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ABSTRACT 
 

The health of pregnant women greatly affects the life of the fetus. To give birth to 

a healthy baby, pregnant women need to have optimal health. This study aimed to 

analyzed the behavior of pregnant women in consuming folic acid with serum 

folic acid levels in Seluma Regency. The research method used was analytic 

research with a cross-sectional design. This study was conducted in Seluma 

Regency with a sample of 60 pregnant women from 4 Health Centers in Seluma 

Regency. Measurement of folic acid deficiency determination based on measuring 

serum folic acid levels. Data analysis used ChiSquare test with SPSS software. 

The results showed that there was a relationship between knowledge, attitudes 

and actions towards serum folic acid levels. Low serum folic acid levels were 

25%, and high serum folic acid levels were 75%. Based on the results of 

statistical research there is a significant association between the relationship of 

gestational age p value 0.044, occupation p value 0.181, knowledge p value 

0.025, attitude p value 0.026 and action p value 0.019 with serum folic acid levels. 

In future studies, folic acid intake can be added with foodrecall that affects serum 

folic acid levels so that the influence between absorption and the incidence of falic 

acid deficiency can be clearer. 
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ABSTRAK 

Kesehatan ibu hamil sangat mempengaruhi kehidupan janin. Untuk melahirkan 

bayi yang sehat ibu hamil  perlu mempunyai kesehatan yang optimal. Penelitian ini 

bertujuan untuk menganalisis perilaku ibu hamil dalam mengkonsumsi asam folat 

dengan kadar asam folat serum di Kabupaten Seluma. Metode penelitian yang 

digunakan yaitu penelitian analitik dengan desain cross-sectional. Penelitian ini 

dilakukan di Kabupaten Seluma dengan sampel sebanyak 60 orang ibu hamil dari 

4 Puskesmas di Kabupaten Seluma. Pengukuran penentuan defisiensi asam folat 

berdasarkan pengukuran kadar asam folat serum. Analisis data menggunakan uji 

ChiSquare dengan software SPSS. Hasil penelitian diketahui terdapat hubungan 

pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap kadar asam folat serum. Kadar asam 

folat serum rendah sebanyak 25%, dan kadar asam folat serum tinggi sebanyak 

75%. Berdasarkan hasil penelitian secara statistik terdapat asosiasi yang signifikan 

antara hubungan usia kehamilan p value  0,044, pekerjaan p value 0,181, 

pengetahuan p value 0,025, sikap p value 0,026 dan tindakan p value 0,019 

dengan kadar asam folat serum. Pada penelitian selanjutnya dapat ditambahkkan 

asupan asam folat dengan foodrecall yang mempengaruhi kadar asam folat serum 

sehingga hal yang mempengaruhi antara penyerapan dan kejadian defisiensi asam 

folat dapat menjadi lebih jelas. 

 

Kata Kunci : Ibu hamil, asam folat, anemia 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Anemia pada kehamilan merupakan masalah karena mencerminkan 

nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan berpengaruh sangat besar 

terhadap kualitas sumber daya manusia. Anemia pada ibu hamil disebut 

potencial danger for mother and child (potensial membahayakan bagi ibu 

dan anak) karena itu anemia memerlukan perhatian serius dari pihak terkait 

dalam pelayanan kesehatan yang terdepan. Sebagian besar perempuan 

mengalami anemia selama kehamilan, baik di negara maju maupun dinegara 

berkembang. Prevalensi anemia di dunia berdasarkan data WHO terdapat 

sebesar 42% pada balita dan 40% terjadi pada ibu hamil. Hampir separuh ibu 

hamil di asia tenggara mengalami anemia (47,8%) (WHO, 2021). 

Di Indonesia berdasarkan Riskesdas terdapat 37,1% ibu hamil anemia, 

yaitu ibu hamil dengan kadar hemoglobin kurang dari 11,0 gram/dl, dengan 

proporsi yang hampir sama antara di kawasan perkotaan (36,4%) dan 

perdesaan (37,8%). Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan 

kadar hemoglobin kurang dari 11 gram% pada trimester 1 dan 3 atau kadar 

hemoglobin kurang dari 10,5 gram% pada trimester 2, nilai batas kadar 

hemoglobin pada trimester 2 tersebut karena merupakan puncak terjadinya 

hemodilusi (Riskesdas, 2020). 

Penyebab sebagian besar anemia di Indonesia adalah kekurangan asam 

folat yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin. Ibu hamil dengan 

anemia karena kekurangan zat besi dan asam folat yang disebabkan karena 

kurangnya mengkonsumsi tablet asam folat saat hamil, kesulitan 

mendapatkan informasi karena promosi kesehatan yang kurang atau 

frekuensi kunjungan pemeriksaan kehamilanyang tidak dilakukan teratur 

sehingga informasi yang diberikan kepada ibu hamil menjadi terlambat 

(Alemu, 2015). 

Kadar asam folat serum rendah yang terjadi pada ibu hamil memiliki 
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dampak yang berbahaya bagi kehamilan ibu. kadar asam folat serum yang 

rendah dapat mengakibatkan terjadinya abortus, persalinan prematuritas, 

hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, 

ancaman dekompensasi kordis (Hb 6 gr%), molahidatidosa, hiperemesis 

gravidarum, perdarahan antepartum, dan ketuban pecah dini (Sari, 2020). 

Ada banyak gangguan kesehatan yang bisa menandakan bahwa seorang 

ibu hamil sedang kekurangan asupan folat. Hasibuan (2017) menjelaskan 

gejala yang paling sering muncul adalah berkaitan dengan kekuatan tubuh, 

seperti lemas, lelah, dan mudah letih. Selain itu, kekurangan asam folat juga 

bisa membuat kulit terlihat pucat, sesak napas, napas pendek, sulit untuk 

berkonsentrasi, mudah sariawan atau panas dalam, dan jantung yang berdetak 

tak beraturan. Hasibuan (2017) juga menjelaskan bahwa hal ini serius bisa 

terjadi apabila kekurangan asam folat yaitu anemia megaloblastik. Kondisi 

ini terjadi karena asupan folat yang kurang atau penyerapan yang buruk, serta 

kekurangan folat berdampak pada produksi sel darah merah dalam tubuh. 

Tidak hanya berdampak pada ibu, ibu yang kurang mengkonsumsi asam folat 

akan berdampak pada janin seperti memnghambat perkembangan janin, 

meningkatnya risiko bayi lahir cacat, bayi lahir prematur, serta bayi lahir 

dengan berat badan rendah. 

Terpenuhinya kebutuhan asam folat pada ibu hamil dipengaruhi oleh 

perilaku ibu dalam mengkonsumsi asam folat. Menurut Greenberg & Bell, 

(2011),  asam folat adalah suplemen makanan sintetis yang terdapat pada 

makanan dan vitamin. Pemberian asam folat pada ibu hamil dapat dilakukan 

dengan meningkatkan suplementasi multivitamin dan produk makanan yang 

menggunakan bahan dasar gandum, seperti tepung, sereal, ataupun pasta. 

Suplementasi makanan dengan asam folat di sekitar waktu konsepsi telah 

dipercaya untuk menurunkan resiko terjadinya defek tabung saraf pada janin. 

Pemberian asam folat diberikan sebanyak 600 mikrogram asam folat 

dikonsumsi per hari oleh ibu hamil selama kehamilan berlangsung, kemudian 

dosis diturunkan menjadi 500 mikrogram selama masa laktasi. 

Asam folat merupakan salah satu vitamin yang kebutuhannya berlipat 

https://emedicine.medscape.com/article/204066-overview#a1


3 
 

Universitas Sriwijaya 
 

ganda bagi ibu dan janin. Banyak ibu hamil di negara sedang berkembang 

maupun yang telah maju mengalami kekurangan asam folat karena 

kandungan asam folat didalam makanan sehari-hari tidak tercukupi. 

Pemenuhan kebutuhan asam folat berbeda-beda pada setiap orangnya. Pada 

masa kehamilan, kebutuhan asam folat akan meningkat. Asam folat tidak 

hanya penting buat si ibu yang sedang mengandung, tapi juga penting buat 

pertumbuhan dan perkembangan janin yang sedang dikandung (Hasibuan, 

2017). 

Penambahan asam folat pada masa kehamilan sangat penting selain 

dapat mencegah terjadinya kecacatan pada bayi, dapat juga mengurangi 

berbagai risiko yang terjadi misalnya preeklampsia. Angka kecukupan sehari 

asam folat di Indonesia yang dianjurkan bagi ibu hamil adalah 400 

mikrogram per hari (Febryanna, 2018). Intervensi utama gizi masa kehamilan 

adalah suplemen asam folat untuk ibu hamil. Namun, Riskesdas melaporkan 

bahwa hanya 29.2% kaum ibu telah mengkonsumsi 90+ tablet zat besi dan 

asam folat selama masa kehamilan yang terakhir sesuai yang 

direkomendasikan. Perhatian terhadap gizi masa kehamilan terbatas pada 

distribusi tablet zat besi folat dengan sedikit prioritas atau promosi. Jumlah 

ibu yang masih sedikit mengkonsumsi tablet zat folat yang disyaratkan dalam 

kehamilan untuk melindungi terhadap anemia (Analisis Lanskap Kajian 

Negara Indonesia, Laporan Final 2010) (Febryanna, 2018). 

Asam folat sangat berperan penting pada fase awal pembentukan janin, 

yaitu pada fase pembentukan sistem saraf pusat. Pada pasien yang ingin 

hamil, perlu dilakukan edukasi prekonsepsi mengenai konsumsi asam folat 

selama kehamilan. Suplementasi asam folat perikonsepsi dapat menurunkan 

angka kejadian anemia dalam kehamilan, menurukan resiko untuk terjadinya 

preeklamsia bagi ibu dan menurunkan angka terjadinya neural tube defects 

(Goetzl, 2017), menurunkan efek teratogenik pada janin bagi ibu dalam 

pengobatan anti kejang, mencegah terjadinya hambatan pertumbuhan janin, 

dan menurunkan risiko terjadinya autisme (Moussa, H. N., et al, 2016). 

Wanita membutuhkan 50-100 mcg asam folat per hari, sedangkan 
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selama kehamilan kebutuhan ibu akan asam folat sebesar 300–400 

mcg/hari.Tercatat terdapat 2 dari 5 wanita usia subur di Jakarta memiliki 

kadar folat sel darah yang kurang dari nilai ideal (Aryadipa., et al, 2017). 

Oleh sebab itu, pada saat kehamilan ibu membutuhkan kadar folat yang 

cukup didalam darah ibu (Sari, 2020). 

Pengukuran jumlah asam folat pada ibu hamil dengan pengambilan 

serum yang diperoleh dari spesimen darah yang tidak ditambahkan anti-

koagulan dengan cara memisahkan darah menjadi dua bagian dengan 

menggunakan sentrifuge, setelah darah didiamkan hingga membeku kurang 

lebih 15 menit. Hal ini dilakukan untuk mengontrol jumlah asam folat pada 

tubuh ibu hamil, jika kadar asam folat serum pada ibu kurang dari 400 

mikrogram (mcg) maka ibu hamil perlu mengkonsumsi asam folat untuk 

mencukupi kadar asam folat tersebut. Pada wanita hamil yang mempunyai 

riwayat kehamilan dengan Neural Tube Defect (NTD) perlu mengkonsumsi 

folat hingga 1000 mcg (Nutrition C for FS and A. Folate and Folic Acid on 

the Nutrition and Supplement Facts Labels. FDA 2020). 

Kurangnya konsumsi asam folat biasanya terjadi pada masyarakat yang 

pengetahuan dan sikapnya rendah, tidak mengetahui darimana sumber 

memperoleh makanan yang kaya folat secara teratur. Kekurangan asam folat 

pada ibu hamil menyebabkan gangguan metabolisme DNA dan anemia, dan 

bagi janin menyebabkan terjadinya kecacatan pada bayi yang akan dilahirkan 

(Hasibuan, 2017). 

Anemia merupakan masalah kesehatan secara global, tidak 

dikonsumsinya asam folat berpengaruh terhadap kejadian anemia dan 

kelainan genetik. Prevalensi anemia di dunia berdasarkan data WHO terdapat 

sebesar 40% terjadi pada ibu hamil. Hampir separuh ibu hamil di asia 

tenggara mengalami anemia (47,8%) (WHO, 2021). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu didapatkan 

bahwa pada data tahun 2021 terdapat 1850 dari 22082 atau 8,37% ibu hamil 

mengalami anemia. Persentase anemia ibu hamil tertinggi di Bengkulu 

terdapat di Kabupaten Seluma yaitu 12,15%, dan Kabupaten Bengkulu Utara 
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sebesar 10,1%. Berdasarkan data tersebut, Kabupaten Seluma memiliki 

jumlah ibu hamil dengan anemia tertinggi. Berdasarkan data kumulatif 

Triwulan (TW) III dan IV tahun 2021 pada Kabupaten Seluma menunjukkan 

terjadinya peningkatan ibu hamil anemia. Sebanyak 221 ibu hamil 

mengalami anemia pada TW III, sedangkan pada TW IV sebanyak 351 orang 

(Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu 2021). 

Kurangnya asupan gizi, serta kurangnya pengetahuan akan pentingnya 

asupan gizi untuk ibu hamil meningkatkan kejadian anemia. Perilaku ibu 

dalam mengkonsumsi sumber asam folat juga berperan dalam kejadian 

anemia. Penelitian yang membahas perilaku ibu dalam mengkonsumsi asam 

folat dan kadar asam folat masih sangat terbatas. Oleh karena itu perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk menganalisis hubungan antara 

perilaku mengkonsumsi asam folat dengan kadar asam folat serum pada ibu 

hamil di Kabupaten Seluma. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang dijelaskan di atas bahwa masih tingginya 

angka kejadian defisiensi asam folat pada ibu hamil dan konsumsi ibu hamil 

dalam minum tablet tambah darah yang masih rendah, sehingga rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu: apakah terdapat hubungan antara perilaku 

ibu dalam mengkonsumsi asam folat dengan kadar asam folat serum pada ibu 

hamil di Kabupaten Seluma? 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Menganalisis perilaku ibu hamil dalam mengkonsumsi asam folat 

dengan asam folat serum di Kabupaten Seluma. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik ibu hamil dalam mengkonsumsi asam folat, 

meliputi: usia ibu, usia kehamilan, gravida, pekerjaan, dan pendidikan 

pada ibu hamil di Kabupaten Seluma. 
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2. Menganalisis perilaku ibu dalam mengkonsumsi asam folat, meliputi 

pengetahuan, sikap dan tindakan pada ibu hamil di Kabupaten Seluma.  

3. Mengukur kadar asam folat serum pada ibu hamil di Kabupaten Seluma. 

4. Menganalisis hubungan antara karakteristik ibu hamil dengan kadar asam 

folat serum pada ibu hamil di Kabupaten Seluma. 

5. Menganalisis hubungan antara pengetahuan, sikap, dan tindakan ibu 

dalam mengkonsumsi asam folat dengan kadar asam folat serum pada ibu 

hamil di Kabupaten Seluma. 

6. Menganalisis faktor yang paling dominan yang mempengaruhi kadar 

asam folat serum pada ibu hamil di Kabupaten Seluma. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini dapat bermanfaat dalam menambah 

wawasan keilmuan kepada ibu hamil tentang hubungan perilaku ibu 

hamil dalam mengkonsumsi asam folat dengan kadar asam folat serum 

di Kabupaten Seluma. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Untuk Dinas Kesehatan 

Melalui penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai masukan 

bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Seluma dalam rangka 

pengendalian dan pelaksanaan program untuk masalah anemia serta 

bahan referensi khususnya mengenai perilaku mengkonsumsi asam 

folat pada ibu hamil di Kabupaten Seluma. 

2. Bagi Puskesmas 

Memberikan informasi dan pertimbangan kepada puskesmas 

mengenai anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas di 

Kabupaten Seluma dan untuk membantu program Puskesmas 

khususnya pemberian serta pendampingan pada ibu hamil dalam 

mengkonsumsi TTD dan asam folat.  
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3. Bagi Institusi Ilmu Kesehatan Masyarakat 

Dapat digunakan sebagai bahan bacaan diperpustakaan yang mana 

dapat dimanfaatkan oleh semua mahasiswa serta sebagai bahan 

masukan serta wawasan bagi mahasiswa yang akan melakukan 

penelitian selanjutnya. 
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