan zat besi jika asupan ibu kurang maka 

akan menyebabkan ibu hamil mengalami anemia yang berakibat pada gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Untuk itu pengetahuan ibu hamil tentang 

zat besi sangat di perlukan untuk mencegah ibu mengalami anemia.(2) 

Data World Health Organization (WHO) 2015, prevelensi anemia 

diseluruh dunia tertinggi terjadi pada anak yang belum sekolah yaitu 47,4% 

kemudian pada ibu hamil 41.8% dan wanita tidak hamil 30,2% prevelensi anemia 

di daerah Asia Tengara sebanyak 48,2%.(3) 

Data hasil Survei Demgrafi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Kementrian RI menunjukkan bahwa jumlah ibu yang meninggal karena 

kehamilan dan persalinan adalah sebanyak 5019 orang.(4) 

Penyebab AKI di Indonesia adalah pendarahan (34%) hipertensi dalam 

kehamilan (27%) infeksi (5%) dan lain-lain (34%) seperti anemia, Penyebab 

terbesar AKI yaitu pendarahan dan salah satu penyebab pendarahan adalah 
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anemia yang juga merupakan penyebab tidak langsung kematian ibu terutama 

dalam kehamilan.(4) 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2016, 

prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 21,7 %. Prevelensi anemia  

ibu hamil di indonesia 37,1% keadaan ini mengindikasikan bahwa anemia gizi 

besi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat. Berdasarkan survei 

pendahuluan yang yang dilaksanakan di dinas kesehatan Kabupaten Banjar pada 

laporan bulan Desember 2014, rata-rata prevelensi anemia pada ibu hamil dari 23 

puskesmas yang ada di wilaya dinas Kabupaten Banjar adalah 10,82%, yang 

tertinggi ada pada wilayah kerja Puskesmas Sambung Makmur  dengan prevelensi 

28,06% untuk target pencapaian sasaran anemia ibu hamil dikatakan tidak 

masalah yaitu kurang dari 10%.(5) 

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan propinsi Sumatra Utara tahun 

2012 telah melakukan survei anemia di 4 kabupaten kota di Sumatra Utara yaitu 

Kota Medan, Binjai Kabupaten Deli Serdang dan Langkat. Hasil survei 

menunjukkan bahwa 40,50% wanita hamil menderita anemia. Tingginya kejadian 

anemia ini erat kaitanya dengan kurangnya kesadaran dalam menkonsumsi tablet 

zat besi dan kurang asupan makanan bergizi.(6) 

Anemia merupakan masalah global yang sangat serius diperkirakan 18% 

wanita di negara industri dan 50% di negara berkembang mengalami anemia dan 

menimbulkan masalah kesehatan pada wanita serta meningkatkan resiko kematian 

selama kehamilan dan persalinan. Anemia definisi zat besi selama kehamilan 

berhubungan dengan tingginya morbiditas dan mortalitas bagi bagi ibu dan bayi. 
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Beberapa upaya telah dilakukan untuk menurunkan angka anemia diantaranya 

dengan program pemberian minimal 90 tablet Fe selama kehamilan. 

Cakupan ibu hamil mendapatkan 90 tablet tambah darah (Fe) secara 

nasional tahun 2014 sebesar 85,1% data tersebut belum mencapai progran tahun 

2014 sebesar 95%. Propinsi di Indonesia pada Tahun 2014 denga cakupan Fe 

tertinggi terdapat dipropinsi Bali (95%), DKI Jakarta (94,8%) dan Jawa Tengah 

(92,5%). Sedangkan cakupan terendah terdapat di propinsi Papua Barat (38,3%) , 

Papua (49,1%) dan Banten (61,4%) cakupan ibu hamil mendapatkan 90 tablet 

tambah darah (Fe) di Sumatra Utara (83,60%) pada Tahun 2014 dan cakupam 

pemberian tablet Fe di Kabupaten Deli Serdang 72,33%.(6) 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe diukur dari ketepatan jumlah tablet 

yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat, frekuensi konsumsi 

konsumsi perhari. Suplementasi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu 

upaya penting dalam mencegah dan menanggulangin anemia, khususnya anemia 

kekurangan besi. Suplemen besi merupakan cara efektif karena kandungan 

besinya dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia karena kekurangan 

asam folat.(7) 

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan Husnawati (2015) yang   

dilakukan menunjukkan bahwa ibu hamil anemia dan tidak teratur mengkonsumsi 

tablet Fe lebih banyak yaitu (56,8%), dan hanya 45,7% yang teratur dalam 

mengkonsumsi tablet Fe, serta hasil ujistatistik chi-square didapatkan p value= 

0,049 yang berarti ada hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan kejadian 

defesiensi zat besi. Sehingga ibu hamil yang tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe 
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beresiko sebanyak 2,472 kali mengalami defesiensi zat besi, dengan interval 

kepercayaan 95% dari populasi menunjukkan bahwa tidak mengkonsumsi tablet 

Fe secara teratur meningkatkan resiko kejadian defesiensi zat besi antara 1,102 

kali hingga 6,816 kali dibandingkan ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe 

secara teratur.(8) 

Berdasarkan hasil survei  awal yang dilakukan peneliti di Klinik RB Hanum 

Jln. KL Yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan mulai dari bulan Agustus-

Oktober 2018 terdapat 32 kunjungan ibu hamil. Dari 32 kunjungan ibu hamil 

diperoleh bahwa ibu hamil yang mengalami anemia pada kehamilan sebanyak 21 

orang dan yang tidak anemia 11 orang dari 21 ibu hamil yang mengalami anemia 

tersebut  21 orang yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe dan 11 orang yang patuh 

mengkonsumsi tablet Fe. 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

Hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia di Klinik 

Rb Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan tahun 2018. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Rumusan latar belakang diatas yang menjadi perumusan masalah adalah 

apakah ada hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dengan 

anemia di klinik RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia 

Medan Tahun 2018. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe di Klinik RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg 

Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi ibu hamil mengkonsumsi tablet 

Fe dengan anemia di Klinik RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg 

Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

3. Untuk mengetahui hubungan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 

dengan anemia di Klinik RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra 

No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian dapat meningkatkan pengetahuan dan mengembangkan 

bidan dalam menerapkan standar pelayanan kebidanan untuk kepatuhan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe dengan anemia.di Klinik RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso 

Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan 

1.4.2. Manfaat Praktis  

1. Bagi STIKes Helvetia Medan 

Sebagai tambahan informasi dan referensi yang dapat digunakan sebagai 

bahan bacaan di perpustakaan dan sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya 

dengan variabel sama. 
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2. Bagi Tempat Penelitian  

Agar hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan atau 

informasi mengenai Hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 

dengan anemia 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Agar hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan bahan 

acuan untuk menambah wawasan dan informasi bagi peneliti selanjutnya 

tentang hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dengan 

anemia. 

4. Bagi Responden 

Agar meningkatkan kesadaran pada ibu hamil tentang pentingnya tablet Fe 

bagi ibu hamil dengan patuh mengkonsumsi tablet Fe 90 tablet selama 

kehamilan sehingga tidak terjadi anemia khususnya di Klinik RB Hanum Jln. 

Yos sudarso Gg. Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Tinjauan Penelitian Terdahulu 

Berdasarkan hasil penelitian Fransiska Dewi  tahun 2015, Faktor yang 

berhubungan dengan defenisi zat besi pada ibu hamil di wilayah kerja puskesmas 

Gandus, diketahui bahwa dari 30 responde ibu hamil mayoritas pengetahuan 

cukup yaitu sebanyak 12 responden (40,0%) dengan anemia sebanyak 12 

responden  (53,3%)  dan yang tidak anemia sebanyak  14 responden (46,7%)  

berdasarkan hasil preaspon, chi-square memperlihatkan bahwa nilai  segnifikannya 

adalah 0,005 atau lebuh kecil  dari a = 0,005 yang berarti  Ha diterima.(9) 

Berdasarkan hasil penelitian dari Febrima Safitri (2014) Hubungan kepatuhan 

mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas 

Wilayah Jakarta Pusat ada 51 ibu hamil, yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe 

mengalami anemia. sedangkan diantara ibu hamil yang patuh mengkonsumsi tablet 

Fe, ada (2,6%) yang mengalami anemia. hasil uji statistik p <0,05, ada hubungan 

yang signifikan antara kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan status anemia ibu 

hamil (p=0.0001). nilai OR=5,985 kali terkena anemia dibanding yang patuh.(10) 

 Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Septianas Putri (2015) tentang 

hubungan Cara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester II dan III di puskesmas Tegalrejo Yogyakarta pada tahun 2015. 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji statistic chi-square terdapat hubungan antar 

cara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil trumester II dan 

III diperoleh nilai signifikansi sebesar 0,000 dan kekuatan hubungan sebesar 
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0,906. Ada hubungan Cara konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil trimester II dan III di puskesmas Tegalrejo Yogyakarta pada tahun 

2015.(11) 

Penelitian teori Mulida Nur Suraya 2013 tentang Hubungan Tingkat 

Pengetahuan tentang Anemia pada Ibu Hamil dengan Kepatuhan dalam 

Mengkonsumsi Tablet Besi (Fe) Di Puskesmas Keling II Kabupaten Jepara Tahun 

2013 Penilaian tingkat pengetahuan dan kepatuhan menggunakan kuesioner. 

Hasil: didapatkan bahwa 40,6% responden berpengetahuan baik dan terdapat 

89,9% responden memiliki kepatuhan tinggi. Analisis uji statistik menggunakan 

uji Fisher didapatkan p-value = 0,247 (p>0,05). Kesimpulan: tidak terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang anemia pada ibu hamil 

dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet besi.(12) 

Penelitian Robiatul Adawiyani (2013)di Unit Rawat Jalan Rumkital 

Dr.Ramelan Surabaya tentang Pengaruh Pemberian Booklet anemia terhadap 

pengetahuan, kepatuhan minum tablet darah dan kadar hemoglobin ibu hamil di 

Unit Rawat Jalan Rumkital Dr.Ramelan Surabaya Tahun 2013 Hasil penelitian 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok uji dan kontrol 

pada tingkat pengetahuan (P value = 0,000); tingkat kepatuhan berdasarkan 

kuesioner (P value = 0,0079) dan berdasarkan pill count (P value = 0,0015), serta 

kadar Hb (P value = 0,000). Ada pengaruhPemberian Booklet anemia terhadap 

pengetahuan, kepatuhan minum tablet darah dan kadar hemoglobin ibu hamil di 

Unit Rawat Jalan Rumkital Dr.Ramelan Surabaya Tahun 2013.(13) 
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2.2. Anemia 

2.2.1. Pengertian Anemia 

 Anemia adalah keadaan ketika  kadar hemaglobin hemaktokrit dan jumlah 

eritrosit turun dibawah nilai normal. Pada penderita anemia, kondisi ini sering 

disebut kurang darah karena kadar sel darah merah (hemaglobin atau Hb) dibawah 

normal peneyebabnya bisa karena kekurangan gizi untuk pembentukkan darah, 

misalnaya zat besi, asam folat, vitamin. Anemia adalah istilah yang menunjukkan 

rendahnya hitung sel darah merah dan kadar hemaglobin dan hemaktokrit 

dibawah normal. Anemia bukan merupakan penyakit,  melainkan merupakan  

gejala satu penyakit atau gangguan fungsi tubuh secara fisiologis anemia terjadi 

apabila terdapat kekurangan jumlah hemaglobin untuk mengakut oksigen 

jaringan.(14) 

 Anemia pada kehamilan masih banyak dijumpai didaerah perdesaan  

karena kemiskinan dan kurangnya  pengertian tentang makanan sehat. Bahkan 

pada waktu ibu hamil banyak makanan yang ditabukan karena kurangnya 

pengertian tentang makanan sehat yang bergizi sehingga anemia menjadi semakin 

parah, di samping penyakit parasit askariasis, ankilostomiasis dan teania. Anemia 

kehamilan memerlukan  perhatian yang serius sehingga kehamilan dapat berjalan 

sebagaimana mestinya.(14) 

Anemia didefenisikan sebagi suatu keadaan kadar hemaglobin (Hb) 

didalam darah lebih dari pada nilai normal untuk kelompok yang menurut umur 

dan jenis kelamin. Hemaglobin merupakan zat warna yang terdapat dalam darah 
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merah yang berguna untuk mengakat oksigen  Co2 dalam tubuh hemaglobin 

adalah ikatan antara protein, garam besi dan zat warna.(14) 

Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar hemaglobin darah yang 

lebih rendah dari pada normal sebagai akibat ketidak mampuan jaringan 

pembentuk sel darah merah dalam produksi guna mempertahankan kadar 

hemaglobin pada tingkat normal gizi besi adalah yang timbul karena kekurangan 

zat besi sehingga pembentukkan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh 

terganggu.(15) 

Anemia adalah kondisi dimana sel darah merah menurun atau menurunnya 

hemaglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk kebutuhan organ 

organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. Selama kehamilan, 

indikasi anemia adalah jika kosentrasi hemaglobin kurang dari 10.5 sampai 

dengan 11.o g/dl. Rendahnya kapasitas darah untuk membawa oksigen memicu 

kompetensi tubuh dengan memacu jantung meningkatkan curah jantung. Jantung 

yang terus menerus dipacu bekerja keras dapat mengakibatkan gagal jantung dan 

komplikasi lain seperti peeklamsia.(16) 

Anemia sering terjadi pada ibu hamil, angka kejadiannya kira-kira 20 

sampai dengan 60%, insiden intervariasi tergantung pada lokasi geografis, 

keadaan sosial ekonomi. Pada ibu hamil jenis anemia yang sering terjadi adalah 

defesiensi zat besi.(16) 
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2.2.2. Kriteria Anemia 

Kriteria menurut WHO dalam Tarwoto adalah 

1. Laki-laki dewasa   : Hemoglobin 13 gr %  

2. Wanita dewasa tidak hamil  : Hemoglobin 12 gr % 

3. Wanita hamil    : Hemoglobin 11 gr % 

4. Anak umur 6-14 tahun  : Hemoglobin 12 gr % 

5. Anak umur 6 bulan-6 tahun : Hemoglobin 11gr % 

Sedangkan kriteria anemia pada kehamilan berdasarkan kadar hemoglobin 

antara lain: 

1. Ringan sekali : Hb 10 gr% dl batas normal 

2. Ringan  : Hb 8 gr %dl 9,9 gr %dl 

3. Sedang  : Hb 6 gr %dl 7,9 gr %dl 

4. Berat  : Hb 6 gr %dl 

2.2.3. Derajat Anemia  

Menurut Waryana hasil pemeriksaan Hb dengan sachi dapat digolongkan 

sebagai berikut: 

1. Tidak anemia :  Hb 11 gr% 

2. Anemia ringan : Hb 8 gr%dl-9,9.gr/dl 

3. Sedang  : Hb 6 gr% dl-7,9%gr/dl 

4. Berat  : Hb<6 gr%/dl 
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2.2.4. Klasifikasi Anemia 

1. Anemia kekurangan zat besi  

Anemia defesiensi besi adalah anemia yang disebabakan oleh kurangnya 

zat besi dalam tubuh, sehingga kebutuhan zat besi  (fe) untuk  eritropoesis 

tidak cukup yang  ditandai dengan gambarnya  sel darah merah hipokrom –

mikrositer, kadar besi serum (serum iron), dan jenuh transferin menurun, 

kapasitas besi total  meninggi dan cadangan besi dalam sumsum tulang serta 

ditempat  yang lain sangat  kurang atau tidak ada sama sekali.contoh penyebab 

lainya pola makan buruk dan penyakit kronis. Adapun adapun gejala dan 

tanda anemia jenis ini: 

a. Pucat 

b. Sakit kepala 

c. Mudah marah/tersinggu 

     Pada tingkat yang lebih parah gejala dan tandanya termasuk 

a. Sesak nafas(dispepsia) 

b. Detak jantung cepat 

c. Rambut dan kuku rapuh 

Bisanya pengobatan yang dilakukan berupa pemberian suplemen zat besidan 

penyesuaian pola dan kebiasaan makan diet.(16) 

2. Anemia Kekurangan Asam Folat 

Jenis anemia ditandai dengan kekurangan asam folat, salah satu dari 

kelompok vitamin B (B9) didalam darah. Anemia ini disebabkan asupan asam 
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folat yang tidak cukup. Asam folat biasanya ditemukan pada sayuran. Jika 

asam folat bisa hilang apabila sayur dimasak terlalu matang. 

             Banyak  faktor yang dapat menyebabkan timbulnya anemia defisinsi  besi, 

antara lain kuranganya asupan zat besi dan protein dari makanan, adanya 

gangguan  absorpsi  di usus, perdarahan   akut  maupun kronis, dan meningkatnya 

kebutuhan  zat besi seperti pada wanita hamil, masa pertumbuhan dan masa 

penyembuhan dari penyakit.(16) 

1. Anemia Defisiensi Zat Besi Pada Kehamilan  

Anemia defenisi besi adalah anemia yang terjadi karena kekurangan zat 

dalam darah. Untuk menegakakan  anemia defesiensi besi dapat dilakukan dengan 

anamesa. Didapatkan keluahan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang 

dan keluhan mual-muntah pada hamil muda. Pada pemeriksaan Hb dapat 

dilakukan dengan menggunakan metode sahli, dilakukan minimal dua kali selama 

kehamilan yaitu trimester I dan III.  

Hasil pemeriksaan Hb dengn ahli dapat digolongkan sebagai berikut: 

a. Hb 11gr%  : Tidak anemia 

b. Hb 9-10 gr% : Anemia ringan 

c. Hb 7-8 gr% : Anemia sedang 

d. Hb 7 gr%  : Anemia berat 

Pengobatan pemberian tablet besi yaitu keperluan zat besi untuk wanita 

hamil, tidak hamil dan didalam laktasi yang dianjurkan. Anemia defesiensi besi 

adalah suatu keadaan yang ditandai oleh tidak cukupnya depasit besi didalam 

tubuh. Defesiensi besi merupakan defesiensi gizi yang paling sering di jumpai dan 
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terjadi ketika cadangan besi tubuh tidak cukup menujang laju produksi sel darah 

merah dan sintesis heme disumsum tulang, guan mempertahankan normalnya 

massa sel darah merah serta kosentrasi hemaglobin di dalam sirkulasi. Anemia 

defesiensi besi dapat disebabkan oleh tidak cukupan asupan diet harian, 

meningkatnya kebutuhan akibat kehamilan dan/ atau banyaknya darah yang 

hilang (mesrtuasi, perdarahan atau trauma.(17) 

1. Anemia megablastik  

Penyebabnya adalah karena kurangnya asam folik karena malnutrisi dan 

infeksi kronik. 

Pengobatan 

a) Asam folat 15-30 mg/hari 

b) Vitamin B12 3x1 tablet/hari 

c) Sulfas feronus 3x1 tablet/hari 

d) Kasus berat dengan trasfusi darah 

2. Anemia Hipoplastik 

Disebabkan oleh hipofungsi sumsum tulang membentuk sel darah merah 

baru, untuk diagnosis diperlukan pemeriksaan: 

a) Darah fungsi lengkap 

b) Pemeriksaan funsi anternal 

c) Pemeriksaan retikolosit penyebanya belum diketahui kecuali yang 

disebabkan infeksi berat (spesis), keracunan dan sinar radiasi. 
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3. Anemia hemolitik  

Disebabkan penghancuran/pemecahan sel darah merah yang lebih cepat 

dari pembuatannya. Ini dapat disebabkan oleh. Gejala utama: kelainan 

gambaran darah, kelelahan, kelamaan, komplikasi organ vital. 

Pengobatan sesuai penyebab dengan transfusi darah 

2.2.5. Penyebab Anemia Pada Kehamilan 

 Anemia secara umum akibat defesiensi besi khususnya meningkatnya 

matorlitas maternal, kemudian prenatal dan perinatal janin serta meningkatnya 

premarturita. Sekitar 40% kematian dari keseluruhan kematian maternal selam 

periode perinatal berhubungan dengan anemia. Anemia dalam kehamilan 

dedefenisikan sebagai kadar penurunan hemaglobin kurang dari 11 g/dl, selam 

masa kehamilan pada trimester satu dan ketiga kurang dari 10 g/dl selam 

postpartum dan semester dua. Darah yang bertambah pada kehamilan yang lazim 

disebut hidermia atau hipervolemia. Akan tetapi bertambahnya darah sel darah 

kurang tejadi pengeceran darah. Perbandingan tersebut sebagi berikut plasma 30% 

sel darah 18% dan hemaglobin 19% bertambahnya darah dalam kehamilan sudah 

dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapi puncaknya dalam kehamilan 

antara 32 dan 36 minggu.(18) 

2.2.6. Tanda Dan Gejala Anemia 

 Tanda dan gejala ibu hamil dengan anemia adalah sebagai berikut: 

1. Ibu mengeluh cepat lelah mata berkunang-kunang 

2. Nafsu makan turun (anoreksia) mual-muntah 

3. Kosentarsi hilang 
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4. Nafas pendek (pada anemia parah) 

5. Keluhan mual muntah lebih hebat pada ibu hamil mudah 

6. Keluhan lemah 

7. Pucat 

8. Mudah pingsan 

9. Cepat lelah 

10. Sering pusing 

11. Mata berkunang-kunang 

12. Dasar kuku pucat 

13. Perubahan jaringan epitel kuku,gangguan sistem menurun 

14. Dishagia dan pembesaran kelenjar limpa 

15. Mukosa membesar atau konjutifa pucat 

2.2.7. Pengaruh Anemia Pada Janin 

1. Bahaya selama kehamilan dapat terjadi abortus, persalinan premarturitas,  

hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, 

ancaman dekopetensi, gravidarum, pendarahan anterpartum, ketuban pecah 

dini (KPD) 

2. Bahaya saat persalinan gangguan his (kekuatan mengejan), kata pertama dapat 

berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kata dua berlangsung lama 

sehingga dapat melelehkan dan sering malakukan tindakan operasi kebidanan, 

kala uri dapat diikuti retensio, dan pendarahan postpartum sekunder dan atonia 

uteri. 
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3. Pada kala nifas terjadi subinvolusi uteri menimbulkan pendarahan pstpartum, 

menimbulkan infeksi purperium, pengeluaran ASI  berkurang terjadi 

dekompensasi kordis, mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah 

terjadi infeksi mamae. 

2.2.8. Jenis Anemia 

 Anemia dapat disebabkan menjadi beberapa jenis berdasarkan 

penyebabnya, antara lain: 

1. Anemia defisiensi zat besi  

Pada anemia defenisi zat besi, sel darah merah memiliki karakteristik 

normasitik dan hipokronik. Anemia defesiensi zat besi merupakan anemia 

yang lazim dijumpai biasanya sel darah indifidu yang mengalami anemia 

defesiensi zat besi ditanganin dengan cara pemberia asupan zat besi yang 

adekuat. Kebutuhan zat besi pada ibu hamil, ibu menyusui, atau wanita 

usia subur secara berurutan menurut Foot and Nutrition Board (FNB) 

Amerika serikat adalah 12 mg, 13 mg, dan menurut lembaga Ilmu 

Pengetahuan Indonesia (LIPI) adalah 12 mg, 17 mg.(18) 

2. Anemia Megaloblastik 

Anemia megaloblastik merupakan anemia dengan karakteristik sel darah 

makrositik anemia megaloblastik dapat terjadi akibat defesiensi asam 

folat, malnutrisi, infeksi, kronis, atau defesiensi vitamin b12 defesiensi 

vitamin B12 menyebabkan anemia pernisiosa, yang pada akhirnya 

menimbulkan anemia megaloblastik. Anemia megaloblastik ditangani 

dengan asam folat 15-30 mg per hari, vitamin B12 3x1 tablet per hari, atau 
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sulfas feronus 3x1 tablet per hari. Pada kasus berat transfusi darah dapat 

dilakukan karena akan memberikan hasil yang lebih cepat dari pada 

pemperian preparat oral.(18) 

3. Anemia hipoplastik 

Anemia hipoplastik terjadi karena adanya hiporfungsi sumsung tulang 

belakang dalam membentuk sel darah merah yang baru. Anemi hipoplastik 

dapat terjadi karena akibat adanya infeksi berat dan pajanan terhadap racun 

kimiawi, rantgen, atau radiasi.  diagnosi ditentukan dengan melakukan 

pemeriksaan darah perifer lengkap. Pemeriksaan fingsi sternal, atau 

pemeriksaan retikulosit. Penanganan anemia hipoplastk  menggunakan obat-

obatan tidak memberikan hasil yang memuaskan. 

4. Anemia Hemolitik (anemia sel sabit) 

Anemia hemolitik terjadi akibat penghancuran sel darah merah yang lebih 

cepat dari pada pembentukkan kondisi ini dapat disebabkan oleh berbagai 

hal antara lain. 

a. Faktor intraproskular atau faktor intrisik, faktor ini bersifat helediter  

dan dapat dijumpai pada anemia hemolitik herediter, talasenia anemia 

sel sabit, hemoglobinipati, dan hemoglobinuria, nokturnal paroksimal. 

b. Faktor ekstrakorpuskularmatau faktor ektrinsik, disebabkan oleh 

malaria, infeksi terhadap zat kimiawi dan obat-obatan. 

2.2.9. Anemia Dalam Kehamilan 

 Anemia pada kehamilan adalah anemia kerena kekurangan zat besi, dan 

merupakan jenis anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena 
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mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan pengaruh 

sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia kehamilan disebut” 

potensial dengan to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak) 

karena itulah anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait 

dalam pelayanan kesehatan pada ini terdepan.(14) 

Anemia berakitan erat dengan kadar hemaglobin, hemaglobin sendiri 

memiliki protein yang kaya akan zat besi, memiliki daya gabung terhadap oksigen 

dan dengen oksigen membentuk oxihemagglobin di dalam sel dari paru-paru 

kejaringan-jaringan. Kekurangan zat besi pada kehamilan dapat menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada pertumbuhan sel-sel tubuh maupun sel-sel otak. 

Pada ibu hamil dapat mengakibatkan keguguran, lahir sebelum waktunaya, berat 

badan lahir rendah, pendarahan sebelum dan selama kehamilan bahkan dapat 

mengakibatkan kematian pada ibu dan janinnya. Ibu hamil dengan anemia zat besi 

tidak mampu memenuhi kebutuhan zat besi pada janinnya secara optimal 

sehingga janin sangat berisiko terjadinya gangguan kemantangan organ-organ 

tubuh janin dan risiko terjadinya prematur.(15) 

2.2.10. Pengaruh Anemia Terhadap Kehamilan Persalinan dan Nifas 

1. Pengaruh anemia saat hamil 

a. Tumbuh kembang janin terdapat dengan berbagai manifestasi kliniknya 

b. Menibulkan hiperemesis gravidarum dengan gestosis 

c. Menimbulkan plasenta previa 

d. Dapat menimbulkan solusio plasenta 
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2. Bahaya saat pesalinan 

a. Persalinan berlangsung lama 

b. Sering terjadi fetal distress. 

c. Persalinan dengan tindakan operasi. 

d. Terjadi embolin air ketuban. 

3. Bahaya anemia saat Postpartum 

a. Terjadi pendarahan postpartum. 

b. Mudah terjadi infeksi puerperium.. 

c. Dapat terjadi retensio plasenta atau plasenta rest. 

d. Subin volusi uteri. 

e. Bayi lahir dengan anemia. 

f. Dapat terjadi akuta dekomsatio kordis. 

2.2.11. Patofisiologis Anemia Pada Kehamilan 

 Perubahan hematologi sehubungan dengan kehamilan adalah oleh karena 

perubahan sirkulasi yang semakin meningkat terhadap plasenta dan pertumbuhan 

payudara. Volume plasma meningkat 45-65% di mulai pada tri mester II 

kehamilan, dan maksimun terjadi pada bulan ke-9 dan meningkatnya sekitar 1000 

ml, menurun sedikit menjelang aterm serta kembali normal 3 bulan setelah partus. 

Stimulasi yang meningkatkan volume plasma seperti laktogen plasma, yang 

menyebabkan sekresi endestron. 

 Selama kehamilan volume darah mengalami peningkatan yang disebut 

dengan hiperemia atau hipervolumia. Kondisi ini menyebabkan pengeceran darah 

karena pertambahan sel darah tidak seimbang dengan pertambahan plasma darah 
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secara fisiologis, pengeceran darah ini bertuajuan membantu menungkatkan kerja 

jantung secara umum, perbandungan pertambahan volume darah dapat dilihat 

pada kotak dibawah ini.(19) 

Perbandingan penambahan volume darah 

1) Plasma darah bertambah        : 30 

2) Sel darah bertambah              : 18 

3) Hemglobin bertambah           : 19 

2.2.12. Tablet  Fe 

a. Defenisi Zat Besi (Fe) 

 Zat besi merupakan unsur yang sangat penting untuk membentuk 

hemaglobin (Hb) dalam tubuh, zat besi mempunyai fungsi yang berhubungan 

dengan pengakutan penyimpanan dan pemanfaatan oksigen dan berada dalam 

bentuk hemaglobin, miaglobin, atau cytochrom. Untuk memenuhi kebutuhan guna 

pembentukkan hemaglobin sehingga besar zat besi yang berasal dari pemecahan 

sel darah merah akan dimanfaatkan kembali baru kekurangannya harus dipenuhi 

dan diperoleh melalui makanan. Taraf gizi sering bagi seseorang sangat 

dipengaruhi oleh jumlah komsumsinya melalui makanan, bagian yang diserap 

melalui saluran pencernaan, cadangan zat besi dalam jaringan ekskresi dari 

kebutuhan tubuh.(20) 

 Kandungan besi dalam tubuh wanita sekitar 35 mg/kg BB dan laki-laki 50 

mg/kg BB dimana 70% terdapat didalam hemaglobin 25% merupakan besi 

cadangan yang terdiri dari feritin dan banosiderin yang terdapat dalam hati, limpa, 

dan sumsum tulang jumlah besi yang dapat disimpan dalam tubuh 0,5-1,5 mg 
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pada laki-laki dewasa dan 0.3-1,0 g pada wanita dewasa, selain itu feritin juga 

berfunfsi sebagai tempat penyimpan besi. Bila semua feritin sudah ditempati  

maka besi berkumpul dalam hatisebagi hemosiderin. Keluar tubuh menjadi 

melalui beberapa jalan diantaranya melalui keringat 0,2-1,2 mg per hari, air seni 

0,1 mg/ hari, dan melalui feses dan mestuasu 0,5 sampai 1.4 mg/hari.(20) 

Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat dalam tubuh 

manusia dan hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia dewasa. 

Beis mempunyai beberapa fungsi esensial didalam tubuh, sebagai alat angkut 

oksigen dan paru-paru kejaringan tubuh. Sebagi alat angkut elektron didalam sel, 

dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim dalamam jaringan tubuh, 

walaupun terdapat luas di dalam makanan banyak penduduk dunia mengalami 

kekuranganzat besi, termasuk di Indonesia. Kekurangan besi sejak tiga puluh 

tahun terakhir diakui berpengaruh terhadap produktifitas kerja penampilan 

kognitif dan sistem kekebalan. (20) 

Anemia defisinsi pada wanita hamil merupakan problema kesehatan yang 

dialami oleh wanita  di seluruh dunia terutama dinegara berkembang (Indonesia). 

WHO melaporkan bahwa prevalensi wanita hamil yang mengalami defisiensi 

sekitar 35-75% serta semakin meningkat seiring dengan bertambah usia 

kehamilan. Menurut WHO 40% kematian ibu dinegara berkembang berkaitan  

denagpda anemia pada kehamilan dan kebanyakan anemia  pada kehamilan  

disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut, bahkan tidak jarang 

keduanya saling berinteraksi.(21) 
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Zat besi dibutuhkan selama kehamilan untuk bayi, plasenta dan 

meningkatnya jumlah sel darah merah pada wanita hamil untuk menutupin 

kebutuhan zat besi. Ekspansi sel darh merh bergantung pada aliran bersih 

cadangan diet dan suplemen besi. Jika zat besi yang tersedia mencukupi, ekspansi 

sel darah merah diperlukan sekitar 450 mg pada wanita dengan berat badan 55 kg 

total kebutuhan zat besi selama kehamilan harus dipenuhi dari diet dan 

suplementasi. 

Salah satu dalam kehamilan kebutuhan zat besi pada kehamilan adalah 

ketidak seimbangan distribusi kebutuhan besi selama kehamilannya pada 

kehamilan trimester pertama, baik wanita hamil fetus, maupun plasenta tidak 

memerlukan zat besi, kebutuhan zat besi pada saat ini buasanya lebih rendah 

dibandingkan dengan wanita tidak hamil karena rendahnya aktifitas eritropetik. 

Pada kehamilan trimester kedua kebutuhan zat besi lebih tinggi dan akan terus 

meningkat sampai akhir kehamilan.(21) 

b. Dampak Ibu Hamil Kekurangan Zat Besi 

1. Anemia Gizi 

Anemia gizi adalah keadaan kadar hemaglobin lebih rendah dari nilai 

normal menurut umur, jenis kelamin, berat badan karena kekurangan 

satu/lebih bahan-bahan nustrisi esensial tanpa memandang penyebab 

kekrangannya. Lazimnya disebut juga anemia kurang besi.(20) 

2. Anemia Defesiensi Besi 

Anemia defesiensi besi adalah anemia yang timbul akibat menurunnya 

jumlah besi total dalam tubuh sehingga cadangan besi untuk eritropoesis 



25 

 

 

 

berkurang ABD ditandai oleh anemia hipokromik, besi serun menurun 

tatal cadangan besi sumsum tulang negatif atau feritin serun menurun serta 

danaya respon terhadap pengobatan tablet zat besi. 

c. Manfaat Tablet Bagi Ibu Hamil  

1. Metabolisme Energi 

Dalam tiap sel besi bekerja sama dengan rantai protein pengakut elekton 

yang berperan dalam langkah-langkah akhir metabolisme energi. Protein 

memindahkan hirdogen dan elektron yang berasal dari zat gizi penghasil 

energi ke oksigen sehingga membentuk airdalam proses tersebut 

dihasilkan molekul protein yang mengandung besi dari sel darah merah 

dan hemoglonin di dalam otot. 

2. Sistem Kekebalan 

Besi memegang peranan penting dalam sistem tubuh, respon kekebalan 

oleh limfosit-T terganggu karena berkurangnya pebentukan sel-sel tersebut 

yang kemungkinan oleh kurangnya sintesasi DNA, disamping itu sel darah 

merah menghancurkan bakteri tidak dapat bekerja secara aktif dalam 

keadaan tubuh kekurangan besi.(21) 

d. Metabolisme zat Besi 

Tubuh manusia membutuhkan zat besi untuk sintesis protein yang 

membawa oksigen, yaitu hemaglobin dalam tubuh, dan untuk sintesis enzim yang 

mengandung zat besi dan turut serta dalam raksi perpindahan elektron. Proses 

yang aktif dudenum ini menyerapkan zat besi. Kemudian zat besi diserap dibawah 

melalui membran mukosa serta serosa kedalam darah dan dari sini protein 
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pembawa yang ada di plasma mengakutnya kedalam sel atau kesumsum 

tulang.(21) 

 Dalam tubuh manusia, zat besi didistribusikan dalam enam lokasi. Total 

tubuh manusia adalah sekitar 3,8 g sementara wanita adalah 2,3 g. Pada laki-laki , 

sekitar sepertiga dari total zat besi dalam tubuh berupa simpanan zat besi pada 

wanita, simpanan zat besi tersebut membentuk seperdelapan dari total zar besi 

dalam tubuh. 

e. Simpanan Zat Besi 

Zat besi disimpan dalam bentuk feritin atau hemosiderinya yang terletak 

dalam hati, dan sumsum tulang. Didalam hati zat besi disimpan dalm sel-sel 

pereklim atau hepatosit, sementara dalam sumsum tulang dan limpa. Simpanan zat 

besi terutama bersfunsi sebagai resovoir zat besi untuk masuk kebutuhan sel 

sebagi keperluan produksi hemoglobin. Perlu diperhatikan bahwa zat besi yang 

terikat dengan feritin lebih mudah dimobilisasi dari pada zat besi yang terikat 

dalam hemosiderin, jumlah taotal simpanan zat besi sangat bervariasi tanpa 

adanya gangguan yang nyata pada berbagi funsi tubuh. Simpanna zat besi dapat 

mengalami deplesi total sebelum muncul anemia karena defiesiensi zat besi.(21) 

f. Kebutuhan Fe Pada Ibu Hamil 

Fe merupakan kebutuhan mikro yang paling banyak dalam tubuh yaitu 

sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia dewasa. Fe berperan sebagai alat 

angkut oksigen dari paru-paru kejaringan, sebagai alat angkut elektron 

metabolisme energi. Sebagian dari energi membentuk kekebalan tubu sebagi 

pelarut obat-obatan. Makanan suber Fe yang baik antar lain, daging, ayam, ikan, 
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telur, kacang kacangan, sayur hijau, dan pisang. Fe yang berasal dari makanan 

hewan mudah diserap dalam tubuh dari pada Fe yang berasal dari makanan 

nabati.(21) 

g. Dosis Tablet Zat Besi Pada Ibu Hamil 

Pemberian tablet zat besi selama kehamilan merupakan salah satu cara 

yang paling cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar Hb sampai tahap 

yang diinginkan, karena sangat efektif dimana satu tablet mengandung 60 mg Fe 

setiap tablet setara dengan 200 mg ferrosulfat. Selama kehamilan minimal 

diberikan 90 tablet sampai 42 minggu diberikan sejak pemeriksaan ibu hamil. 

h. Cara Mengkonsumsi Tablet Fe 

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam mengkonsumsi tablet Fe 

yaitu: 

1. Minum tablet Fe dengan air putih, jangan minum dengan teh, susu, atau kopi 

karena dapat menurunkan peneyerapan zat besi dalam tubuh sehingga 

manfaatnaya kurang. 

2. Kadang kadang terjadi gejala ringan yang tidak membahayakan perut terasa 

enak, mual, susah buang air besar dan tinja berwarna hitam. 

3. Untung mengurangi gejala sampingan minumlah tablet tambah darah setelah 

makan malam menjelang tidur. Akan lebih baik jika setelah minum tablet Fe 

disertai makan buah buahan seperti pisang, pepaya, jeruk dan lain-lain. 

4. Simpanlah tablet Fe ditempat yang kering terhindar dri sinar mata matahari 

langsung, jauhkan dari jangkaun anak anak dan setelah dibuka harus ditutup 
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dengan rapat, tablet Fe yang sudah berubah warna sebaiknya tidak diminum 

(warna asli merah darah). 

5. Tablet Fe tidak menyebabkan tekanan darah tinggi atau kelebihan darah.(2) 

2.2.13. Kepatuhan  

 Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu hamil 

melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi. 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dapat disimpulkan apabila ibu hamil 

mengomsumsi seluruh (minimal 90) tablet Fe yang telah di berikan oleh bidan, 

sedangkan kriteria yang tidak patuh bila ibu hamil tidak menghabiskan seluruh tablet 

Fe yang di berikan oleh biadan baik karena kadang-kadang lupa bahkan jika ibu tidak  

meminum sam sekali tablet tambah darah yang diberikan oleh bidan. (21) 

 Menurut teori Adherence Scale Mmas kepatuhan mengkonsumsi tablet zat 

besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 

mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Sublemen besi atau 

pemeberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan 

menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi 

merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat 

yang dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat.(21) 

 Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi di ukur dari ketepatan jumlah 

tamlet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi 

konsumsi perhari. Suplemen besi atau pemberian tablet Fe merupakan cara efektif 

karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang sekaligus dapat 

mencegah anemia karena kekuarangan asam folat. 
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2.2.14. Faktor- Faktor yang Mendukung Kepatuahan 

Faktor  yang mempengaruhi tingkat kepatuahn adalah segala sesuatu yang 

dapat mendukung keptuhan penderita terdapat setiap perintah atau petunjuk medis 

yang di anjurkan petugas medis. Adapun faktor-faktor yang mendukung 

kepatuahan diantaranya: 

1. Pemahaman tentang instruksi 

Pemahaman seorang pasien yang diberikan petugas medis sangat membentuk 

mendukung kepatuhannya. Oleh karena itu kegagalan petugas kesehatan 

memberikan instruksi atau petunjuk lengkap. 

2. Keyakinan sikap dan kepribadian 

3. Dukungan kelurga 

Dukungan kelurga dapat menjadi faktor yang terpengaruh terdapat program 

pengobatan yang akan mereka terima. Semakin jauh dari dukungan dan 

pendamping keluarga, semakin mengurangi kepatuhan seseorang terhadap 

petunjuk medis tertentu.(22) 

2.2.15. Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Besi  

Kepatuhan zat besi pada saat kehamilan meningkat. Beberapa literatur 

mengatakan kebutuhan zat besi meningkat dua kali lipat dari kebutuhan sebelum 

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

sehingga perlu lebih banyak zat besi untuk membentuk hemaglobin. Selain itu 

pertumbuhan janin dan plasenta yang sangat pesat juga memiliki banyak zat besi. 

Dalam keadaan tidak hamil, biasanya dapat dipenuhi dari menu makanan sehat 
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dan seimbang. Tetapi dalam keadaan hamil, suplai zat besi dari makanan masih 

belum mencukupi sehingga dibutuhkan sublemen berpa tablet besi.(21) 

Suplemen dihubungkan dengan penurunan prevelensi anemia, kondisi 

anemia dan perbaikan anemia. Kondisi anemia pad kehamilan dengan 

suplementasi dosis kecil dan lam menjadi lebih efektif dibandingkan dengan 

pemberian waktu singkat. Meskipun demikian sering implementasi program 

pemberian tablet zat besi belum berhasil menurunkan angka anemia secara 

signifikan karena salah satunya adalah kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat 

besi yang belum terlaksanan dengan baik. 

  

2.3. Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis merupakan pernyataan tentatif (sementara) mengenain 

kemungkinan hasil dari suatu kemungkinan hasil dari suatu penelitian. Hipotesis 

merupakan jawaban yang sifatnya sementara terhadap permasalahan yang 

diajukan dalam penelitian. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Desain penelitian merupakan bagian penelitian yang berisi uraian-uraian 

tentang gambaran alur penelitian yang menggambarkan pola pikir peneliti dalam 

melakukan penelitian yang lazim disebut paradigm apenelitian. Penelitian ini 

menggunakan desain survey analitik dengan pendekatan cross sectional study 

yaitupenelitian yang mengenali bagaimana fenomena kesehatan itu terjadi.(24) 

Dalam penelitian ini penulis tertarik untuk meneliti tentang “Hubungan 

Kepatuhaan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe Dengan Anemia Di Klinik RB 

Hanum Jln. KL yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

 

3.2. Lokasi dan Waktu  Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian  

Lokasi penelitian dilakukan di Klinik RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg 

Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018dengan alasan bahwa dilokasi 

penelitian ini terdapat ibu hamil yang tidak mengkonsumsi tablet Fe yang 

menyebabkan anemia. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian yang dilakukan pada bulan Agustus-Oktober Tahun 2018 

di Klinik RB Hanum Jln. KL yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan 

Tahun 2018. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi 

Populasi adalah kumpulan elemen-elemen yang mempunyai karakteristik 

tertentu yang sama dan mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih menjadi 

anggota sampel.(23) 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III yang 

memeriksa kehamilan (ANC) di Klinik  RB Hanum Jln. Kl Yos Sudarso Gg 

Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018 bulan Agustus-Oktober Tahun 2018 

sebanyak 32 responden. 

3.3.2. Sampel  

Sampel merupakan bagian populasi yang akan di teliti atau sebagian 

jumlah dari  karakteristik yang memiliki oleh populasi. Pengambilan sampel 

dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu semua anggota populasi dijadikan 

sampel sebanyak 32 responden.(23) 

 

3.4. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep adalah alur penelitian yang yang memperlihatkan 

variabel-variabel yang mempengaruhi dan dipengaruhi. Adapun kerangka konsep 

penelitian adalah ”Hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 

dengan anemia di Klinik RB Hanum Jln. Kl.yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. 

Mulia Medan Tahun 2018. 
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Variabel Independen    Variabel Dependen 

 

 

Gambar 3.1. Kerangka Konsep  

3.5. Defenisi Operasional dan Aspek Pengukuran 

Defenisi operasional adalah batasan yang digunakan untuk mendefenisikan 

vareabel-variabel atau faktor-faktor yang mempengaruhi variabel pengetahuan.(24) 

1. Variabel terikat : kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe adalah  ketepatan jumlah tablet yang 

dikonsumsi, frekuensi konsumsi1 tablet perhari, selama Kehamilan sebanyak 

90 tablet Menurut andrance ance (Mmas). 

2. Variabel bebas   : Anemia 

Anemia adalah suatu penyakit kurang darah yang dialami responden ditandai 

dengan kadar Hb  dalam darah <11 gr/dl. 

TABEL 3.1. 

Aspek Pengukuran Variabel independen (X variable) dan Dependen (Y Variable) 

No 
Nama 

Variabel 

Jumlah 

Pertanyaan 

Cara dan 

Alat Ukur 

Skala 

Pengukuran 
Value 

Skala 

Ukur 

1 Variabel X 

Kepatuhan ibu 

hamil 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

 

10 

 

Kuesioner 

Ya=1 

Tidak=0 

 

1. Patuh jika 

menjawab skor 

>6-10 

2. Tidak patuh 

jika menjawab 

skor<0-5 

 

0 

 

 

1 

 

Nominal 

2 Variabel Y 

Anemia  

  

Pemeriksaa

n Hb  

 

1. Tidak 

Anemia Hb 

10-12-gr 

2. Anemia 

Hb<10 gr% 

 

1 

 

 

0 

 

 

Ordinal 

Anemia Kepatuhan Ibu Hamil 

Mengkonsumsi Tablet Fe 
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3.6. Jenis dan Metode Pengumpulan Data 

3.6.1. Jenis Data 

Data primer adalah data yang diambil langsung dari responden dimana 

cara untuk memperoleh data tersebut adalah dengan menggunakan kuesioner yang 

berisi angket tertutup. Dalam penelitian ini langkah pengumpulan datanya peneliti 

mengujuni ibu hamil yang sudah tertera di buku kunjungan ANC di Klinik RB 

Hanum Jln. KL yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

1. Data Sekunder  

Data sekunder adalah data yang di peroleh dari penelitian orang lain atau 

sumber yang telah dipublikasikan sehingga data tersebut telah tersedia. Data 

sekunder dari dokumentasi pembukuan ANC di Klinik RB Hanum Jln. KL yos 

Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

2. Data Tertier  

Data tertier adalah data yang diperoleh dari Naskah yang sudah di 

publikasikan. Dalam penelitian ini, data tertier diperoleh dari Riskesdas 2016, 

WHO 2015, SDKI 2012,Profil Sumatra Utara. 

 

3.7. Teknik Pengelola Data 

Pengelola data merupakan proses yang sangat penting dalam penelitian 

oleh karena itu harus dilakukan dengan baik dan benar data yang terkumpul diolah 

dengan kompetensi dengan langkah-langkah sebagai berikut. 

1. Collecting 

Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner. 
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2. Checking 

Dilakukan dengan pemeriksaan kelengkapan jawaban kuesioner atau lembae 

observasi dengan tujuana agar data diolah secara benar sehingga pengolahan 

data memberikan hasil yang valid dan realiabel, dan terhindar dari bias. 

3. Coding 

Melakukan oemberian kode-kode pada variabel-variabel yang di teliti. 

4. Entering 

Data entri, yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang masih 

dalam bentuk “kode” (Angka atau huruf) dimasukkan ke dalam program 

computer yang di gunakan peneliti yaitu program SPSS forwindows. 

5. Processing 

Semua data yang telah input ke dalam aplikasi komputer akan diolah sesuai 

dengan kebutuhan dari peneliti. (23) 

 

3.8. Teknik Analisa Data 

3.8.1. Analisa Univariat  

Analisa univariat digunakan untuk untuk mendeskripsikan data yang 

dilakukan pada tiap variabel dari hasil penelitian. 

3.8.2. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat yaitu analisa yang dilakukan untuk mengetahui tehadap 

dua variabel yang diduga berhubungan (kolerasi) antara variabel bebas 

(independen variabel) dengan variabel terikat (dependent variabel). Untuk 

membuktikan adanya hubungan yang singnifikan anatara variabel bebas dengan 

variabel terikat digunakan analisis Chi-square, pada batas kemaknaan perhitungan 
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statistik p value (0,05). apabila hasil perhitungan menunjukkan nilai p<pvalue 

(0,05) maka dikatakan (HO) ditolak dan (HA) diterima, artinya kedua variabel 

secara statistik mempunyai hubungan yang signifikan. Kemudian untuk 

menjelaskan adanya asosiasi (Hubungan) anatara vaeriabel terikat dengan variabel 

bebas digunakan analisisa tabulasi silang.(23) 
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    BAB IV 

 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Gambar Umum Lokasi Penelitian 

4.1.1. Batas Geografis 

Lokasi penelitian di rumah bersalin hanum Jln. Kl. Yos Sudarso 

Gg.Panitra No 47 Tj. Mulia Medan. Dengan batas-batas  sebagai berikut: 

a. Sebelah Timur  :  berbatas dengan Gang Madio 

b. Sebelah Selatan :  berbatas dengan Desa Sukoarjo 

c. Sebelah Barat     :  berbatas dengan Lingkungan 1 

d. Sebelah Utara      :  Berbatas dengan Kapten  Letnan Yos Sudarso 

 

4.2. Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai hubungan 

kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan dengan anemia di 

Klinik RB Hanum Jln. Kl. Yos Sudarso Gg.Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 

2018 di peroleh hasil sebagai berikut 

4.2.1. Analisis Univariat 

Analisis Univariat berguna untuk menampilkan tabel-tabel distribusi 

frekuensi yang diinginkan oleh peneliti. Tabel-tabel distribusi frekuensi yang 

diperoleh sebagai berikut : 
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Jawaban Responden Kepatauhan ibu hamil 

mengkonsumsi Tablet Fe Dengan Anemia di Klinik RB Hanum Jln. KL yos 

Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

 

No Pertanyaan Pilihan Jawaban 

Ya % Tidak % 

1 Apakah Ibu terkadang lupa mengkonsumsi 

tablet zat besi (Fe)? 

14 43.75 18 56,12 

2 Apakah ibu tidak mengkonsumsi tablet zat 

besi secara teratur sesuai dengan dosis 1 

tablet untuk 1 hari? 

16 50 16 50 

3 Pernahkah Ibu berhenti mengkonsumsi 

tablet zat besi (Fe) dan tidak memberitahu 

bidan? 

15 46,8 17 53,12 

4 Apakah Ibu tidak mengetahui tentang 

pentingnya mengkonsumsi tablet zat besi 

selama kehamilan? 

14 43,75 18 56,12 

5 Apakah selama hamil ibu pernah 

merasakan mudah letih, lelah dan lesu? 

15 46.87 17 53,12 

6 Apakah Ibu tidak pergi ke pelayanan 

kesehatan untuk memperoleh tablet zat 

besi(Fe) saat persediaan hampir atau telah 

habis? 

15 46,87 17 53,12 

7 Apaka ibu tidak mengkonsumsi tablet besi 

(tablet warna merah) sebanyak anjuran 

dokter/bidan setiap hari? 

14 43,75 18 56,25 

8 Menurut ibu apakah dengan mengkonsumsi 

tablet besi tidak bermanfaat bagi kehamilan 

ibu? 

13 40,63 19 59,37 

9 Apakah ibu mengkonsumsi tablet zat besi 

bukan pada malam hari sebelum tidur? 

14 43,75 18 56.25 

10 Apakah Ibu tidak mengkonsumsi tablet zat 

besi (Fe) dengan lengkap (90 butir)? 

17 53,12 15 46,87 

  

Berdasarkan tabel 4.1. dapat dilihat bahwa mayoritas ibu hamil yang yang 

menjawab (Ya) pertanyaan nomor 9 sebanyak 14 orang (43,7%) dan minoritas ibu 

hamil yang menjawab (Ya) pertanyaan nomor 1 yaitu Apakah ibu terkadang lupa 

mengkonsumsi tablet besi mayoritas responden menjawab (Ya) 14 orang 

(43,75%) dan yang  menjawab (tidak) sebanyak 18 orang (56,25%). 
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Tabel 4.2. 

2018.di Sudarso Gg PanitraKlinik RB Hanum Jln. KL yos Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe No 47 Tj. Mulia 

MedanTahun 

 

No. 
Kepatuhan Ibu Hamil 

Mengkonsumsi Tablet Fe 
f % 

1. Patuh 11 34,4 

2. Tidak Patuh 21 65,6 

 Total 32 100 

 

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi Tablet Fe, dari 32 ibu hamil 

mayoritas yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe, sebanyak 21 orang (65,6%), 

dan minoritas yang patuh mengonsumsi tablet Fe sebanyak 11 orang (34,4 %) 

TABEL 4.3 

Distribusi Frekuensi Berdasarkan Anemia dengan Mengkonsumsi Tablet Fe di 

Klinik RB Hanum Jln. KL yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 

2018. 

 

No. Anemia f % 

1 Anemia 21 65,6 

2 Tidak Anemia 11 34,4 

 Total 32             100 

  

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

berdasarkan anemia dengan mengkonsumsi tablet Fe, dari 32 ibu hamil, mayoritas 

ibu  yang anemia sebanyak 21 orang, (65,6%) dan minoritas ibu tidak 

anemeiasebanyak  11 orang (34,4%). 

4.2.2. Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat berguna untuk melihat hubungan antara kedua variabel 

yang diteliti. Dalam hal ini akan diperoleh data dari tabulasi silang tentang 

hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet  Fe  dengan anemia di klinik 

RB hanum jln. Kl yos sudarso gg panitra no 47 tj. Mulia Medan Tahun 2018: 
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Tabel 4.4. 
Tabulasi Silang Hubungan Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet  Fe  

Dengan Anemia di Klinik RB Hanum jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra no 47 Tj. 

Mulia Medan tahun 2018 

 

No 

Kepatuhan  

Ibu Hamil 

Mengkonsumsi 

tablet Fe 

Anemia 

Anemia Tidak Anemia Total Sign 

f % f % F % 
 

 

0,002 1 Patuh 3 9,4 8 25,0 11 34,4 

2 Tidak Patuh 18 56,3 3 9,4 21 65,6 

 Total 11 65,6 11 34,4 32 100 

 

 Berdasarkan tabel 4.4 diatas menunjukan hasil tabulasi silang tentang 

hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet  Fe  dengan anemia, dapat 

diketahui bahwa dari 11 ibu hamil yang patuh mengkonsumsi tablet Fe,yang 

mengalami anemia sebanyak 3 orang (9,4%), dan yang tidak  mengalami anemia 

sebanyak 8 orang (25,0%), Sedangkan dari 21 ibu hamil yang tidak patuh 

mengkonsumsi tablet Fe, yang  mengalami anemia sebanyak 18 orang 

(56,3%),yang tidak mengalami anemia sebanyak  3 orang (9,4%). 

 Berdasarkan uji statistik dengan Chi-square pada α =0,05 didapatkan nilai 

p value = 0,002( p< 0,05), sehingga memperlihatkan bahwa ada hubungan 

kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet  fe  Dengan Anemia Di Klinik RB 

Hanum jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 

 

4.3. Pembahasan Penelitian 

4.3.1. Kepatuhan Ibu hamil Mengkonsumsi Tablet Fe 

Hasil penelitian yang telah dilakukan berdasarkan tabel 4.1 diperoleh data 

bahwa dari 32 ibu hamil, mayoritas yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe, 
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sebanyak 21 orang (65,6%), dan minoritas yang patuh mengonsumsi tablet Fe 

sebanyak 11 orang (34,4 %). 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi di ukur dari ketepatan jumlah 

tamlet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi 

konsumsi perhari. Suplemen besi atau pemberian tablet Fe merupakan cara efektif 

karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang sekaligus dapat 

mencegah anemia karena kekuarangan asam folat.(21) 

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. 

4.3.2. Anemia 

Hasil penelitian yang telah dilakukan, berdasarkan tabel 4.2 diperoleh data 

berdasarkan anemia dengan mengkonsumsi tablet Fe, dari 32 ibu hamil, mayoritas 

ibu  yang anemia sebanyak 21 orang, (65,6%) dan minoritas ibu tidak anemeia 

sebanyak  11 orang (34,4%). 

Anemia pada Kehamilan adalah kondisi dimana sel darah merah menurun 

atau menurunya hemaglobin, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk 

kebutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang selama 

kehamilan indikasi anemia adalah jika kosentrasi hemaglobin kurang dari 11 

g/dl.(16) 
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Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut 

hidermia atau hipovelemia. Akan tetapi berambanya sel darah kurang 

dibandingkan dengan bertambahnya sel plasma sehingga terajadi pengeceran 

darah. Perbandingan tersebut adalah sebagai berikut plasma 30%,sel darah 18% 

dan hemaoglobin 19%. Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah dimulai 

sejak kehamilan 10 minggudan mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 

dan 36 minggu.(16) 

4.3.3. Hubungan Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe Dengan 

Anemia 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan berdasarkan tabel 4.3. hubungan 

kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet  fe  Dengan Anemia Di Klinik RB 

Hanum jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018., 

dengan menggunakan bantuan analisis statistik dengan uji chi square, pada 

tingkat kepercayaan 95%  atau nilai taraf signifikannya yaitu 0,05, diperoleh nilai 

probalitas = 0,002, maka nilai p value <0,05. Hasil tersebut membuktikan bahwa 

adanya hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet  fe  Dengan Anemia. 

Hasil analisis data yang telah dilakukan menunjukkan bahwa kepatuhan 

ibu hamil mengkonsumsi tablet  fe  dengan k Anemia Di Klinik RB Hanum,  lebih 

banyak mengalami anemia, karena tidak patuh mengkonsumsi tablet  fe , dari 

pada ibu yang  tidak anemia karena patuh mengkonsumsi tablet Fe. 

Anemia sangat berbaya bagi ibu hamil maupun bayi yang dikandungnya. 

Oleh karena itu ibu hamil hendaknya mencegah terjadinya dengan melakukan 

hidup sehat. Menurut Trawoto (2014), cara mencegah anemia defisiensi besi antar 

lain dengan mengkonsumsi sayuran hijau, daging, hati dan produk olahan susu, 
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mengkonsumsi suplemen zat besi, mengkonsumsi vitamin C untuk membantu 

proses penyerapan zat besi dalam saluran pencernaan, menghindari kafein, 

misalnya kopi/teh dalam jumlah banyak karena dapat mengganggu penyerapan zat 

besi. Adapun upaya penanggulangan anemia defisiensi besi yang mudah adalah 

dengan pemberian tablet besi yang mudah adalah dengan pemberian tablet besi 

asam folat.(16) 

Menurut asumsi penelitian tentang kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe 

selama kehamilan dengan anemia pada ibu hamil  karena responden tidak teratur 

mengkosnsumsi tablet besi Fe 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. 

Seperti terlihat dari hasil penelitian yang peneliti lakukan ditemukan 

bahwa ibu tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 21 responden (65,6%) 

maka peluang terjadinya anemia akan semakin besar terlihat bahwa yang 

mengalami  anemia sebanyak 21 responden (65,6%) dan tidak mengalami anemia 

sebanyak 11 responden (34,4%) sedangkan yang patuh mengkonsumsi tablet Fe 

sebanyak 11 responden (34,4%) maka peluang terjadinya anemia akan semakin 

kecil karena  terlihat bahwa  semakin patuh ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe 

maka semakin rendah resiko ibu mengalami anemia.  

Dari hasil penelian yang peneliti lakukan bahwa mayoritas jawaban 

responden pada nomor 9 yaitu  pernahkah ibu tidak mengkonsumsi tablet Fe pada 
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malam hari karena sibuk mengurus bayi, yang menjawab (Tidak) sebanyak 18 

responden (56,2%) sedangkan yang menjawab (Ya) sebanyak 14 responden 

(43,75%) sedangkan dari pertanyaan nomor 1 yaitu Apakah ibu terkadang lupa 

mengkonsumsi tablet besi mayoritas responden menjawab (Ya) 14 orang 

(43,75%) dan yang  menjawab (tidak) sebanyak 18 orang (56,25%). 

  Dari hasil peneliti lakukan bahwa ibu yang mengalami anemia sebanyak 

21 orang. maka semakin besar terlihat bahwa ibu lebih banyak yang mengalami 

anemia disebabkan karena tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe. sedangkan ibu 

yang tidak mengalami anemia karena patuh mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 11 

orang. Dan  ibu yang tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 21 maka 

peluang terjadinya  anemia akan semakin besar. Sedangkan yang patuh 

mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 11 orang. Maka peluang terjadinya anemia 

semakin sedikit, karena ibu hamil lebih banyak yang tidak patuh mengkonsumsi 

tablet Fe. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti tentang 

Hubungan Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe Dengan anemia di 

Klinik RB Hanum Jln. Yos sudarso Gg. Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 

2018 dapat disimpulkan bahwa : 

1.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi 

Tablet Fe, dari 32 ibu hamil mayoritas yang tidak patuh mengonsumsi 

tablet Fe, sebanyak 21 orang (65,6%), dan minoritas yang patuh 

mengonsumsi tablet Fe sebanyak 11 orang (34,4 %). 

2. Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat diketahui bahwa distribusi frekuensi 

berdasarkan anemia dengan mengkonsumsi tablet Fe, dari 32 ibu hamil, 

mayoritas ibu  yang anemia sebanyak 21 orang, (65,6%) dan minoritas ibu 

tidak anemeia sebanyak  11 orang (34,4%). 

3. Hasil uji statistik dengan Chi-square pada α =0,05 didapatkan nilai p value 

= 0,002 ( p< 0,05), sehingga memperlihatkan bahwa ada Hubungan 

Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet  Fe  Dengan Anemia Di 

Klinik RB Hanum jln. Kl Yos Sudarso Gg Panitra No 47 Tj. Mulia Medan 

Tahun 2018. 
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5.2. Saran 

1. Bagi STIKes Helvetia Medan 

Sebagai tambahan informasi dan referensi yang dapat digunakan sebagai 

bahan bacaan di perpustakaan dan sebagai bahan acuan penelitian selanjutnya 

dengan variabel sama. 

2. Bagi Tempat Penelitian  

Agar hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masuksan atau 

informasi mengenai Hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 

dengan anemia 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Agar hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi dan bahan 

acuan untuk menambah wawasan dan informasi bagi peneliti selanjutnya 

tentang hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe dengan 

anemia. 

4. Bagi Responden 

Agar meningkatkan kesadaran pada ibu hamil tentang pentingnya tablet Fe 

bagi ibu hamil dengan patuh mengkonsumsi tablet Fe 90 tablet selama 

kehamilan sehingga tidak terjadi anemia khususnya di Klinik RB Hanum Jln. 

Yos sudarso Gg. Panitra No 47 Tj. Mulia Medan Tahun 2018. 
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 KUESIONER PENELITIAN 

  

HUBUNGAN KEPATUHAN IBU HAMIL MENGKONSUMSI TABLET FE 

DENGAN ANEMIA DI KLINIK RB HANUM MEDAN  

TAHUN 2018 

 

A. Identitas  

Nama     : 

Umur    : 

Alamat     : 

 

B. Petunjuk Pengisian kuesioner 

1. Bacalah pertanyaan ini dengan seksama  

2. Isilah kuesioner ini sesuai dengan yang Ibu alami  

3. Berikan tanda cheklis (√) pada salah satu jawaban yang Ibu pilih sesuai 

dengan keadaan Ibu 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Ibu terkadang lupa mengkonsumsi tablet 

zat besi (Fe)? 
  

2 Apakah ibu tidak mengkonsumsi tablet zat besi 

secara teratur sesuai dengan dosis 1 tablet untuk 

1 hari? 

  

3 Pernahkah Ibu berhenti mengkonsumsi tablet zat 

besi (Fe) dan tidak memberitahu bidan? 
  

4 Apakah Ibu tidak mengetahui tentang pentingnya 

mengkonsumsi tablet zat besi selama kehamilan? 
  

5 Apakah selama hamil ibu pernah merasakan 

mudah letih, lelah dan lesu? 
  

6 Apakah Ibu tidak pergi ke pelayanan kesehatan 

untuk memperoleh tablet zat besi(Fe) saat 

persediaan hampir atau telah habis? 

  

7 Apaka ibu tidak mengkonsumsi tablet besi (tablet 

warna merah) sebanyak anjuran dokter/bidan 

setiap hari? 

  

8 Menurut ibu apakah dengan mengkonsumsi 

tablet besi tidak bermanfaat bagi kehamilan ibu? 
  

9 Apakah ibu mengkonsumsi tablet zat besi bukan 

pada malam hari sebelum tidur? 
  

10 Apakah Ibu  mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) 

dengan lengkap (90 butir)? 
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C. Pemeriksaan Kadar Hemaglobin (Hb) 

1. Kadar Hb= 

a) Ringan  Hb 8-9,9 g/dl) 

b) Sedang (Hb 6-7,9 g/dl) 

c) Berat (Hb<6 g/dl) 
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MASTER TABEL 

 

HUBUNGAN KEPATUHAN IBU HAMIL MENGKONSUMSI TABLET FE 

DENGAN ANEMIA DI KLINIK RB HANUM JL. KL.YOS SUDARSO  

TJ. MULIA MEDAN TAHUN 2018  

 
No Nama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 Tot_P Kat_Kep Kat_Anemia 

1 Mila 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 4 0 1 

2 Yeli 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 5 1 0 

3 Gusti 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 7 1 0 

4 Dina 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 4 0 1 

5 Endang 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 8 1 1 

6 Sri 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 7 1 1 

7 Dewi 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 3 0 1 

8 Sarah 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 1 

9 Winda 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 

10 Susi 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 1 

11 Dian 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 

12 Heni 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 8 1 1 

13 Nita 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 4 0 0 

14 Sela 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 1 

15 Fatimah 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 5 1 0 

16 Aisyah 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 9 1 0 

17 Ayu 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

18 Putri 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 7 1 1 

19 Wulan 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 4 0 0 

20 Indah 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 7 1 1 

21 Rika 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 4 0 0 

22 Fina 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 3 0 1 

23 Riski 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 

24 Kholijah 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 1 1 

25 Lisa 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

26 Kiki 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 4 0 1 

27 Liana 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 4 0 0 

28 Riri 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 

29 Novi 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

30 Pratiwi 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1 0 

31 Kartika 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 

32 Teti 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 1 

 

Keterangan 
   

Kat_kepatuhan Kat_anemia 
 

Patuh=1 
 

Anemia=0 
 

Tidak patuh=0 Tidak anemia=1 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lampiran 2 



51 

 

 

 

HASIL OUT PUT  
Correlations 
 

Correlations 

 p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 p10 
Tot_

P 

p1 Pearson 
Correlatio
n 

1 .000 .055 .365
*
 .308 .181 .746

*

*
 

.168 .365
*
 .197 .622

**
 

Sig. (2-
tailed)  

1.00
0 

.764 .040 .087 .320 .000 .357 .040 .279 .000 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p2 Pearson 
Correlatio
n 

.000 1 .063 .126 -.063 .438
*
 .126 .191 .000 .438

*
 .428

*
 

Sig. (2-
tailed) 

1.00
0 

 
.733 .492 .733 .012 .492 .295 1.00

0 
.012 .015 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p3 Pearson 
Correlatio
n 

.055 .063 1 .181 -.004 .247 .181 .243 .055 .255 .419
*
 

Sig. (2-
tailed) 

.764 .733 
 

.320 .983 .173 .320 .180 .764 .159 .017 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p4 Pearson 
Correlatio
n 

.365
*
 .126 .181 1 .181 .181 .238 .681

*

*
 

.238 .197 .622
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.040 .492 .320 
 

.320 .320 .189 .000 .189 .279 .000 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p5 Pearson 
Correlatio
n 

.308 -.063 -
.004 

.181 1 -.129 .181 .243 .939
*

*
 

.004 .489
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.087 .733 .983 .320 
 

.480 .320 .180 .000 .983 .005 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p6 Pearson 
Correlatio
n 

.181 .438
*
 .247 .181 -.129 1 .181 -.012 -.071 .882

*

*
 

.535
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.320 .012 .173 .320 .480 
 

.320 .948 .699 .000 .002 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p7 Pearson 
Correlatio
n 

.746
*

*
 

.126 .181 .238 .181 .181 1 .297 .238 .197 .622
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .492 .320 .189 .320 .320 
 

.099 .189 .279 .000 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p8 Pearson 
Correlatio
n 

.168 .191 .243 .681
*

*
 

.243 -.012 .297 1 .168 .012 .548
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.357 .295 .180 .000 .180 .948 .099 
 

.357 .948 .001 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p9 Pearson 
Correlatio
n 

.365
*
 .000 .055 .238 .939

*

*
 

-.071 .238 .168 1 .071 .552
**
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Sig. (2-
tailed) 

.040 1.00
0 

.764 .189 .000 .699 .189 .357 
 

.699 .001 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

p10 Pearson 
Correlatio
n 

.197 .438
*
 .255 .197 .004 .882

*

*
 

.197 .012 .071 1 .600
**
 

Sig. (2-
tailed) 

.279 .012 .159 .279 .983 .000 .279 .948 .699 
 

.000 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

Tot_
P 

Pearson 
Correlatio
n 

.622
*

*
 

.428
*
 .419

*
 

.622
*

*
 

.489
*

*
 

.535
*

*
 

.622
*

*
 

.548
*

*
 

.552
*

*
 

.600
*

*
 

1 

Sig. (2-
tailed) 

.000 .015 .017 .000 .005 .002 .000 .001 .001 .000 
 

N 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 32 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Reliability 
 

 
Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 32 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 32 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 

 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.735 10 
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HASIL PENGOLAHAN DATA SPSS 

 

1. ANALISA UNIVARIAT 

Frequencies 
 

Statistics 

 Kat_Kep Kat_Anemia 

N Valid 32 32 

Missing 0 0 
Mean .34 .66 
Std. Error of Mean .085 .085 
Median .00 1.00 
Mode 0 1 
Std. Deviation .483 .483 
Minimum 0 0 
Maximum 1 1 

 

Frequency Table 
 

Kat_Kep 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid tidak patuh 21 65.6 65.6 65.6 

patuh 11 34.4 34.4 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 
Kat_Anemia 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid tidak anemia 11 34.4 34.4 34.4 

anemia 21 65.6 65.6 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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2. ANALISA BIVARIAT 
Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 
Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat_Kep * Kat_Anemia 32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 

 

 
Kat_Kep * Kat_Anemia Crosstabulation 

 
Kat_Anemia 

Total tidak anemia anemia 

Kat_Kep tidak patuh Count 3 18 21 

Expected Count 7.2 13.8 21.0 

% within Kat_Kep 14.3% 85.7% 100.0% 

patuh Count 8 3 11 

Expected Count 3.8 7.2 11.0 

% within Kat_Kep 72.7% 27.3% 100.0% 

Total Count 11 21 32 

Expected Count 11.0 21.0 32.0 

% within Kat_Kep 34.4% 65.6% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.929
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 8.492 1 .004   

Likelihood Ratio 11.068 1 .001   
Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear 
Association 

10.588 1 .001 
  

N of Valid Cases 32     
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.78. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kat_Kep (tidak 
patuh / patuh) 

.063 .010 .380 

For cohort Kat_Anemia = tidak 
anemia 

.196 .065 .595 

For cohort Kat_Anemia = 
anemia 

3.143 1.179 8.380 

N of Valid Cases 32   
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