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ABSTRAK 
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ABSTRACT 

Anemia is one of the three main causes of maternal death, namely bleeding, 
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during pregnancy. Anemia in pregnant women is still a global public health 
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dietary patterns and compliance with the consumption of Blood Supplement 

Tablets (TTD) and Upper Arm Circumference (LILA) with the incidence of anemia 

in pregnant women. This research method uses a quantitative approach, with a 

cross sectional research design. The sample used was 120 pregnant women. 
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analyzed using univariate, bivariate and multivariate analysis. The results of the 

analysis showed that the p-value of diet was (<0.001), compliance with the 

consumption of Blood Supplement Tablets (TTD) (<0.001), Upper Arm 

Circumference LILA) (0.043). Multivariate results show that the most dominant 

factor influencing the incidence of anemia in pregnant women is the pattern then 

with PR = 15.856 (CI 95%: 4.777 – 52.631). The conclusion is that there is a 

relationship between diet, compliance with the consumption of Blood Supplement 

Tablets (TTD) and Upper Arm Circumference (LILA) with the incidence of anemia 

in pregnant women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Salah satu cara untuk menilai kesejahteraan suatu negara adalah 

sejauh mana penduduknya mempunyai angka kematian ibu (AKI). Dalam 

suatu negara, kekayaan seseorang mempunyai dampak yang signifikan 

terhadap berbagai aspek, seperti status sosialnya, kondisi kesehatannya 

saat ini, dan kualitas perawatan medis yang dapat diakses jika ia sakit. 

mengalami kecelakaan, atau meninggal dunia. Salah satu penyebab 

utamanya adalah infeksi, diikuti oleh hipertensi dan pendarahan selama 

periode kematian ibu. Penyebab anemia yang timbul saat hamil tidak serta 

merta terlihat dari gejala yang dialami. Menurut Mukarrapha dan Hikma 

Padaunga (2020) Ibu hamil lebih mungkin mengalami anemia karena 

meningkatnya kebutuhan nutrisi tubuh dalam bentuk darah dan sumsum 

tulang selama kehamilan dan perubahan fisiologi tubuh (Fitriana, 2016).  

Masalah anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat global, termasuk di Indonesia. Prevalensi global anemia pada 

ibu hamil adalah 36,5% pada tahun 2019 (WHO, 2019). Berdasarkan hasil 

Riskesdas (2018) prevalensi anemia pada ibu hamil juga menunjukkan tren 

kenaikan karena adanya peningkatan di tahun 2013 sebesar 37.1% menjadi 

48.9% pada tahun 2018 (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan Laporan 

Kinerja Kesehatan Masyarakat Dinas Kesehatan Provinsi Sumsel, 

prevalensi anemia pada ibu hamil di Provinsi Sumsel pada tahun 2019 

sebesar 7,26%, sedangkan di Kabupaten Ogun Ilir sebesar 25,25%. 

prevalensi anemia tertinggi pada ibu hamil. Berdasarkan laporan Dinas 

Kesehatan Kabupaten Ogun Ilir, angka kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Kecamatan Tanjung Batu sebesar 11,28% merupakan salah 

satu Puskesmas kabupaten dengan angka kejadian anemia tertinggi. 

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor. Peraturan Nomor 28 Tahun 2019 tentang  Kecukupan Gizi 

Masyarakat Indonesia menyatakan bahwa asupan gizi  ibu hamil harus 

disesuaikan dengan trimester kehamilan, yaitu tambahan 180-300 Kkal per 
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hari selama kehamilan. Suplemen ini diperlukan untuk memenuhi 

kebutuhan ibu hamil dan perkembangan janin. (Kemenkes RI, 2019). Pada 

masa kehamilan, nutrisi dibutuhkan untuk perkembangan organ reproduksi 

ibu dan perkembangan janin. Kebutuhan zat besi ibu selama hamil adalah 

800 mg zat besi, dimana 300 mg diperlukan untuk janin, plasenta dan 500 

mg untuk pertumbuhan sel darah merah ibu, sehingga ibu hamil 

memerlukan zat besi sebanyak 2-3 mg setiap harinya (Mariana et al., 

2018). Pola makan orang Indonesia  umumnya rendah zat besi hewani  dan 

kaya zat besi nabati, sehingga menghambat penyerapan nutrisi (Mariana et 

al., 2018). 

Banyak faktor yang dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil. 

Menurut Istiarti (2012) faktor-faktor yang dapat menyebabkan anemia 

pada ibu hamil antara lain kepatuhan ibu terhadap asupan zat besi, 

pemeriksaan kehamilan (ANC), sikap, jumlah kelahiran, umur, pola 

makan, dan karakteristik sosial ekonomi, masyarakat, pendidikan dan 

budaya. Kekurangan zat besi adalah penyebab paling umum anemia 

selama kehamilan. Oleh karena itu, penting untuk memeriksa anemia pada 

kunjungan prenatal pertama Anda. Meskipun Anda tidak mengalami 

anemia pada kunjungan pertama, masih ada kemungkinan Anda akan 

mengalami anemia pada kehamilan berikutnya. Oleh karena itu, ibu hamil 

membutuhkan banyak nutrisi untuk memenuhi kebutuhan dirinya dan 

janinnya (Hikma Padaunga & Mukarramah, 2020). 

Berbagai macam pangan, dalam jumlah dan proporsi yang sesuai 

untuk memenuhi kebutuhan gizi setiap individu, termasuk dalam pola 

konsumsi. Kurangnya pencernaan yang baik pada makanan yang kita 

konsumsi dapat mengakibatkan kekurangan nutrisi, sementara di sisi lain, 

banyaknya nutrisi dalam makanan kita dapat menyebabkan berat badan 

kita bertambah, bukannya turun. (Mariana et al., 2018). 

Pola makan yang baik saat hamil dapat membantu tubuh memenuhi 

kebutuhan khusus kehamilan dan berdampak positif bagi kesehatan bayi. 

Pola makan sehat ibu hamil artinya makanan yang dikonsumsi ibu hamil 

harus mengandung kalori dan zat gizi dalam jumlah yang tepat sesuai 
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dengan kebutuhannya, seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, 

mineral, serat, dan air. Pola makan ini dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu 

kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, tingkat ekonomi dan alam. 

Dengan demikian, faktor-faktor yang mempengaruhi pola makan ibu hamil 

semuanya mempengaruhi status gizi ibu (Mariana et al., 2018). 

Di Indonesia, pemerintah mempunyai program untuk mencegah 

anemia pada ibu hamil, antara lain dengan memberikan obat Tabllet 

Tambahan Darah (TTD) atau 90 tablet zat besi selama kehamilan untuk 

mengatasi anemia pada ibu hamil (Depkes,2014). Wanita hamil sebaiknya 

mengonsumsi satu suplemen darah per hari selama kehamilan, minimal 90 

pil selama kehamilan. Tablet Tambah Darah (TTD) 30 hingga 60 mg per 

hari sebaiknya diminum mulai minggu ke-12 kehamilan (Hikma Padaunga 

& Mukarramah, 2020). 

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu 

hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi 

tablet zat besi. Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari 

ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi 

tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau 

pemberian tablet Tambah darah (TTD) merupakan salah satu upaya 

penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia 

kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena 

kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang dapat mencegah 

anemia karena kekurangan asamfolat. Ketidak patuhan ibu hamil 

meminum tablet zat besi atau cara mengonsumsi yang salah sehingga 

menyebabkan kurangnya penyerapan zat besi pada tubuh ibu, Sehingga 

dapat memiliki peluang yang lebih besar untuk terkena anemia (Hidayah 

& Anasari, 2012). 

Menurut hasil penelitian Muqorobin (2022), terdapat hubungan 

kebiasaan pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 

di RS Krakatau Medika Kota Cilegon tahun 2022, p = 0,013 semakin 

kecil. bahwa α = 0,05, dapat diartikan adanya hubungan yang bermakna 
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antara pola makan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III 

(Neny Liana, Ratna Wulandari, 2022). 

Hasil penelitian Milah (2018) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara konsumsi pil suplemen darah (TTD) dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di Desa Baregbeg Wilayah Kerja Baregbeg 

Kecamatan Kerja Puskesmas Baregbeg Kabupaten Ciamis Tahun 2018. 

dengan nilai p 0,002 (Milah, 2018). 

Masih tingginya angka anemia pada ibu hamil di Kabupaten Ogan 

Ilir yang disebabkan berbagai faktor, salah satunya faktor yang disebabkan 

oleh pola makan yang tidak baik serta menyebabkan kurangnya asupan zat 

besi pada ibu hamil. Selain kurangnya asupan zat besi di Ogan Ilir juga 

masih kurangnya pengetahuan ibu hamil akan makanan apa saja yang baik 

dikonsumsi selama kehamilan. Angka kejadian anemia pada ibu hamil di 

wilayah kerja puskesmas tanjung batu masih termasuk tinggi meskipun 

cakupan tablet tambah darah pada wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu 

cukup tinggi sebesar 97.43%. Dan diikuti dengan tingginya angka stunting 

di puskesmas tanjung batu sebanyak 108 anak sejalan dengan penelitian 

menurut Davidson 2022 bahwa Kejadian anemia masih banyak ditemukan 

pada ibu hamil yang berdampak pada outcome kelahiran. Riwayat anemia 

pada ibu hamil dapat berisiko stunting 4 kali lebih besar. 

Dari uraian diatas faktor penyebab terjadinya anemia pada ibu 

hamil itu salah satunya disebabkan karena kurang baiknya pola makan 

pada ibu hamil dan kurangnya asupan zat besi sehingga perlu dilakukan 

penelitian dengan tujuan menganalisi hubungan pola makan dan kepatuhan 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan Lingkar Lengan Atas (LILA)  

dengan kejadian anemia pada ibu hamil. 

 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah di paparkan diatas, maka 

dirumuskan masalah dari penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan pola 

makan, kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan Lingkar 
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Lengan Atas (LILA) dengan kejadian anemia pada ibu hamil Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Batu”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1. Tujuan Umum  

Untuk menganalisis hubungan pola makan, kepatuhan konsumsi 

Tablet Tambah Darah (TTD) dan Lingkar Lengan Atas (LILA) 

dengan kejadian anemia pada ibu hamil Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Batu. 

1.3.2. Tujuan Khusus  

1. Menganalisis karakteristik ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Tanjung Batu (usia, usia kehamilan, pendidikan, 

pekerjaan, paritas, pola makan, kepatuhan konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD), dan Lingkar Lengan Atas (LILA) 

2. Menganalisis hubungan karakteristik ibu hamil dengan 

kejadian anemia di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

3. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil 

4. Menganalisis hubungan kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) dengan kejadian anemia pada ibu hamil  

5. Menganalisis hubungan Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil 

6. Menganalisis faktor yang paling dominan pada kejadian anemia 

pada ibu hamil 

 

1.4. Manfaat Penelitian  

1.4.1. Manfaat Teoritis  

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

yaitu,  

1. Sebagai bahan literatur dalam pengembangan keilmuan dan 

teknologi tepat guna. 
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2. Sebagai sumber informasi dan bacaan mengenai hubungan pola 

makan, kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dan 

Lingkar Lengan Atas (LILA) dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil.  

1.4.2. Manfaat Praktis  

Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat 

yaitu,  

1. Masyarakat khususnya ibu hamil dapat lebih bijak dalam pola 

makan serta memperhatikan zat gizi pada ibu hamil dan harus 

patuh mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) sehingga 

selama kehamilan asupan gizi tercukupi dan bayi yang 

dilahirkan terhindar dari risiko penyakit lainnya.  

2. Sebagai masukan bagi pihak yang akan melanjutkan penelitian 

ini.  
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