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ABSTRACT 

 

Background : Undiagnosed and untreated iron deficiency anemia can have a major 

impact on the health of the mother and fetus. Iron has a very important role in the 

production of hemoglobin and for the transportation of oxygen. Therefore, to deal 

with the increase in blood mass, growth and development of the fetus, iron 

requirements in pregnant women increases up to three times. The purpose of this 

study was to analyze the relationship between iron intake and the incidence of IDA 

in Seluma district. 

Method : This type of research is a quantitative study with a cross sectional design 

that took a sample of 136 pregnant women from 4 community health centers in 

Seluma district. Iron intake was measured by the 3x24 hour food recall and IDA 

was determined by measuring HB, serum fe and TIBC levels 

Result : There is a significant relationship between iron intake and the incident of 

IDA in pregnant women with p-value = 0.037 OR = 0.328 <1 which means iron 

intake is a protective factor not a risk factor for anemia. The results of the final 

modeling of multivariate analysis of the selection process that has been carried out 

on 6 variables related to IDA, gestational age is the only one variable that 

significantly controls iron intake. 

 

Conclusion : The results of bivariate test analysis of several variable in pregnant 

women in Seluma district showed there was a significat relationship between 

economic status, gestational age, and iron intake with incidence of IDA in pregnant 

women (p-value < 0.005) 

 

Keyword : pregnant women, iron intake, IDA 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Anemia defisiensi besi yang tidak terdiagnosis dan tidak diobati 

dapat berdampak besar pada kesehatan ibu dan janin. Zat besi memiliki peran yang 

sangat penting dalam produksi hemoglobin dan untuk transportasi oksigen. Oleh 

karena itu, untuk menghadapi peningkatan massa darah, pertumbuhan dan 

perkembangan janin, kebutuhan zat besi pada ibu hamil meningkat hingga tiga kali 

lipat. Tujuan penelitian  ini adalah untuk menganalisis hubungan asupan fe dengan 

kejadian anemia defisiensi besi di kabupaten Seluma.  

Metode : Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional 

yang mengambil sampel sebanyak 136 orang ibu hamil dari 4 Puskesmas di 

Kabupaten Seluma. Asupan zat besi diukur dengan metode food recall 3x24 jam 

dan anemia defisiensi besi ditentukan dengan pengukuran kadar Hb, Fe serum dan 

TIBC. 

Hasil : Terdapat hubungan yang signifikan antara asupan zat besi dengan kejadian 

ADB pada ibu hamil dengan p-value=0.037. Nilai OR=0.328<1 yang berarti asupan 

Fe merupakan faktor protektif bukan faktor risiko anemia. Hasil dari pemodelan 

akhir analisis multivariat dari proses seleksi yang telah dilakukan pada 6 variabel 

yang berhubungan dengan ADB, terdapat satu variabel yang bermakna mengontrol 

asupan fe pada penelitian ini yaitu variabel usia kehamilan 
Kesimpulan : Hasil analisis uji hubungan/ bivariat beberapa variabel pada ibu 

hamil di Kabupaten Seluma menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara status ekonomi, usia kehamilan, dan asupan Fe dengan kejadian 

ADB pada ibu hamil (p-value<0.05). 

 

Kata kunci : Ibu hamil, asupan fe dan anemia defisiensi besi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang sangat 

mempengaruhi baik di negara maju maupun di negara berkembang dengan 

konsekuensi besar bagi kesehatan manusia, pembangunan sosial dan ekonomi 

(Bhadra & Deb, 2020). Anemia adalah suatu kondisi dimana kadar hemoglobin 

didalam tubuh berkurang atau lebih rendah dari nilai normalnya. Hemoglobin 

mengandung zat besi dalam sel darah merah yang bertugas membawa oksigen dari 

paru-paru keseleruh tubuh (World Health Organization, 2014). 

Anemia defisiensi besi (ADB) adalah anemia yang disebabkan oleh 

berkurangnya zat besi dalam darah sebagai bahan utama sintesis hemoglobin. 

Faktor yang dapat menyebabkan ADB adalah kebutuhan yang meningkat, 

kurangnya asupan zat besi, infeksi dan perdarahan saluran cerna dan faktor lainnya 

yang dapat didiagnosis dengan anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

penunjang serta dapat dikelola dengan pemenuhan asupan zat besi secara oral, 

intramuscular dan transfusi darah (Tkaczyszyn et al., 2021) 

ADB sering berkembang pada kehamilan bahkan di negara maju, yang 

menunjukkan bahwa adaptasi fisiologis tidak mencukupi untuk memenuhi 

kubutuhan yang meningkat karena asupan zat besi seringkali tidak memenuhi 

kebutuhan gizi. ADB yang tidak terdiagnosis dan tidak diobat dapat berdampak 

besar pada kesehatan ibu dan janin. Kekurangan zat besi kronis dapat 

mempengaruhi kondisi ibu hamil secara umum yang menyebabkan kelelahan dan 

penurunan kapasitas kerja. Hal ini juga dapat menyebabkan pucat, sesak nafas, 

jantung berdebar, sakit kepala dan gangguan secara emosional. (Garzon et al., 

2020). 

Selain itu banyak penelitian yang menunjukkan korelasi yang signifikan 

antara ADB dengan kelahiran premature, berat badan lahir rendah, hambatan 

pertumbuhan intrauterine, status besi neonatal rendah, preeklampsia dan 

perdarahan post partum. Perdarahan dapat menjadi lebih parah jika ibu hamil 
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mengalami anemia sedang dan berat, sehingga berisiko terjadinya kematian ibu dan 

bayi (Kemenkes, 2018). Anemia pada ibu hamil dapat mengurangi suplai oksigen 

pada metabolisme ibu, sehingga mempengaruhi metabolisme bayi menjadi tidak 

optimal karena terjadi kekurangan kadar hemoglobin untuk mengikat oksigen. Hal 

teresebut dapat berpotensi menyebabkan bayi BBLR sehingga berisiko terjadi 

underweight, wasting, dan stunting (Dessie et al., 2019). Dampak lain pada bayi 

yang dilahirkan yaitu bayi memiliki persediaan zat besi yang sangat sedikit 

sehingga berisiko mengalami anemia pada usia dini dan mengakibatkan adanya 

gangguan pertumbuhan dan perkembangan anak (Kemenkes, 2018).  

Kesehatan ibu hamil perlu diperhatikan karena termasuk dalam periode 1000 

hari pertama kehidupan (1000 HPK). Seribu hari pertama kehidupan merupakan 

periode emas karena pada saat itu pertumbuhan dan perkembangan anak sangat 

cepat dan pesat. Organ-organ penting anak mulai terbentuk dan berkembang dalam 

kandungan dan akan menjadi riskan jika terjadi gangguan salah satunya asupan zat 

gizi. Kekurangan gizi yang terjadi pada masa 1000 HPK akan bersifat permanen 

dan irreversible. Perubahan permanen dapat memiliki risiko anak menjadi stunting 

(Sudargo et al., 2018). Ibu yang mengalami anemia saat hamil berisiko tiga kali 

lebih besar untuk memiliki anak yang mengalami stunting (Krisnana et al., 2020). 

Zat besi memiliki peran yang sangat penting dalam produksi hemoglobin dan 

untuk transportasi oksigen. Oleh karena itu, untuk menghadapi peningkatan massa 

darah, pertumbuhan dan perkembangan janin, kebutuhan zat besi pada ibu hamil 

meningkat hingga tiga kali lipat (Jouanne et al., 2021). Hemodilusi yang terjadi 

pada saat kehamilan juga menjadi penyebab berkurangnya kadar HB yaitu keadaan 

dimana berkurangnya sel darah karena volume cairan yang bertambah lebih banyak 

(Yang et al., 2019). Menanggapi peningkatan kebutuhan tersebut, kapasitas 

penyerapan zat besi di usus juga meningkat. Konsumsi makanan yang mengandung 

zat besi tinggi dapat menanggulangi anemia pada ibu hamil (Hardinsyah & 

Supariasa, 2016). Penelitian yang dilakukan oleh (Nurfitriyah, 2020) menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara asupan zat besi dengan anemia defisiensi besi pada 

ibu hamil. Penelitian di Kabupaten Deli Serdang memiliki hasil yang sejalan bahwa 

asupan zat besi berhubungan dengan anemia pada ibu hamil dan memiliki nilai OR 

sebesar 8  (Tarigan et al., 2021). 
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Pada negara berkembang, pemeriksaan darah pada ibu hamil yang banyak 

digunakan adalah pemeriksaan HB tanpa pemeriksaan yang lebih spesifik untuk 

menggambarkan status besi. Pemeriksaan yang dapat dilakukan setelah 

pemeriksaan HB diantaranya adalah pemeriksaan Fe serum, ferrritin, total iron 

binding capacity (TIBC), FEP, MCV dan saturasi transferrin (Pobee et al., 2021) 

Serum besi (Fe) pada awal kehamilan sedikit meningkat namun akan menurun pada 

trimester II dan III kehamilan. Hal tersebut menunjukkan pelepasan besi dari 

penyimpanan dalam tubuh dan peningkatan absorpsi besi untuk mencapai 

kebutuhan saat kehamilan. TIBC akan meningkat sejalan dengan meningkatnya 

usia kehamilan yang merefleksikan konsentrasi transferrin, meningkatnya 

kebutuhan besi akan meningkatkan konsentrasi transferrin (Yang et al., 2019). 

Serum besi yang rendah dan serum TIBC yang tinggi dibandingkan dengan nilai 

ambang batas merupakan penanda bahwa terjadi anemia defisiensi besi pada ibu 

hamil (Anwar et al., 2020). Anemia di negara berkembang dapat disebabkan oleh 

banyak faktor. Penggunaan biomarker serum Fe dan TIBC selain hanya Hb 

diperlukan untuk menentukan penyebab anemia yaitu adanya defisiensi besi. Hal 

tersebut dapat membantu penanganan terhadap anemia pada ibu hamil menjadi 

lebih tepat. 

Anemia merupakan masalah kesehatan global. Prevalensi anemia di dunia 

berdasarkan WHO sebesar 42% pada balita dan 40% pada ibu hamil. Hampir 

separuh dari ibu hamil di Asia Tenggara mengalami anemia (47,8%) (World Health 

Organization, 2021). Prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia sendiri pada tahun 

2013 sebesar 37,1%, meningkat pada tahun 2018 menjadi 48,9% (Badan Pusat 

Statistik, 2018) dan pada tahun 2019 sebesar 44,2% (World Health Organization, 

2021). Meskipun terjadi penurunan namun berdasarkan pengkategorian WHO 

tahun 2011, persentase tersebut tergolong dalam kategori yang parah atau severe. 

Angka tersebut masih jauh dengan target SDG’S 2030 yaitu 50% pengurangan 

anemia pada wanita usia reproduktif (WHO & UNICEF, 2018). Data dinas 

kesehatan Provinsi Bengkulu menunjukkan pada Tahun 2021 terdapat 1850 dari 

22.082 ibu hamil yang mengalami anemia melalui pemeriksaan Hb. Persentase ibu 

hamil tertinggi di Bengkulu terdapat pada Kabupaten Bengkulu Selatan (38,82%), 

Kabupaten Seluma (12,15%), dan Kabupaten Bengkulu Utara (10,1%), sedangkan 
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jumlah ibu hamil anemia masing-masing sebesar 233, 351, dan 303 orang. 

Berdasarkan data tersebut, Kabupaten Seluma memiliki jumlah ibu hamil anemia 

yang tertinggi. Data kumulatif Triwulan (TW) III dan IV tahun 2021 pada 

Kabupaten Seluma menunjukkan peningkatan ibu hamil anemia. Sebanyak 221 ibu 

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

setelah melakukan pemeriksaan Hb (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2021). 

Penelitian terdahulu terkait anemia pada ibu hamil di Bengkulu oleh 

(Permatasari, 2021) memiliki hasil usia kehamilan, paritas, dan jarak kehamilan 

berhubungan dengan anemia ibu hamil, dengan faktor yang paling berhubungan 

adalah jarak kehamilan. Penelitian oleh (Mariana et al., 2018), menyebutkan 

terdapat hubungan diet dengan anemia pada ibu hamil. (Paridah et al., 2021) 

menyatakan terdapat hubungan perilaku konsumsi TTD dengan anemia ibu hamil, 

dan penelitian oleh (E. R. Sari et al., 2018) memiliki hasil adanya hubungan antara 

kepatuhan konsumsi TTD dan pengetahuan terhadap anemia pada ibu hamil di 

trimester III. Penelitian-penelitian tersebut menggunakan status Hb untuk 

menentukan anemia dan tidak menghubungkan asupan Fe dengan TIBC dan serum 

Fe. Penggunaan serum TIBC dan serum Fe dalam penentuan anemia akan membuat 

penyebab anemia yaitu defisiensi besi menjadi jelas, sehingga penanganan dan 

pencegahannya menjadi lebih tepat (Pobee et al., 2021) 

Berdasarkan paparan diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian Anemia Defisiensi Besi pada Ibu 

Hamil di Kabupaten Seluma, Bengkulu. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, persentase ibu hamil 

tertinggi di Bengkulu terdapat pada Kabupaten Bengkulu Selatan (38,82%), 

Kabupaten Seluma (12,15%), dan Kabupaten Bengkulu Utara (10,1%), sedangkan 

jumlah ibu hamil anemia masing-masing sebesar 233, 351, dan 303 orang. Data 

tersebut menunjukkan bahwa Kabupaten Seluma memiliki jumlah ibu hamil anemia 

yang tertinggi. Data kumulatif Triwulan (TW) III dan IV tahun 2021 pada 

Kabupaten Seluma menunjukkan peningkatan ibu hamil anemia. Sebanyak 221 ibu 



19 
 

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

setelah melakukan pemeriksaan Hb (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 2021). 

Berdasarkan data diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang 

Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian Anemia Defisiensi Besi pada Ibu Hamil di 

Kabupaten Seluma, Bengkulu. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Untuk menganalisis Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian Anemia 

Defisiensi Besi pada Ibu Hamil di Kabupaten Seluma, Bengkulu 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan karakteristik ibu hamil anemia meliputi usia, status gizi, 

usia kehamilan, status ekonomi, dan paritas di Kabupaten Seluma 

2. Mendeskripsikan status anemia ibu hamil di Kabupaten Seluma. 

3. Mendeskripsikan asupan Fe ibu hamil di Kabupaten Seluma. 

4. Menganalisis hubungan asupan Fe dengan ADB pada ibu hamil di 

Kabupaten Seluma. 

5. Menganalisis hubungan asupan Fe dengan ADB pada ibu hamil di 

Kabupaten Seluma setelah dikontrol dengan variabel lainnya. 

1.4. Manfaat Penelitian 

 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat dalam 

memberikan informasi di bidang gizi yaitu tercatatnya data anemia defisiensi besi 

pada ibu hamil di Kabupaten Seluma, Bengkulu, selain itu dapat menambah sumber 

kepustakaan untuk penelitian lebih lanjut. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

1.4.2.1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat memberikan manfaat bagi peneliti dalam memperoleh 

pengetahuan dan wawasan mengenai Hubungan Asupan Fe dengan Kejadian 

Anemia Defisiensi Besi pada Ibu Hamil. 

1.4.2.2. Bagi Puskesmas di Kabupaten Seluma 

Penelitian ini dapat dijadikan bahan masukan dan evaluasi khususnya 

Puskesmas di Kabupaten Seluma yang memiliki kasus anemia pada ibu hamil yang 

tinggi. 

1.4.2.3.  Bagi Ibu Hamil di Kabupaten Seluma 

Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada responden terkait asupan 

Fe dan anemia defisiensi besi pada ibu hamil di Kabupaten Seluma.  
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