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ABSTRACT 

 

Background:The global prevalence of anemia is estimated at 32.9%, resulting in 

68.4 million living with disabilities.Iron deficiency anemia is the fifteenth leading 

cause of disability withDisability-Adjusted Life Years(DALYs)19.7 million or 

1.3% of the total global DALYs.Iron deficiency anemia is caused by no iron 

reserves in the body so that the supply of iron for erythropoiesis is reduced in 

women of reproductive age.The research aims toanalyzeEffect of iron intake on 

 

vii

serum iron levels in pregnant women in Kepahiang District. 

Research methods: This study is a descriptive analytic study with a cross-

sectional design. The study population was pregnant women in the second and 

third trimesters from 14 working areas of the Public Health Center in Kepahiang 

District, with a total sample of 84 people taken randomly. Determination of 

anemia status is based on taking blood sample test results to measure serum iron 

levels. The data obtained is then analyzeddata were univariate, bivariate using chi-

square and multivariate tests. 

Results: The results of the study of 84 respondents, there was a lack of iron intake 

as many as 40 people (85.1%) with abnormal serum iron levels and adequate iron 

intake as many as 6 people (16.2%) with abnormal serum iron levels. The results 

of this study indicate that there is an influence between the respondent's iron 

intake on serum iron levels during pregnancy with a p-value = 0.001 <0.05, with a 

Prevalence Ratio (PR) value of 29.524. The results of the multivariate analysis 

showed that after being controlled by variables of economic status and hb levels, 

there was a change in the Prevalence Ratio (PR) > 10%, namely 10.7% with a p-

value = 0.001 < 0.05, with a Prevalence Ratio ( PR) of 32,049, with95% CI 

Minimum7,718and Maximum133,092.  

Toconclusion: To increase iron intake and serum iron levels in pregnant women, 

it is necessary to pay attention to the economic status to ensure the mother's 

purchasing power for foods high in iron, as well as to check the Hb levels of 

pregnant women in early pregnancy to determine the actions that can be taken. If 

the mother is anemic, give blood-added tablets. 

 

Keywords : Iron intake, serum iron level, Pregnancy 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Prevalensi anemia global diperkirakan 32,9%, mengakibatkan 

68,4 juta hidup dengan kecacatan. Anemia defisiensi besi, menempati peringkat 

kelima belas penyebab utama kecacatan dengan Disability-Adjusted Life Years 

(DALYs) 19,7 juta atau 1,3% dari total DALYs global. Anemia defisiensi besi 

disebabkan oleh tidak ada cadangan zat besi didalam tubuh sehingga penyediaan 

zat besi untuk eritropoesis berkurang pada perempuan dalam usia reproduktif. 

Penelitian bertujuan untuk menganalisis Pengaruh Asupan Zat Besi Terhadap 

kadar Fe serum pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik 

dengan desain cross-sectional. Populasi penelitian adalah ibu hamil trimester II 

dan III dari  14 wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Kepahiang, dengan jumlah 

sampel 84 orang yang diambil secara random. Penentuan status anemia 

berdasarkan pengambilan hasil uji sampel darah untuk di ukur kadar fe serum. 

Data yang diperoleh kemudian dilakukan analisis data secara  univariat,  bivariat 

menggunkan uji chi- square dan multivariat. 

Hasil : Hasil penelitian dari 84 orang responden, terdapat asupan zat besi kurang 

sebanyak 40 orang (85,1 %) dengan kadar fe serum tidak normal dan asupan zat 

besi cukup sebanyak 6 orang (16,2 %) dengan kadar fe serum tidak normal. Hasil 

penlitian ini menunjukkan bahwa ada pengaruh antara asupan zat besi responden 

terhadap kadar fe serum pada saat hamil dengan nilai p-value =0,001<0,05, 

dengan nilai Prevalensi Ratio (PR) sebesar 29,524. Hasil analisa multivariat 

menunjukan bawah pada penelitian ini  setelah di kontrol oleh variabel status 

ekonomi dan kadar hb terjadi perubahan Prevalensi Ratio (PR)  > 10% yaitu 

10,7% dengan nilai p-value =0,001 < 0,05, dengan nilai Prevalensi Ratio (PR) 

sebesar 32.049, dengan 95% CI Minimal  7,718 dan Maksimal 133,092.  

Kesimpulan : Untuk meningkatkan asupan zat besi dan kadar fe serum pada ibu 

hamil, maka hal yang harus diperhatikan status ekonomi untuk memastikan daya 

beli ibu terhadap bahan makanan dengan tinggi zat besi, serta melakukan 

pemeriksaan kadar hb ibu hamil di awal kehamilan untuk menentukan tindakan 

yang bisa dilakukan jika ibu mengalami anemia dengan pemberian tablet tambah 

darah. 

Kata Kunci  : Asupan zat besi, kadar fe serum, Kehamilan 

Kepustakaan : 39 (2009-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

   Pada tahun 2010, prevalensi anemia global diperkirakan 32,9%, 

mengakibatkan 68,4 juta anak hidup dengan kecacatan (Kassebaum NJ, et 

al, 2014). Berdasarkan data WHO (2012) anemia defisiensi besi, menempati 

peringkat kelima belas penyebab utama kecacatan dengan Disability-

Adjusted Life Years (DALYs) dan diperkirakan bahwa anemia defisiensi 

besi pada anak-anak dan orang dewasa mengakibatkan 19,7 juta DALYs, 

atau 1,3% dari total DALYs global, sedangkan data WHO (2020) prevalensi 

anemia pada ibu hamil di seluruh dunia telah mengalami penurunan 

sebanyak 4,5% selama 19 tahun terakhir, dari tahun 2000 sebesar 41% 

menjadi 36,5% pada tahun 2019. Kejadian anemia terjadi di 80% negara 

dunia dengan prevalensi anemia pada ibu hamil lebih 20% dan dapat 

dianggap sebagai masalah kesehatan masyarakat yang utama , di Indonesia 

pada tahun 2019 angka kejadian anemia pada ibu hamil meningkat 44,2% 

dari tahun 2015 sebesar 42,1%, sedangkan negara tetangga Malaysia 

mengalami penurunan yang dari tahun 2015 31,2% menjadi 31% di tahun 

2019. Kematian ibu di Negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam 

kehamilan sebanyak 40%. Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan 

oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tidak jarang keduanya 

saling berinteraksi. (WHO, 2010,2012, 2019, 2020). 

Berdasarkan Hasil Riskesdas 2018 menunjukan bahwa di Indonesia 

sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia pada 

ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun dan proporsi anemia usia 

25-34 tahun 33,7%. Ibu hamil yang memperoleh Tablet Tambah Darah di 

Indonesia sebesar 73,2%, untuk Propinsi Bengkulu sebesar 70,1%, 

sedangkan Kabupaten Kepahiang sebesar 81%. (Kementrian Kesehatan RI, 

2019).  
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Data Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu tahun 2018 menyatakan 

bahwa, angka kejadian anemia pada ibu hamil diseluruh kabupaten kota 

yang ada di Provinsi Bengkulu sebesar 18%. Kasus anemia pada ibu hamil 

di Kabupaten Kepahiang tahun 2020 sebesar 16,3% dengan angka kejadian 

tertinggi di Puskesmas Kabawetan 83,8%.  

Pemerintah telah mengupayakan penanggulangan dan pencegahan 

masalah anemia pada ibu hamil dengan melakukan pembagian Tablet 

Tambah Darah (TTD) atau tablet zat besi (Fe) selama kehamilan. Program  

suplementasi zat besi merupakan upaya yang telah dilakukan pemerintah 

Indonesia untuk mencegah anemia dalam kehamilan yang diberikan dalam 

bentuk pil zat besi ferro sulfat 200mg setiap hari selama 90 hari pada 

trimester III kehamilan tetapi angka anemia dalam kehamilan masih tinggi 

(Kemenkes RI, 2015). Pemberian tablet atau sirup tambah darah yang 

mengalami peningkatan 13% menjadi 76% pada SDKI 2012 dibandingkan  

dengan 86% pada SDKI 2017, akan tetapi banyak ibu hamil yang tidak 

mengosumsi Tablet Tambah Darah (TTD) berdasarkan data Riskesdas 

Provinsi Bengkulu Tahun 2018 proporsi kosumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD)  pada ibu hamil usia 15-19 tahun ≥ 90 butir hanya 14,4%. 

Anemia defisiensi besi dipengaruhi karena kurangnya mengkonsumsi 

asupan zat besi hewani sebagai sumber zat besi yang mudah diserap (heme 

iron), sedangkan asupan zat besi nabati (non heme iron) sebagai sumber zat 

besi yang tinggi akan tetapi sulit diserap, sehingga diperlukan porsi yang 

banyak untuk memenuhi kebutuhan zat besi. Hal ini dipengaruhi oleh 

kurangnya nutrisi yang berkontribusi pada penyerapan zat besi seperti 

protein dan vitamin C. Mengkonsumsi asupan yang kaya serat, tannin dan 

fitat dapat menghambat penyerapan zat besi. Faktor juga bisa 

mempengaruhi anemia gizi besi, antara lain pola menstruasi, pengetahuan 

mengenai status gizi dan anemia. Anemia defisiensi besi disebabkan oleh 

tidak ada cadangan zat besi didalam tubuh sehingga penyediaan zat besi 

untuk eritropoesis berkurang pada perempuan dalam usia reproduktif dan 

anak-anak yang berdampak bagi kesehatan (Bakta 2013). 
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Hasil penelitian Harvey LJ, et al (2015) dari perspektif Eropa, sebuah 

penelitian yang dilakukan di Inggris melaporkan bahwa sekitar 40% wanita 

usia reproduksi kekurangan zat besi (ferritin <10g/l) dan 70% memiliki 

feritin <20g/l. Sedangkan di Barat Laut Malaysia prevalensi anemia yang 

terdeteksi pada pemeriksaan kehamilan remaja tinggi. Hal ini sangat 

berkaitan dengan usia kehamilan pada pemeriksaan antenatal pertama. 

Hasilnya menunjukkan bahwa sebagian besar kasus anemia yang terjadi 

sebelum kehamilan. Oleh karena itu, perawatan prakonsepsi, termasuk 

pemberian suplemen zat besi dan asam folat pada usia remaja, dianjurkan 

untuk mengurangi masalah ini. Selain itu, strategi mempromosikan 

pemeriksaan antenatal dini dengan pelayanan kesehatan ramah remaja 

menjadi sangat penting. Semua upaya ini akan membantu untuk memastikan 

ibu yang aman dan mencapai target yang relevan dari Millennium 

Development Goals (Nazirah J, dkk, 2015).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat 

antara anemia pada saat kehamilan dengan kematian janin, abortus, cacat 

bawaan, BBLR, cadangan zat besi yang berkurang pada anak atau anak lahir 

dalam keadaan anemia gizi. Keadaan ini menyebabkan angka kematian 

perinatal masih tinggi, demikian pula dengan mortalitas dan morbiditas pada 

ibu. Selain itu dapat mengakibatkan pendarahan pada saat persalinan yang 

merupakan penyebab utama 28% kematian ibu hamil/bersalin di Indonesia 

(Fatimah dkk, 2011). Berbagai dampak buruk yang timbul akibat dari 

anemia pada ibu hamil, sebaiknya anemia dapat dicegah secara dini melalui 

pemeriksaan kehamilan yang baik (Alem et al., 2013). 

Upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kadar hemoglobin 

selama kehamilan selain pemberian tablet tambah darah adalah dengan 

pemberian sari kacang hijau (Wenny, 2020). Ada perbedaan kadar feritin 

pada ibu hamil wanita sebelum dan sesudah mengkonsumsi tablet zat besi 

30 butir selama 30 hari. Peningkatan kadar feritin serum menunjukkan 

peningkatan cadangan zat besi tubuh. Wanita hamil harus terpapar dengan 

pendidikan dan informasi pentingnya mengkonsumsi tablet Fe (Sari, 2021).  
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Studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan Juni 2021 di Kabupaten 

Kepahiang, berdasarkan laporan bulanan jumlah ibu hamil dari Januari 

sampai dengan Juni 2021 berjumlah 126 orang. Berdasarkan latar belakang 

yang telah diuraikan di atas maka penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Pengaruh Asupan Zat Besi Terhadap Kadar Fe 

Serum Pada Ibu Hamil Di Kabupaten Kepahiang”. 

 

 

1.2  Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat di rumuskan beberapa 

masalah dalam penelitian ini masih rendahnya kesadaran ibu hamil untuk 

mengkonsumsi Tablet Tambah Darah dan tingginya angka kejadian anemia 

pada ibu hamil. Jadi pertanyaan penelitian “Apakah Ada Pengaruh Asupan 

Zat Besi Terhadap Kadar Fe Serum Pada Ibu Hamil Di Kabupaten 

Kepahiang?” 

 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis Pengaruh Asupan Zat Besi Terhadap kadar Fe Serum pada ibu 

hamil di Kabupaten Kepahiang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.3.2.1 Menganalisis distribusi frekuensi Asupan zat besi, Kadar Fe Serum, 

Usia Kehamilan, Usia Ibu hamil, Status Gizi, Kepatuhan Konsumsi 

Tablet Tambah Darah, Status Pekerjaan, Status Ekonomi dan Kadar 

Hb. 

1.3.2.2 Menganalisis hubungan Usia Kehamilan Terhadap Kadar Fe 

Serum pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang.  
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1.3.2.3 Menganalisis hubungan Usia Ibu Terhadap Kadar Fe Serum pada 

ibu hamil di Kabupaten Kepahiang.  

1.3.2.4 Menganalisis hubungan Status Gizi Terhadap Kadar Fe Serum 

pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang.  

1.3.2.5 Menganalisis hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah 

Darah Terhadap Kadar Fe Serum pada ibu hamil di Kabupaten 

Kepahiang.  

1.3.2.6 Menganalisis hubungan Status Pekerjaan Terhadap Kadar Fe 

Serum pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

1.3.2.7 Menganalisis hubungan Status Ekonomi Terhadap Kadar Fe Serum 

pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

1.3.2.8 Menganalisis hubungan Kadar Hb Terhadap Kadar Fe Serum pada 

ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

1.3.2.9 Menganalisis multivariat Asupan Zat Besi Terhadap Kadar Fe 

Serum pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. 

 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian 

ini diharapkan mempunyai manfaat dalam bidang kesehatan ibu dan anak 

baik secara langsung maupun tidak langsung. Adapun manfaat penelitian ini 

adalah sebagai berikut : 

 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dalam 

memberikan gambaran asupan zat besi dan kadar fe serum ibu hamil 

untuk menanggulagi kejadian anemia pada ibu hamil. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Penelitian ini secara praktis dapat bermanfaat bagi ibu hamil di 

Kabupaten Kepahiang sebagai motivasi agar memenuhi 

kebutuhan gizi selama kehamilan sesuai dengan anjuran tenga 

kesehatan (bidan) misalnya mengosumsi makanan yang 

mengandung zat besi seperti dagin, ikan, telur, susu, sayur ubi, 

bayam, dan kacang-kacangan. 

1.4.2.2 Bagi dinas kesehatan bisa sebagai salah satu bahan acuan 

dalam menentukan kebijakan khususnya penanganan anemi 

pada ibu hamil selain pemeriksaan Hb saat hanil, misalnya 

dengan menerapkan program pemeriksaan Fe serum bagi ibu 

hamil minimal satu kali selama hamil. 

1.4.2.3 Penelitian diharapkan bisa sebagai bahan evaluasi Puskesmas 

dalam program pencegahan anemia pada ibu hamil dan sebagai 

masukan dalam menyusun kegiatan program KIA dengan 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai pentingnya 

konsumsi makanan yang mengandung zat besi, pemberian 

tablet tambah darah, pemantauan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah serta pemeriksaan 

hemoglobin (Hb) secara dini pada ibu yang baru dinyatakan 

hamil untuk penjaringa ibu hamil dengan anemia.  
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