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ABSTRACT 

 

      Iron (Fe) is one of the elements in the body that is needed for enzymatic 

reactions and metabolism. During pregnancy, there is an increase in the body's 

iron needs which if the body's needs are not sufficient, there will be anemia and 

iron deficiency. This study aims to analyze the relationship between maternal 

characteristics and the incidence of iron deficiency in pregnant women in 

Kepahiang Regency. This research is descriptive analytical research with a cross-

sectional design. The sample of the research was pregnant women in trimester II 

and III numbered 100 people who were randomly taken from 14 working areas of 

Puskesmas in Kepahiang Regency. Determination of iron deficiency status based 

on blood sampling to measure serum Fe levels. The results of measurement of Fe 

serum levels found that 51% of pregnant women have iron deficiency, and 49% of 

pregnant women do not suffer iron deficiency. From the results of statistical tests 

obtained p-value <0.05 for maternal characteristics, namely;  age, gestational 

age, nutritional status, obedience to blood added tablet consumption and hb 

levels. Multivariate test results showed that nutritional status was the most 

dominant variable associated with iron deficiency in pregnant women with a PR 

value of 3,645. There is a meaningful relationship between maternal 

characteristics (age, gestational age, nutritional status, obedience to blood added 

tablet consumption and hb levels) and the incidence of iron deficiency in pregnant 

women in Kepahiang Regency. It is necessary to do iron deficiency screening as 

an effort to prevent the incidence of iron deficiency and improve health promotion 

so that pregnant women consume more high-iron foods in a variety and obedience 

in taking blood added tablets.  
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viii
 

 

       Zat besi (Fe) merupakan salah satu unsur di dalam tubuh yang sangat 

dibutuhkan untuk reaksi enzimatik dan metabolisme. Pada saat kehamilan, terjadi 

peningkatan kebutuhan zat besi tubuh yang apabila kebutuhan tubuh tidak 

terpenuhi, akan terjadi anemia dan defisiensi zat besi. Penelitian ini bertujuan 

untuk menganalis hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian defisiensi zat 

besi pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif analitik dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian adalah ibu 

hamil trimester II dan III berjumlah 100 orang yang diambil secara random dari  

14 wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Kepahiang. Penentuan status defisiensi 

zat besi berdasarkan pengambilan sampel darah untuk di ukur kadar fe serum. 

Hasil pengukuran kadar Fe serum didapatkan bahwa 51 % ibu hamil mengalami 

defisiensi zat besi, dan 49 % ibu hamil tidak mengalami defisiensi zat besi. Dari 

hasil uji statistik diperoleh p-value <0,05 untuk karakteristik  ibu yaitu ;  usia, usia 

kehamilan, status gizi, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan kadar hb. 

Hasil uji multivariat menunjukkan bahwa status gizi merupakan variabel paling 

dominan berhubungan dengan defisiensi zat besi pada ibu hamil dengan nilai PR 

3,645. Terdapat hubungan yang bermakna antara  karakteristik ibu (usia, usia 

kehamilan, status gizi, kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan kadar hb) 

dengan kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil di Kabupaten Kepahiang. Perlu 

dilakukan skrining defisiensi zat besi sebagai upaya preventif kejadian defisiensi 

zat besi  dan peningkatan promosi kesehatan agar ibu hamil lebih banyak 

mengkonsumsi makanan tinggi zat besi secara beragam dan patuh dalam 

mengkonsumsi tablet tambah darah. 

 

Kata Kunci : Karakteristik, Defisiensi Zat Besi, Ibu Hamil 

Kepustakaan : 65 ( 2000-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

      Zat besi (Fe) merupakan salah satu unsur di dalam tubuh yang sangat 

dibutuhkan untuk reaksi enzimatik dan metabolisme. Zat besi diperoleh tubuh 

melalui makanan yang dikonsumsi. Pada saat kehamilan, terjadi peningkatan 

kebutuhan zat besi tubuh yang apabila kebutuhan tubuh tidak terpenuhi, akan 

terjadi anemia defisiensi besi. Pada kehamilan umumnya terjadi defisiensi zat 

besi karena kadar zat besi pada makanan yang dikonsumsi tidak mencukupi    

(Flora, dkk 2013). Zat besi dibutuhkan pada tahapan hemopoesis atau bisa 

disebut dengan pembentukannya darah yakni sintesa hemoglobin (Hb). 

Hemoglobin terdirinya atas protoporfirin, Fe (Zat Besi), serta juga globin (1/3 

berat dari Hb terdirinya dari zat besi) (Susiloningtyas, 2013). Menurut dari 

Almatsier (2009), mengemukakan bahwasanya zat besi ialah mikro mineral 

yang cukup penting dalam hal pembentukannya hemoglobin, yang berguna 

untuk penyimpanan, pengangkutan, serta pemanfaatannya oksigen. Oleh 

sebab demikian, kekurangan zat besi biasanya membuat terjadinya rasa 

lemah, pucat, pusing, letih, turunnya kebugaran tubuh, kurangnya nafsu 

makan, menurunnya kemampuan dalam bekerja, turunnya daya imun tubuh 

serta gangguan terhadap penyembuhannya luka. 

      Menurut WHO, 40 % kematian ibu yang ada di negara-negara 

berkembang memiliki keterkaitan pada anemia di dalam masa kehamilan. 

Mayoritas anemia dalam kehamilan disebabkannya oleh adanya defisiensi 

besi serta perdarahan akut yang juga bahkan tidaklah jarang kedua hal 

tersebut saling melakukan interaksi. Frekuensi ibu hamil dengan anemia yang 

ada di negara Indonesia cukup relatif tinggi yakni berjumlah 63,5%, lalu pada 

negara Amerika Serikat 6%. Kurangnya gizi serta perhatian yang juga kurang 

pada ibu yang sedang mengandung adalah predisposisi anemia defisiensi zat 

besi pada ibu hamil yang ada di negara Indonesia (Saifudin, 2008). Defisiensi 

zat besi bukan satu-satunya penyebab anemia, tetapi ketika prevalensi anemia 

meningkat, kekurangan zat besi merupakan penyebab utama (Stoltzfus RJ & 
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Michele LD, eds.1998). Dan ibu hamil mempunyai risiko yang tinggi untuk 

mengalami anemia defisiensi zat besi (DeMaeyer et al., 1989). Di Indonesia 

angka kejadian anemia pada ibu hamil sebesar 48,9 %, ibu hamil yang 

memperoleh Tablet Tambah Darah sebesar 73,2%, untuk Provinsi Bengkulu 

sebesar 70,07 %, dan data ibu hamil tidak memperoleh Tablet Tambah Darah 

di Kabupaten Kepahiang sebesar 16, 2 %. (Kementrian Kesehatan RI, 2019).     

      Di berbagai macam negara berkembang layaknya negara Indonesia, cukup 

banyak anemia yang terjadi pada masa kehamilan yang diperberatnya lagi 

dengan adanya defisiensi terhadap zat besi. Anemia ringan yang ada terhadap 

ibu hamil membuat terjadinya persalinan yang prematur serta berat dari pada 

tubuh bayi menjadi rendah / berat bayi lahir rendah (BBLR), lalu kepada 

anemia yang berat dapat membuat terjadinya risiko terhadap mortalitas serta 

morbiditas pada bayi ataupun ibu. Selain dari pada demikian, anemia juga 

bisa membuat terjadinya hambatan di dalam tumbuh kembangnya janin di 

dalam rahim serta membuat ketuban menjadi pecah dengan cepat atau tidak 

pada waktunya. Anemia bisa membuat pengurangan terhadap suplai oksigen 

yang bisa membuat efek yang buruk secara tidak langsung kepada bayi di 

dalam janin, diantaranya dapat terjadinya kematian terhadap sang bayi, lalu 

bayi lahir prematur, serta terdapat penambahan terhadap kerentanannya 

seorang ibu pada suatu infeksi (Manuaba, 2010). 

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang erat antara 

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

BBLR, cadangan zat besi yang mengalami pengurangan terhadap anak 

maupun anak yang lahir dengan keadaan anemia gizi. Keadaan ini membuat 

terjadinya kenaikan terhadap angka kematian perinatal, demikian juga 

terhadap morbiditas serta mortalitas terhadap ibu. Selain dari pada demikian, 

bisa membuat terjadinya pendarahan di saat persalinan yang adalah penyebab 

paling utama dengan persentase mencapai 28% kematian seorang ibu bersalin 

maupun hamil di negara Indonesia (Fatimah dkk, 2011). Menurut hasil 

penelitian ada faktor penyebab tidak langsung terjadinya defisiensi zat besi 

ini yang asalnya dari luarnya tubuh serta juga lingkungan. Faktor tidaklah 

langsung ini layaknya sosial ekonomi yang rendah, pola makan yang tidaklah 
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teratur, komposisi terhadap keberagaman makanan, perdarahan kronis, TBC, 

terdapat penyakit penyerta layaknya penyakit malaria, pelayanan medis, serta 

cacingan. Sebagai contohnya pada pola makan yang tidaklah teratur, kalau 

ibu yang sedang hamil makannya tidaklah teratur maka dari pada itu 

keperluan terhadap zat besi juga bakal mengalami pengurangan hingga dapat 

membuat terjadinya anemia. Hal ini juga ada keterkaitannya pada pola 

konsumsi pangan oleh ibu yang sedang mengandung (Arlinda, 2004). 

      Selama kehamilan, kekurangan zat besi relatif umum karena peningkatan 

kebutuhan zat besi, dengan kebutuhan zat besi rata-rata 4,4 mg / hari, dan 

karena banyak wanita memulai kehamilan dengan simpanan zat besi yang 

buruk atau menipis, sehingga jumlah zat besi yang diserap dari makanan, 

bersama dengan yang dimobilisasi dari penyimpanan, biasanya tidak cukup 

untuk memenuhi kebutuhan ibu yang disebabkan oleh kehamilan. Kadar 

feritin serum adalah penanda simpanan zat besi yang habis dengan nilai 

batasnya <30 g / dl. Ketersediaan besi membatasi laju faktor untuk produksi 

sel darah merah oleh sumsum tulang. Ketika defisiensi zat besi terjadi, 

simpanan zat besi di sumsum tulang menurun dan kadar feritin serum turun. 

Karena zat besi penting untuk menghasilkan RBS di sumsum tulang, 

eritropoiesis mulai terganggu ketika zat besi serum <50 g / dl ( Di Renzo dkk, 

2015).  

       Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017, menyatakan 

bahwa angka kematian ibu di Indonesia saat ini adalah 305 per kelahiran 

hidup. Penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, pre eklampsia dan 

infeksi. Selain itu salah satu faktor penyebab masih tingginya angka kematian 

pada ibu adalah terlalu mudanya usia ibu saat hamil dan melahirkan.  

Berdasarkan data yang diperoleh dari Laporan Program Ibu dan Anak Dinas 

Kesehatan Provinsi Bengkulu Tahun 2020 dapat diketahui bahwa jumlah 

remaja dengan usia 15-19 tahun sebanyak 162.932 orang dan terdapat 

sebanyak 684 orang atau sebanyak 0,42 % remaja putri mengalami kehamilan 

usia muda, dengan persentase terbanyak berasal dari Kabupaten Kepahiang 

yaitu sebanyak 217 orang atau 31,7%. (Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu, 

2021).  
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      Disisi kesehatan diketahui kehamilan pada usia terlalu muda atau terlalu 

tua akan meningkatkan risiko komplikasi medis baik itu terhadap anak atau 

ibu. Anatomi dari tubuh anak belumlah memiliki kesiapan pada tahapan 

mengandung ataupun melahirkan, hingga bisa terjadinya komplikasi serta 

untuk bayi yang dilahirkannya oleh seorang anak wanita yang menikah pada 

umur atau usia yang dini mempunyai resiko kematian yang jauh lebih tinggi, 

serta memiliki kemungkinan 2 kali lebih banyak guna meninggal sebelum 

umur 1 tahun dibanding pada berbagai anak yang dilahirkannya oleh 

seseorang ibu yang sudah berumur lebih dari 20 tahun. Kehamilan pada umur 

yang masih tergolong muda ini nyatanya berkorelasi dengan angka 

kematiannya bayi serta ibu yang diakibatkan sangat dini dalam melakukan 

persalinan (Rosmala Nur dkk , 2019) 

       Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan di atas maka dari pada 

itu penulis tertarik guna melakukan penelitian dengan judul “Hubungan 

antara karakteristik ibu dengan kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di 

Kabupaten Kepahiang”. 

1.2. Rumusan Masalah 

      Berdasarkan latar belakang di atas dan diketahui dari penelitian 

sebelumnya bahwa masih tingginya angka kejadian defisiensi zat besi pada 

ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam minum tablet tambah darah 

yang  masih rendah, sehingga rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu: 

apakah ada hubungan antara karakteristik ibu dengan kejadian defisiensi zat 

besi pada ibu hamil yang ada di Kabupaten Kepahiang. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

Dari rumusan masalah diatas, dapat dikemukakan tujuan penelitian sebagai 

berikut  : 

       1.3.1.Tujuan Umum 

Menganalisa hubungan yang ada diantara karakteristik ibu dengan 

kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di Kabupaten Kepahiang. 
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1.3.2.Tujuan Khusus   

          1.3.2.1. Menganalisa hubungan yang ada di antara usia dengan kejadian 

defisiensi   zat besi pada ibu hamil  di Kabupaten Kepahiang 

          1.3.2.2. Menganalisa hubungan yang ada diantara pekerjaan dengan 

kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di Kabupaten 

Kepahiang  

          1.3.2.3. Menganalisa hubungan yang ada di antara tingkat pendidikan 

dengan kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di 

Kabupaten Kepahiang  

          1.3.2.4. Menganalisa hubungan yang ada di antara usia kehamilan 

dengan kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di 

Kabupaten Kepahiang 

          1.3.2.5. Menganalisa hubungan yang ada di antara status gizi dengan 

kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di Kabupaten 

Kepahiang 

          1.3.2.6. Menganalisa hubungan antara kepatuhan konsumsi TTD 

dengan kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di 

Kabupaten Kepahiang 

          1.3.2.7. Menganalisa hubungan yang ada di antara riwayat penyakit 

infeksi (kecacingan, malaria dan TBC)  dengan kejadian 

defisiensi zat besi pada ibu hamil  di Kabupaten Kepahiang  

          1.3.2.8. Menganalisa hubungan yang ada di antara kadar hb dengan 

kejadian defisiensi zat besi pada ibu hamil  di Kabupaten 

Kepahiang 

          1.3.2.9. Menganalisa variabel yang paling dominan dengan kejadian 

defisiensi zat besi 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 : 
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1.4.1.  Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini dapat bermanfaat dalam memberikan 

gambaran mengenai hubungan karakteristik ibu dengan kejadian 

defisiensi zat besi dan dapat menjadi media pengembangan ilmu 

pengetahuan serta memberi referensi untuk penelitian selanjutnya 

yang serupa. 

        1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini secara praktis bermanfaat bagi ibu hamil sebagai 

tambahan pengetahuan mengenai usia yang tepat saat hamil, risiko ibu 

hamil yang bekerja, tingkat pendidikan ibu yang berisiko, status gizi, 

penyakit infeksi yang dialami ibu hamil, pentingnya kepatuhan 

memgkonsumsi tablet tambah darah dan pemeriksaan hemoglobin 

serta fe serum sedini mungkin.  

2.    Penelitian ini sebagai bahan evaluasi bagi Puskesmas dalam program 

pencegahan defisiensi zat besi pada ibu hamil dan dapat memberikan 

masukan dalam menyusun kegiatan program KIA terutama dalam 

meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya konsumsi tablet 

tambah darah, pemeriksaan hemoglobin dan fe serum secara dini pada 

ibu hamil serta mengaktifkan kegiatan pemantauan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah. 

3.   Bagi Dinas Kesehatan dapat sebagai salah satu bahan acuan dalam 

menentukan kebijakan khususnya dalam pencegahan defisiensi zat 

besi pada ibu hamil selain melalui pemeriksaan Hb, bisa dengan 

menambahkan program pemeriksaan fe serum bagi ibu hamil di 

trimester I. 
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