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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Anemia dalam Kehamilan 

a. Pengertian Anemia 

Pengertian anemia secara umum adalah suatu keadaan 

dimana tubuh memiliki jumlah sel darah merah yang terlalu 

sedikit, yang mana sel darah merah itu mengandung hemoglobin 

yang berfungsi untuk membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh 

(Astriana, 2017). Anemia adalah penurunan jumlah sel darah 

merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi 

darah. Kadar hemoglobin kurang dari 12 gram/dl untuk wanita 

tidak hamil dan kurang dari 11 gram/dl untuk wanita hamil (Padmi, 

2018). 

Pengertian anemia dalam kehamilan adalah suatu keadaan 

penurunan kadar hemoglobin darah akibat kekurangan zat besi 

dengan kadar hemoglobin pada trimester I dan trimester III <11 

gr/dl dan kadar hemoglobin pada trimester II <10,5 gr/dl. Nilai 

batas tersebut dan perbedaanya dengan kondisi wanita tidak hamil 

adalah karena terjadinya hemodilusi, terutama pada ibu hamil 

trimester II (Rahmi, 2019).  
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b. Etiologi Anemia Kehamilan 

Anemia pada kehamilan secara umum disebabkan oleh 

kekurangan zat besi. Pada saat hamil tubuh akan mengalami 

perubahan yang signifikan dan jumlah darah dalam tubuh 

meningkat sekitar 20% - 30%, sehingga memerlukan peningkatan 

kebutuhan pasokan zat besi dan vitamin untuk membuat 

hemoglobin. Pada saat hamil tubuh ibu akan membuat lebih 

banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh memerlukan 

darah hingga 30% lebih banyak dari pada sebelum hamil (Astriana, 

2017). 

Anemia pada ibu hamil salah satu penyebabnya adalah 

adanya proses fisiologis saat hamil, yaitu adanya penambahan 

volume darah ibu yang berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 

sirkulasi darah ke plasenta, uterus, dan payudara yang membesar 

dengan pembuluh yang membesar pula. Bertambahnya volume 

darah ini sayangnya tidak diikuti dengan kenaikan pembentukan 

sel darah merah yang memadai, sehingga konsentrasi atau kadar 

hemoglobin ibu hamil menjadi rendah. Anemia dalam kehamilan 

biasanya berhubungan dengan defisiensi zat besi. Jumlah zat besi 

yang diabsorbsi dari makanan dan cadangan dalam tubuh biasanya 

tidak mencukupi kebutuhan ibu selama kehamilan sehingga 

penambahan asupan zat besi dapat membantu mengembalikan 

kadar hemoglobin (Fatmasari, 2013). Defisiensi zat besi 
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merupakan penyebab tersering (90%) anemia dalam kehamilan 

karena kehamilan meningkatkan kebutuhan zat besi sebanyak dua 

hingga tiga kali lipat (Verrayanti, 2018). 

Aminin (2014) juga menyebutkan bahwa pada kehamilan 

terjadi peningkatan volume plasma darah sehingga terjadilah 

hipervolemia, tetapi bertambahnya sel-sel darah merah lebih 

sedikit dibandingkan dengan peningkatan volume plasma, oleh 

karena itu terjadi pengenceran darah (hemodilusi). Pertambahan 

volume darah tersebut berbanding sebagai berikut, yaitu plasma 

30%, sel darah 18%, dan hemoglobin 19%. Keadaan ini disebut 

sebagai anemia fisiologis. 

c. Diagnosis Anemia dalam Kehamilan 

Untuk menegakkan diagnosa anemia dalam kehamilan yang 

pertama dapat dilakukan dengan cara anamnesa. Pada anamnesa 

akan didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata 

berkunang-kunang, nafsu makan berkurang, dan keluhan hamil 

bertambah (Verrayanti, 2018). 

Untuk menegakkan diagnosa anemia dalam kehamilan yang 

kedua dapat dilakukan dengan cara pemeriksaan fisik. Pada 

pemeriksaan fisik dijumpai adanya tanda - tanda anemia yaitu 

diantaranya konjungtiva pucat, ikterus, hipotensi ortostatik, edema 

perifer, membran mukosa dan bantalan kuku pucat, lidah halus, 
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papil tidak menonjol, splenomegali, takikardi atau aliran murmur, 

takipnea, dan dyspnea saat beraktifitas (Verrayanti, 2018). 

Untuk menegakkan diagnosa anemia dalam kehamilan yang 

ketiga dengan hasil yang lebih akurat dapat dilakukan dengan cara 

pengambilan sampel darah. Pemeriksaan darah dilakukan minimal 

dua kali selama kehamilan, yaitu pada trimester I dan trimester III 

dengan pertimbangan bahwa sebagian besar ibu hamil mengalami 

anemia pada trimester tersebut, maka dilakukan pemberian 

preparat tambah darah sebanyak 90 tablet pada ibu hamil di 

puskesmas. Pemeriksaan dan pengawasan hemoglobin dapat 

dilakukan dengan menggunakan beberapa metode seperti metode 

visual, metode gasometric, metode spectrophotometric dan 

otomatis hemoglobinometry (Verrayanti, 2018). 

d. Klasifikasi Anemia Menurut Kadar Hemoglobin 

Klasifikasi anemia dalam kehamilan menurut WHO, yaitu tidak 

anemia apabila kadar hemoglobin 11 g/dL, anemia ringan  apabila 

kadar hemoglobin 9 - 10 g/dL, anemia sedang ringan  apabila kadar 

hemoglobin 7 - 8 g/dL, dan anemia berat apabila kadar hemoglobin 

<7 g/dL (Rahmi, 2019). 

Klasifikasi anemia menurut Muchlisin Riadi (2017), yaitu 

ringan sekali apabila kadar hemoglobin 11 g/dL, ringan apabila 

kadar hemoglobin 8 g/dL - <11 g/dL, sedang apabila kadar 
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hemoglobin 5 g/dL - <8 g/dL, dan berat apabila kadar hemoglobin 

<5 g/dL (Rahmi, 2019). 

Klasifikasi anemia menurut Chrisna Phaksi (2014) dalam 

Rahmi (2019), yaitu tidak anemia apabila kadar hemoglobin 11 

g/dL, anemia ringan  apabila kadar hemoglobin 9 - 10 g/dL, anemia 

sedang ringan  apabila kadar hemoglobin 7 - 8 g/dL, dan anemia 

berat apabila kadar hemoglobin <7 g/dL (Rahmi, 2019). 

Klasifikasi anemia dilihat dari trimester kehamilan yaitu 

trimester I dan trimester III apabila <11 gr/dl dan pada trimester II 

apabila <10,5 gr/dl (Rahmi, 2019). 

e. Anemia Fisiologis dalam Kehamilan 

Anemia secara umum adalah kondisi dengan kadar 

hemoglobin dalam darah kurang dari 12 gr%, sedangkan anemia 

fisiologis adalah istilah yang sering digunakan untuk menjelaskan 

penurunan konsentrasi hemoglobin yang terjadi pada kehamilan 

normal (Baharutan, 2016). 

Perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan 

akan mempengaruhi jumlah sel darah merah normal pada 

kehamilan. Peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat 

peningkatan plasma bukan akibat peningkatan sel darah merah, 

walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah di dalam 

sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan 

volume plasma. Ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk 
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penurunan kadar hemoglobin. Peningkatan jumlah sel darah merah 

ini juga merupakan salah satu faktor penyebab peningkatan 

kebutuhan akan zat besi selama kehamilan sekaligus untuk janin 

(Padmi, 2018). 

Ketidakseimbangan jumlah sel darah merah dan plasma 

mencapai puncaknya pada trimester kedua sebab peningkatan 

volume plasma terhenti menjelang akhir kehamilan, sementara 

produksi sel darah merah terus meningkat. Anemia didefinisikan 

sebagai penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan 

konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah. Pada kehamilan 

relatif terjadi anemia karena ibu hamil mengalami hemodilusi 

(pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang 

puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah 

peningkatan sel darah 18% sampai 30% dan hemoglobin sekitar 

19% (Padmi, 2018). 

f. Anemia Patologis dalam Kehamilan 

Anemia dalam kehamilan yang disebabkan kekurangan zat 

besi mencapai kurang lebih 95%. Wanita hamil sangat rentan 

terjadi anemia defisiensi besi karena pada kehamilan kebutuhan 

oksigen lebih tinggi sehingga memicu peningkatan produksi 

eritropoietin, akibatnya volume plasma bertambah dan sel darah 

merah meningkat. Peningkatan volume plasma terjadi dalam 

proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan 
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sel darah merah sehingga terjadi penurunan konsentrasi 

hemoglobin akibat hemodilusi. Kehamilan dapat meningkatkan 

kebutuhan zat besi sebanyak dua atau tiga kali lipat. Kebutuhan zat 

besi janin yang paling besar terjadi selama empat minggu terakhir 

dalam kehamilan, dan kebutuhan ini akan terpenuhi dengan 

mengorbankan kebutuhan ibu (Padmi, 2018).  

Kebutuhan zat besi selama kehamilan tercukupi sebagian 

karena tidak terjadi menstruasi dan terjadi peningkatan absorbsi 

besi dari diet oleh mukosa usus walaupun juga bergantung hanya 

pada cadangan besi ibu. Zat besi yang terkandung dalam makanan 

hanya diabsorbsi kurang dari 10% dan diet biasa tidak dapat 

mencukupi kebutuhan zat besi ibu hamil. Kebutuhan zat besi yang 

tidak terpenuhi selama kehamilan dapat menimbulkan konsekuensi 

anemia defisiensi besi sehingga dapat membawa pengaruh buruk 

pada ibu maupun janin. Hal ini dapat menyebabkan terjadinya 

komplikasi kehamilan dan persalinan (Padmi, 2018). 

Pada kehamilan normal terjadi penurunan sedikit 

konsentrasi hemoglobin dikarenakan hipervolemia yang terjadi 

sebagai suatu adaptasi fisiologis di dalam kehamilan. Konsentrasi 

hemoglobin <11gr/dl merupakan keadaan abnormal yang tidak 

berhubungan dengan hipervolemia tersebut (Mardiana, 2019). 

 

 



20 
 

 
 

g. Dampak Anemia  

Anemia dalam kehamilan dapat memberikan pengaruh 

buruk terhadap janin, meskipun tampaknya janin mampu menyerap 

berbagai kebutuhan dari ibunya, tetapi dengan anemia akan 

mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Gangguan 

tersebut dapat mengakibatkan persalinan prematur, bayi berat lahir 

rendah, dan kelahiran dengan anemia (Fatmasari, 2013). 

Pengaruh anemia dalam kehamilan dapat berakibat fatal 

jika tidak segera diatasi, diantaranya dapat menyebabkan 

keguguran, partus prematus, partus lama, atonia uteri, dan 

menyebabkan perdarahan serta syok. Pengaruh anemia terhadap 

hasil konsepsi diantaranya dapat menyebabkan keguguran, 

kematian janin dalam kandungan, kematian janin waktu lahir, 

kematian perinatal tinggi, prematuritas, dan cacat bawaan (Hariati, 

2019). 

Ibu hamil yang mengalami anemia gizi besi rentan terhadap 

kelahiran prematur dan berat badan bayi lahir kurang. Hal ini 

karena selama kehamilan dibutuhkan peningkatan produksi sel 

darah merah yang komposisinya relatif pada lingkungan 

hypoxintrauterine dan suplai oksigen ke janin yang dibutuhkan 

untuk perkembangan. Zat besi yang adekuat dibutuhkan pada 

perjalanan melintasi plasenta untuk memastikan kelahiran sesuai 
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dengan usia kehamilan penuh. Zat besi juga dibutuhkan untuk 

pertumbuhan postnatal pada peningkatan sel darah merah dan 

sebagai unsur pembangun masa tubuh bayi (Widyaningrum, 2018). 

Anemia pada saat kehamilan dapat menyebabkan 

perdarahan postpartum salah satunya adalah atonia uteri. Atonia 

uteri terjadi karena kontraksi serat - serat miometrium terutama 

saat berada di sekitar pembuluh darah yang mensuplai darah pada 

tempat perlekatan plasenta tidak dapat berkontraksi secara adekuat. 

Pada saat ibu bersalin maka akan terjadi kontraksi uterus yang 

adekuat sehingga bayi lahir. Ibu yang mengalami anemia selama 

kehamilan maka kontraksi uterus akan berkurang, hal ini 

diakibatkan karena kurangnya jumlah oksigen dan nutrisi pada 

organ uterus. Kondisi uterus yang kekurangan oksigen dan nutrisi 

mengakibatkan sel - sel uterus akan mengalami penurunan kinerja 

berupa penurunan kontraksi. Penurunan kontraksi inilah yang akan 

menyebabkan terjadinya perdarahan (Aryani, 2017). 

h. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Anemia dalam Kehamilan 

Faktor pertama yang mempengaruhi anemia dalam kehamilan 

adalah umur. Umur merupakan salah satu faktor yang dapat 

mempengaruhi ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe karena 

umur dapat menggambarkan kematangan seseorang secara psikis 

dan sosial. Bunyanis (2016) menyebutkan bahwa umur ibu yang 

paling aman untuk hamil adalah 20 – 35 tahun karena pada wanita 
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mulai umur 20 tahun, rahim, dan bagian tubuh lainnya sudah benar 

- benar siap untuk menerima kehamilan. Pada umur tersebut 

biasanya wanita sudah merasa siap untuk menjadi ibu. 

Kehamilan di usia <20 tahun dan >35 tahun dapat 

menyebabkan anemia karena pada kehamilan di usia <20 tahun 

secara biologis belum optimal, emosinya cenderung labil, 

mentalnya belum matang sehingga mudah mengalami 

keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap 

pemenuhan kebutuhan zat - zat gizi selama kehamilannya, 

sedangkan pada usia >35 tahun terkait dengan kemunduran dan 

penurunan daya tahan tubuh serta berbagai penyakit yang sering 

menimpa di usia ini (Astriana, 2017). 

Padmi (2018) juga menyebutkan bahwa anemia pada 

kehamilan berhubungan signifikan dengan umur ibu hamil. 

Semakin muda dan semakin tua umur seorang ibu yang sedang 

hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. 

Kurangnya pemenuhan zat - zat gizi selama hamil terutama pada 

usia <20 tahun dan >35 tahun akan meningkatkan risiko terjadinya 

anemia. Kehamilan pada usia <20 tahun dan >35 tahun berisiko 

mengalami anemia. Ini terjadi karena pada kehamilan di usia <20 

tahun, secara biologis, emosi manusia belum optimal dan 

cenderung labil serta mentalnya belum matang. Hal tersebut 

berakibat pada kurangnya perhatian terhadap pemenuhan 
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kebutuhan zat gizi selama kehamilannya. Pada umur <20 tahun, 

kondisi tubuh wanita belum siap untuk menerima kehamilan 

karena masih dalam pertumbuhan, oleh karena itu zat gizi masih 

dibutuhkan ibu hamil untuk pertumbuhannya dan gizi untuk 

kehamilannya sendiri menjadi berkurang sehingga rentan terjadi 

anemia. Umur ibu hamil >35 tahun juga terkait dengan 

kemunduran dan penurunan daya tahan tubuh serta kondisi organ 

biologis ibu hamil mengalami penurunan yang membuat produksi 

hemoglobin menjadi berkurang sehingga rentan terjadi anemia. 

Faktor kedua yang mempengaruhi anemia dalam kehamilam 

adalah paritas. Paritas merupakan salah satu faktor penting dalam 

kejadian anemia zat besi pada ibu hamil. Wanita yang sering 

mengalami kehamilan dan melahirkan semakin berisiko anemia 

karena banyak kehilangan zat besi, hal ini disebabkan selama 

kehamilan wanita menggunakan cadangan besi yang ada di dalam 

tubuhnya (Astriana, 2017). Paritas mempengaruhi kejadian anemia 

pada kehamilan, semakin sering seorang wanita hamil dan 

melahirkan, maka risiko mengalami anemia semakin besar karena 

anemia menguras cadangan zat besi dalam tubuh. Semakin sering 

wanita mengalami kehamilan dan persalinan maka semakin 

berisiko mengalami anemia karena kehilangan zat besi yang 

diakibatkan kehamilan dan persalinan sebelumnya. Kehamilan 

berulang dalam waktu singkat juga dapat menyebabkan cadangan 
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zat besi ibu yang belum pulih akhirnya terkuras untuk keperluan 

janin yang dikandung dan jarak kelahiran yang pendek 

mengakibatkan fungsi alat reproduksi masih belum optimal 

(Hotmauli, 2019). Di sisi lain Hotamuli (2019) menyebutkan 

bahwa responden multipara, tetapi tidak mengalami anemia dapat 

disebabkan karena tidak semua ibu multipara tidak memperhatikan 

kehamilannya, selain itu ada faktor lain yang menyebabkan ibu 

tidak mengalami anemia karena masih ada ibu hamil multipara 

yang rajin mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan sehingga bisa 

mencegah terjadinya anemia dalam kehamilan meskipun mereka 

tidak rutin melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC). 

Faktor ketiga yang mempengaruhi anemia dalam kehamilam 

adalah pendidikan. Tingkat pendidikan seseorang akan 

mempengaruhi kesadaran untuk berperilaku hidup sehat. 

Pendidikan akan membentuk pola pikir yang baik dimana ibu akan 

lebih mudah untuk menerima informasi sehingga dapat terbentuk 

pengetahuan yang memadai. Makin tinggi pendidikan makin tinggi 

pula kesadaran ibu untuk mendapatkan gizi yang baik sehingga 

tidak menimbulkan anemia pada kehamilan. Ibu hamil anemia 

dengan pendidikan rendah prevalensinya lebih besar daripada ibu 

yang berpendidikan tinggi (Fitriasari, 2017). 
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Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang 

direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu 

ataupun kelompok masyarakat sehingga mereka melakukan apa 

yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Tingkat rendahnya 

pendidikan erat kaitannya dengan tingkat pengertian tentang zat 

bezi serta kesadarannya terhadap konsumsi tablet Fe untuk ibu 

hamil. Keadaan defisiensi zat besi ibu hamil sangat ditentukan oleh 

banyak faktor antara lain tingkat pendidikan ibu hamil. Tingkat 

pendidikan ibu hamil yang rendah akan mempengaruhi penerimaan 

informasi sehingga pengetahuan tentang zat besi  menjadi terbatas 

dan berdampak pada terjadinya defisiensi besi. Makin tinggi 

pendidikan makin tinggi pula kesadaran ibu untuk mendapatkan 

gizi yang baik sehingga tidak menimbulkan anemia pada 

kehamilan. Ibu hamil anemia dengan pendidikan rendah 

prevalensinya lebih besar daripada ibu yang berpendidikan tinggi. 

Pendidikan erat dengan kemampuan menerima informasi yang 

berkaitan dengan kesehatan terutama pada ibu hamil anemia, 

seperti pengetahuan anemia, pemilihan makanan tinggi zat besi, 

dan asupan zat besi (Mariza, 2016). 

Menurut Undang - Undang RI No. 20 Tahun 2013, jenjang 

pendidikan formal terdiri atas pendidikan dasar, pendidikan 

menengah, dan pendidikan tinggi. Pendidikan dasar berbentuk 

sekolah dasar (SD) dan madrasah ibtidaiyah (MI) atau bentuk lain 
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yang sederajat serta sekolah menengah pertama (SMP) dan 

madrasah tsanawiya (MTs), atau bentuk lain yang sederajat. 

Pendidikan menengah terdiri atas pendidikan menengah umum dan 

pendidikan menengah kejuruan. Pendidikan menengah berbentuk 

sekolah menengah atas (SMA), madrasah aliyah (MA), sekolah 

menengah kejuruan (SMK), dan madrasah aliyah kejuruan (MAK), 

atau bentuk lain yang sederajat. Pendidikan tinggi merupakan 

jenjang pendidikan setelah pendidikan menengah yang mencakup 

program pendidikan diploma, sarjana, magister, spesialis, dan 

doktor yang diselenggarakan oleh pendidikan tinggi. Pendidikan 

tinggi dapat berbentuk akademi, politeknik, sekolah tinggi, institut, 

atau universitas.  

Di Indonesia pemerintah mencanangkan program pendidikan 

formal wajib belajar 9 tahun untuk seluruh rakyatnya yang 

bertujuan untuk meningkatkan kualitas sumber daya manusia, oleh 

karena itu masyarakat Indonesia minimal harus menempuh 

pendidikan selama 9 tahun yang terhitung dari Sekolah Dasar (SD) 

sampai Sekolah Menengah Pertama (SMP). Masyarakat yang 

sudah menempuh pendidikan selama 9 tahun ini dianggap sudah 

layak kualiatasnya untuk kehidupannya sendiri dan untuk 

memajukan negara. Program wajib belajar 9 tahun tercantum 

dalam Undang - Undang RI No. 20 Tahun 2013 tentang Sistem 

Pendidikan Nasional (Padmi, 2018). 
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Faktor keempat yang mempengaruhi anemia dalam kehamilam 

adalah pekerjaan. Pekerjaan adalah suatu yang dikerjakan untuk 

mendapatkan nafkah atau pencaharian. Masyarakat yang sibuk 

dengan kegiatan atau pekerjaan akan memiliki waktu yang sedikit 

untuk memperoleh informasi. Masyarakat yang sibuk hanya 

memiliki sedikit waktu untuk memperoleh informasi sehingga 

pengetahuan yang mereka dapat kemungkinan juga berkurang 

(Bunyanis, 2016). 

Menurut Hotmauli (2019), ibu yang bekerja lebih banyak 

mengalami anemia dibandingkan ibu yang tidak bekerja. Salah satu 

penyebabnya adalah karena faktor pola makan yang salah pada ibu. 

Kebiasaan ibu bekerja ketika mereka makan sering disertai dengan 

minum teh. Penyerapan zat besi di dalam tubuh bisa terhambat jika 

seseorang gemar mengkonsumsi teh sesudah makan karena ada 

kandungan tanin dan polifenol dari teh, selain itu penyebabnya 

adalah ketika mereka sudah merasa lelah setelah bekerja masih ada 

ibu hamil menjadi malas untuk memeriksakan kehamilannya. Ibu 

hanya butuh waktu untuk istirahat di rumah. 

Faktor kelima yang mempengaruhi anemia dalam kehamilan 

adalah pengetahuan. Widyarni (2019) menyebutkan bahwa adanya 

hubungan pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 

memberikan makna bahwa pengetahuan yang baik sangat 

mendukung dan menjadi modalitas penting dalam usaha 



28 
 

 
 

memelihara kesehatan ibu pada masa kehamilann diantaranya 

adalah dengan melakukan pemeriksaan secara rutin sesuai dengan 

anjuran petugas puskesmas, mengkonsumsi tablet tambah darah 

setiap hari, dan meningkatkan konsumsi makanan diantaranya 

meningkatkan konsumsi daging. Perilaku ibu hamil akibat 

pengetahuannya tersebut akan dapat mencegah terjadinya kejadian 

anemia pada masa kehamilan. 

Pengetahuan ibu hamil mengenai tablet Fe berpengaruh 

terhadap perilaku dalam memilih makanan yang mengandung zat 

besi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan sangat penting 

peranannya dalam menentukan kepatuhan dalam mengkonsumsi 

tablet Fe. Adanya pengetahuan tentang tablet Fe, ibu hamil akan 

tahu bagaimana mengkonsumsi tablet Fe, manfaat, dan dampak 

yang mungkin timbul jika tidak mengkonsumsi tablet Fe. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor penting untuk 

membentuk suatu sikap yang utuh, semakin baik pengetahuan 

seseorang semakin baik sikap yang akan terbentuk untuk 

menciptakan suatu tindakan yang baik pula. Ibu hamil dengan 

pengetahuan yang baik mengenai pentingnya zat besi dan akibat 

yang ditimbulkan apabila kekurangan zat besi dalam kehamilan 

akan cenderung membentuk sikap yang positif terhadap kepatuhan 

sehingga timbul tindakan patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe 

(Nurdin, 2019). 
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Penelitian Erwin (2017) menunjukkan bahwa pengetahuan 

merupakan faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil 

dalam mengkonsumsi tablet besi. Tingkat kepatuhan ibu hamil 

dalam mengkonsumsi tablet Fe yang masih rendah dapat 

disebabkan karena masih banyak ibu hamil yang memiliki 

pengetahuan kurang mengenai zat besi, akibatnya kesadaran ibu 

hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe juga masih rendah. Hal ini 

yang menjadi salah satu penyebab masih meningkatnya angka 

kejadian anemia. Peningkatan pengetahuan ibu hamil dapat 

diperoleh ibu melalui penyuluhan yang diberikan petugas 

kesehatan dalam kunjungan ANC (Nurdin, 2019). 

Safitri (2019) juga menyebutkan bahwa pengetahuan memiliki 

peran penting dalam menentukan tingkat konsumsi tablet Fe pada 

ibu hamil karena akan berpengaruh langsung pada sikap ibu hamil 

untuk konsumsi tablet Fe setiap hari. Tingkat pengetahuan tentang 

zat besi yang tinggi dapat membentuk sikap positif terhadap 

kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe. Tanpa adanya 

pengetahuan tentang zat besi, maka ibu sulit menanamkan 

kebiasaan dalam menggunakan bahan makanan sumber zat besi 

yang penting bagi kesehatan ibu hamil. Kurangnya pengetahuan 

sering dijumpai sebagai faktor yang penting dalam masalah 

defisiensi zat besi. Hal ini dapat terjadi karena masyarakat kurang 

mampu dalam menerapkan informasi tentang tablet Fe dalam 
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kehidupan sehari - hari. Semakin tinggi pengetahuan ibu hamil 

tentang zat besi, maka akan semakin patuh dalam mengkonsumsi 

tablet Fe. Ibu hamil yang berpengetahuan rendah dapat berperilaku 

kurang patuh terhadap konsumsi tablet Fe serta dalam pemilihan 

makanan yang berpengaruh terhadap kesehatan pada saat 

kehamilan dan mengakibatkan kurangnya kesadaran terhadap 

pencegahan masalah anemia kehamilan. 

Faktor keenam yang mempengaruhi anemia dalam kehamilam 

adalah kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe. Kepatuhan 

adalah perilaku sesuai aturan dan berdisiplin. Kepatuhan 

didefinisikan sebagai tingkat klien melaksanakan cara pengobatan 

dan perilaku yang disarankan dokter atau tenaga kesehatan lainnya. 

Kepatuhan merupakan perilaku pasien yang mentaati semua 

nasehat dan petunjuk yang dianjurkan oleh petugas kesehatan yang 

harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, salah satunya 

dengan kepatuhan minum obat. Hal ini merupakan syarat utama 

tercapainya keberhasilan pengobatan yang dilakukan. Kepatuhan 

mengkonsumsi tablet Fe diukur dari ketepatan jumlah tablet yang 

dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet Fe, frekuensi 

konsumsi per hari. Pemberian tablet Fe merupakan salah satu 

upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, 

khususnya anemia kekurangan zat besi (Puspasari, 2018).  
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Kepatuhan berpengaruh pada pemahaman yang baik mengenai 

anemia defesiensi besi, tablet Fe, asam folat, dan perilaku subjek 

selama kehamilan. Terdapat 3 komponen pokok yang memegang 

peranan penting dan saling berhubungan satu sama lain dalam 

menentukan sikap seseorang yaitu komponen pembentuk sikap 

yaitu komponen kognitif (kepercayaan, keyakinan, pengetahuan 

dan pengalaman pribadi seseorang), komponen afektif (emosional) 

yang berhubungan dengan kemampuan sesorang untuk menilai 

suatu objek, dan komponen konatif (komponen perilaku) yang 

berkaitan dengan kecenderungan untuk bertindak. Sikap 

merupakan suatu predisposisi untuk terbentuknya suatu tindakan. 

Ibu hamil yang memiliki sikap positif akan cenderung bertindak 

patuh dalam mengkonsumsi tablet besi selama kehamilan, 

sebaliknya ibu hamil dengan sikap negatif cenderung tidak patuh 

dalam mengkonsumsi tablet besi selama kehamilan (Safitri, 2019). 

Widyarni (2019) juga menyebutkan bahwa ibu hamil yang patuh 

mengkonsumsi tablet Fe memiliki risiko kejadian anemia lebih 

rendah dibandingkan ibu hamil yang tidak patuh dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dikarenakan semakin baik 

kecukupan konsumsi tablet Fe maka tingkat kejadian anemia 

rendah.  
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Ibu hamil diajurkan untuk mengkonsumsi paling sedikit 90 

tablet Fe selama masa kehamilan. Zat besi yang berasal dari 

makanan belum bisa mencukupi kebutuhan selama hamil karena 

zat besi tidak hanya dibutuhkan oleh ibu saja, tetapi juga untuk 

janin yang ada di dalam kandungannya. Ibu hamil yang selama 

masa kehamilannya patuh mengkonsumsi tablet Fe maka risiko 

terkena anemia semakin kecil. Kepatuhan ibu berperan dalam 

meningkatkan kadar hemoglobin (Minarsih, 2018).  

i. Pencegahan Anemia dalam Kehamilan 

Nutrisi yang baik adalah cara terbaik untuk mencegah 

terjadinya anemia dalam kehamilan. Mengkonsumsi makanan yang 

tinggi kandungan zat besi dapat membantu menjaga pasokan zat 

besi yang diperlukan tubuh untuk berfungsi dengan baik. 

Pemberian vitamin agar tubuh memiliki cukup zat besi, asam folat, 

dan konsumsi vitamin C untuk membantu penyerapan zat besi di 

dalam tubuh. Ibu hamil yang mengalami anemia selama kehamilan 

dapat diberikan suplemen zat besi atau tablet Fe untuk mencegah 

terjadinya anemia yang berkelanjutan (Aminin, 2014). 

Di Indonesia program pencegahan anemia pada ibu hamil, 

dengan memberikan suplemen zat besi sebanyak 90 tablet selama 

masa kehamilan. Tablet Fe sebagai suplemen yang diberikan pada 

ibu hamil menurut aturan harus dikonsumsi setiap hari. Pada 

kenyataannya tidak semua ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe 
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meminumnya secara rutin. Hal ini dapat disebabkan oleh faktor 

ketidaktahuan pentingnya tablet Fe untuk kehamilannya. Faktor 

pengetahun yang rendah juga memegang peranan penting 

kaitannya dengan asupan gizi ibu selama hamil (Bunyanis, 2016). 

Kementerian Kesehatan RI (2013) juga menyebutkan 

bahwa kebijakan pemerintah dengan deteksi adanya anemia pada 

ibu hamil dengan dilakukan melalui pemeriksaan kadar 

hemoglobin. Penerapan standar pelayanan antenatal khususnya 

pengelolaan anemia pada kehamilan terdapat standar minimal yaitu 

pemberian tablet Fe sebanyak 90 tablet selama kehamilan dan 

temuwicara yang di dalamnya terdapat konseling bagi ibu hamil 

termasuk konseling gizi yang kaitannya dengan anemia dalam 

kehamilan (Fitriasari, 2017). Umami (2019) juga menyebutkan 

bahwa peran petugas kesehatan yang baik dalam memberikan 

pelayanan juga dimungkinkan mempengaruhi kepatuhan ibu hamil 

dalam mengkonsumsi tablet Fe. 

2. Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe 

a. Kebutuhan Fe Ibu Hamil 

Zat besi (Fe) adalah suatu mikro elemen esensial bagi tubuh 

yang dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin dan dapat 

diperoleh dari berbagai sumber makanan seperti daging berwarna 

merah, bayam, kangkung, kacang-kacangan, dan lain-lain. 

Kebutuhan Fe selama kehamilan kurang lebih 1000 mg, 
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diantaranya 500 mg dibutuhkan untuk meningkatkan massa sel 

darah merah, 300 mg untuk transportasi ke janin dalam kehamilan 

12 minggu, dan 200 mg untuk menggantikan cairan yang keluar 

dari tubuh. Kebutuhan Fe selama trimester I relatif sedikit sekitar 

0,8 mg sehari yang kemudian meningkat tajam selama trimester II 

dan III, yaitu 6,3 mg sehari. Hal ini disebabkan karena saat 

kehamilan terjadi peningkatan volume darah secara progresif mulai 

minggu ke-6 sampai ke-8 kehamilan dan mencapai puncaknya 

pada minggu ke-32 sampai ke-34 dengan perubahan kecil setelah 

minggu tersebut (Rizki, 2017). 

b. Program Pemberian Tablet Fe 

Suplementasi zat besi (Fe) sudah lama diprogramkan 

pemerintah Indonesia melalui puskesmas dengan memberikan 

pelayanan tablet Fe secara gratis pada ibu hamil sebanyak 90 butir 

yang diminum sejak dini selama periode kehamilannya karena 

tablet Fe dapat menghindari terjadinya anemia (Juarna, 2015). 

c. Kandungan Tablet Fe 

Pemberian suplemen besi merupakan salah satu yang 

dianggap paling cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin sampai pada tahap yang diinginkan karena sangat 

efektif dimana satu tablet di Indonesia mengandung 60 mg Fe dan 

0,25 asam folat. Setiap tablet setara dengan 200 mg ferrosulfat 

(Syafitri, 2017). 
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d. Aturan Konsumsi Tablet Fe 

Pada kehamilan terjadi proses hemodilusi atau pengenceran 

darah, yaitu peningkatan volume plasma dalam proporsi yang lebih 

besar jika dibandingkan dengan peningkatan sel darah merah. 

Faktor yang juga menyebabkan rendahnya kadar hemoglobin pada 

ibu hamil adalah penyerapan zat besi, ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi penyerapan zat besi seperti tanin. Tanin merupakan 

polifenol yang terdapat di dalam teh, kopi, beberapa jenis sayuran, 

dan buah yang dapat menghambat penyerapan zat besi. Kalsium 

dosis tinggi dapat menghambat penyerapan zat besi, tetapi 

mekanismenya belum pasti (Nurhayati, 2014). 

Air minum yang digunakan ketika mengkonsumsi tablet Fe 

sebaiknya adalah menggunakan air putih matang karena absorbsi 

besi akan menurun bila terdapat posfat atau antasida yang akan 

membentuk suatu  senyawa dan yang tidak dapat larut, seperti  

senyawa fenol dan tanin yang terdapat pada teh,  kopi, coklat, dan 

kalsium dari bahan susu dapat menurunkan absorbsi besi. 

Meminum tablet Fe malam hari  menjelang tidur dan 3 jam 

setelah makan dapat mengurangi reaksi gastrointestinal yang 

merugikan. Meminum tablet Fe langsung setelah makan juga dapat 

mengakibatkan berkurangnya absorbsi tablet Fe itu sendiri karena 

akan tercampur dengan bahan makanan lain yang akan 

mengganggu efektivitas tablet Fe dan daya penyerapannya. Ibu  
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hamil  yang salah dalam mengkonsumsi tablet Fe dikarenakan oleh 

ketidaktahuan ibu bagaimana cara dan waktu yang tepat dalam 

mengkonsumsi tablet Fe dapat disebabkan  oleh  kurangnya   

pengetahuan ibu tentang anemia dan tablet Fe. Ibu hamil yang 

salah cara mengkonsumsi tablet Fe, tetapi tidak menderita anemia 

hal ini dapat disebabkan oleh faktor makanan yang dikonsumsi 

oleh ibu hamil. Asupan makanan yang dapat memenuhi kebutuhan 

gizi ibu  hamil, maka risiko untuk menderita anemia kecil 

meskipun ibu hamil cara mengkonsumsi tablet Fe salah.  Ibu hamil 

yang benar cara mengkonsumsi tablet Fe tetapi tetap menderita 

anemia, hal  ini  dapat  disebabkan oleh keteraturan ibu hamil 

dalam mengkonsumsi tablet Fe. Ibu hamil yang sudah benar cara 

mengkonsumsi tablet Fe, tetapi jika ibu mengkonsumsinya tidak 

setiap hari maka ada kemungkinan ibu untuk menderita anemia 

karena kebutuhan akan asupan zat besi kurang dari yang 

dibutuhkan. Hal ini juga dapat disebabkan oleh faktor makanan 

yang dikonsumsi apakah sudah memenuhi  asupan  kebutuhan gizi 

bagi ibu hamil atau belum (Juarna, 2015). 

Cara mengkonsumsi tablet Fe menurut Rahmi (2019), yaitu 

minum tablet Fe di antara waktu makan atau 30 menit sebelum 

makan karena penyerapan berlangsung lebih baik ketika lambung 

kosong, menghindari mengkonsumsi kalsium bersama zat besi 

(susu, antasida, dan makanan tambahan prenatal) karena akan 
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menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh, dan mengkonsumsi 

vitamin C (jus jeruk,  jambu, dan tambahan vitamin C) karena 

dapat digunakan untuk meningkatkan absorbsi zat besi. 

Ibu selama kehamilan minimal diberikan 90 tablet. 

Pemberian zat besi untuk dosis pencegahan 1x1 tablet dan untuk 

dosis pengobatan (bila Hb <11 gr/dl) adalah 3 x 1 tablet (Syafitri, 

2017). Pada penelitian yang dilakukan Juarna (2015) menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang salah cara mengkonsumsi tablet Fe terdapat 

sebagian besar (66,7%) menderita anemia, dan dari 20 ibu hamil 

yang benar cara mengkonsumsi tablet Fe terdapat hampir 

seluruhnya (85,0%) tidak  menderita  anemia. 

Tablet Fe yang dikonsumsi harus tepat dosis, tepat ibu 

hamil, tepat indikasi, tepat cara pemakaian, tepat jumlah, frekuensi 

pemakaiannya, lama pemakaiannya, sesuai dengan kondisi ibu 

hamil, tepat kombinasi, tepat informasi, dan waspada terhadap 

adanya efek samping dari tablet Fe. Penggunaan tablet Fe yang 

tidak rasional apabila tidak sesuai dosis dan salah dalam cara 

mengkonsumsinya (Verrayanti, 2018). 

e. Pengukuran Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe didefinisikan sebagai 

perilaku ibu hamil yang mentaati semua petunjuk yang dianjurkan 

oleh petugas kesehatan dalam mengkonsumsi tablet Fe. Kepatuhan 

ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe dapat diukur dari 
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ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara 

mengkonsumsi, dan frekuensi konsumsi per hari yang 

pemberiannya merupakan salah satu upaya penting dalam 

mencegah dan menanggulangi anemia khususnya anemia 

kekurangan zat besi. Berdasarkan hasil penelitian dari Lisma 

(2017) menyatakan bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe 

diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan 

cara mengkonsumsi, dan waktu mengkonsumsi (Rahmi, 2019). 

Fatmawati (2013) menyebutkan bahwa dikatakan patuh jika selama 

hamil ibu mengkonsumsi tablet Fe 90 tablet atau lebih dan 

dikatakan tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe kurang dari 90 

tablet. 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka teori dimodifikasi oleh Arisman (2014) dalam 

Yuliani (2018). 

 

 

 

 

 

Fakor dasar: 

1. Sosial Ekonomi 

2. Pengetahuan 

3. Pendidikan 

4. Budaya 

Faktor tidak langsung: 

1. Kunjungan Antenatal 

Care (ANC) 

2. Sikap 

3. Paritas 

4. Jarak kehamilan 

5. Umur 

6. Pola makan 

Faktor langsung:  

1. Kepatuhan konsumsi 

Tablet Fe 

2. Penyakit infeksi 

3. Perdarahan 

Anemia dalam 

kehamilan 
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C. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

 

Umur 

1. <20 tahun 

2. 20-35 tahun 

3. >35 tahun 

 

Kejadian anemia: 

1. Tidak Anemia 

2. Anemia 

 

Paritas 

1. Nulipara 

2. Primipara 

3. Multipara 

4. Grandemultipara 

 

Pedidikan 

1. Dasar 

2. Menengah 

3. Tinggi 

Pengetahuan 

1. Baik 

2. Cukup baik 

3. Kurang baik 

 

Pekerjaan 

1. Tidak bekerja 

2. Bekerja 

Kepatuhan 

kosumsi tablet 

Fe 

1. Patuh 

2. Cukup patuh 

3. Kurang patuh 
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D. Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan paparan di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang gambaran pengetahuan mengenai kepatuhan konsumsi 

tablet Fe dan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas 

Umbulharjo I. Pertanyaan penelitian dalam penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana kejadian anemia berdasarkan karakteristik ibu hamil pada 

trimester III yang meliputi umur, paritas, pendidikan, dan pekerjaan di 

Puskesmas Umbulharjo I? 

2. Bagaimana kejadian anemia  berdasarkan pengetahuan ibu hamil pada 

trimester III di Puskesmas Umbulharjo I? 

3. Bagaimana kejadian anemia berdasarkan kepatuhan mengkonsumsi 

tablet Fe ibu hamil pada trimester III di Puskesmas Umbulharjo I? 
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