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xiii + 88 halaman, 25 tabel, 10 gambar, 10 lampiran 

ABSTRAK 

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang paling sering terjadi dalam 

kehamilan karena tidak cukupnya zat besi dalam membentuk hemoglobin. Salah satu 

faktor yang yang dapat mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan adalah 

dukungan suami. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

suami dalam mengonsumsi tablet fe terhadap kejadian anemia ibu hamil selama 

pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional dan menggunakan 

teknik Purposive Sampling dalam pengambilan sampel. Sampel penelitian ini adalah 

ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe dan melakukan kunjungan di Puskesmas 

Bandar Jaya yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 88 responden. 

Analisis bivariat menggunakan uji chi-square dan analisis multivariat menggunakan 

regresi logistik berganda model faktor risiko. Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa dari 88 responden terdapat (75 %) ibu hamil yang mengalami anemia dengan 

dukungan suami kurang sebanyak (65,9%). Hasil analisis bivariat menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan suami (p=0,000) dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil dan hasil multivariat terdapat hubungan antara 

dukungan suami dengan kejadian anemia pada ibu hamil setelah dikontrol oleh  

variabel kepatuhan mengonsumsi tablet Fe, pendidikan, dan penghasilan dengan p-

value (0,007) (95% CI = 5,664 (1,626-19,724). Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi landasan untuk suami lebih memedulikan istri saat masa kehamilan dan 

pelayanan kesehatan dapat membuat program yang dapat mendukung untuk 

menurunkan angka anemia pada ibu hamil.  

Kata kunci : Anemia Ibu Hamil, Dukungan Suami, Tablet Fe  

Kepustakaan : 57 (2012 – 2021) 
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xiii + 88 pages, 25 tables, 10 figures, 10 attachments 

ABSTRACT 

Iron deficiency anemia is the most common anemia in pregnancy because there is not 

enough iron to form hemoglobin. One of the factors that can influence the occurrence 

of anemia in pregnancy is husband's support. This study aims to determine the 

relationship of husband's support in consuming Fe tablets to the incidence of anemia 

in pregnant women during the Covid-19 pandemic in the work area of the Bandar 

Jaya Health Center. This research is a quantitative research with cross sectional 

design and using purposive sampling technique in sampling. The sample of this study 

was pregnant women who received Fe tablets and visited the Bandar Jaya Health 

Center which met the inclusion and exclusion criteria of 88 respondents. Bivariate 

analysis using chi-square test and multivariate analysis using multiple logistic 

regression risk factor model. The results of this study indicate that from 88 

respondents there are (75%) pregnant women who experience anemia with less 

husband support as much as (65.9%). The results of the bivariate analysis showed 

that there was a significant relationship between husband's support (p=0.000) with 

the incidence of anemia in pregnant women and multivariate results showed that 

there was a relationship between husband's support and the incidence of anemia in 

pregnant women after being controlled by the variables of adherence to consuming 

Fe tablets, education, and income. with p-value (0.007) (95% CI = 5.664 (1.626-

19.724). The results of this study are expected to be the basis for husbands to care 

more about their wives during pregnancy and health services can create programs 

that can support reducing anemia rates in pregnant women. 

Keywords : Anemia of Pregnant Women, Husband's Support, Fe Tablets 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1.  Latar Belakang 

Anemia merupakan suatu keadaan dimana penurunan jumlah sel darah merah 

(eritrosit), dimana sel darah merah tersebut mengandung hemoglobin (Hb) dalam 

darah sehingga tidak dapat membawa oksigen dalam jumlah cukup ke jaringan perifer 

(Ramba 2020). Anemia dapat mempengaruhi 1,62 miliar orang di seluruh dunia. 

Anemia masuk menjadi salah satu masalah kesehatan di seluruh dunia terutama untuk 

Negara berkembang diperkirakan sebesar 30% penduduk di dunia menderita anemia 

(Amni 2017). Anemia merupakan indikator untuk mengetahui gizi buruk dan 

kesehatan yang buruk. Anemia dan ibu hamil sangat terikat dengan mortalitas dan 

morbiditas pada ibu dan bayi termasuk risiko lahir mati, prematuritas, keguguran dan 

berat lahir bayi rendah(Winda Rahmadhani 2019). Anemia kehamilan memiliki 

potensi dapat membahayakan ibu dan anak, karena itu anemia memerlukan perhatian 

yang serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan (Manuaba, 

2010).  

Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang paling sering terjadi dalam 

kehamilan karena tidak cukupnya zat besi dalam membentuk hemoglobin. Kebutuhan 

akan zat besi akan meningkat selama kehamilan. Pada perempuan, kehilangan zat 

besi dan sel darah merah saat pendarahan dalam waktu yang cukup lama serta 

kekurangan sel darah merah selama kehamilan karena kebutuhan zat besinya di bagi 

bersama dengan janin yang dikandung (Suniarti, 2011). Kekurangan zat besi didalam 

tubuh disebabkan oleh kekurangan konsumsi zat besi yang  berasal dari makanan atau 

rendahnya penyerapan yang ada di dalam makanan (Suhardi and Fadila 2016). 

Kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat menimbulkan gangguan dan hambatan 

pada pertumbuhan kembang janin (Horia, Malahayati, and Ngudiantoro 2018).  
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Tubuh akan mengalami perubahan saat masa kehamilan. Jumlah darah akan 

meningkat sebanyak 20-30 %, sehingga tubuh membutuhkan pasokan zat besi untuk 

membuat hemoglobin. Karena apabila zat gizi dalam tubuh mengalami kekurangan 

maka tubuh tidak memiliki zat besi yang cukup untuk membuat sel darah merah dan 

dapat menyebabkan ibu menderita anemia. Dalam kehamilan, ibu hamil sangat 

membutuhkan kebutuhan gizi yang seimbang untuk dirinya dan pertumbuhan janin. 

Sebagian ibu hamil mengalami defisiensi zat besi pada trimester pertama dan 

trimester ketiga dalam kehamilan (Atikah, 2011).  

Anemia pada ibu hamil memiliki pengaruh yang sangat besar terutama masa 

kehamilan, persalinan, nifas hingga pada bayi. Gangguan yang dapat ditimbulkan 

seperti persalinan prematur, cacat bawaan, mudah untuk terinfeksi, abortus (Waryana, 

2010), kematian janin saat dalam kandungan, adanya ancaman dekompensasi kordis 

(Hb < 6 gr%), mola hidatidosa (kehamilan anggur), perdarahan antepartum 

(perdarahan saat kehamilan), dan ketuban pecah dini. Pada saat nifas, anemia dapat 

menyebabkan pengeluaran ASI berkurang, perdarahan postpartum, infeksi 

puerperium. Dampak pada janin yaitu terjadinya cacat bawaan, menghambat 

kemampuan metabolisme tubuh untuk tumbuh dan kembang janin dalam rahim, 

persalinan prematuritas yang tinggi, bayi berat badan lahir rendah (Manuaba, 2012). 

Sehingga untuk mencegah anemia pemerintah sudah membuat program tablet tambah 

darah (TTD) yang diberikan pada ibu hamil pada trimester I dan menjelang trimester 

III untuk dikonsumsi secara teratur, hal ini terjadi karena kebutuhan nutrisi yang 

tinggi untuk pertumbuhan janin dan berbagi zat besi dalam darah ke janin yang akan 

mengurangi cadangan zat besi pada ibu (Sari 2020). 

Salah satu faktor yang yang dapat mempengaruhi terjadinya anemia dalam 

kehamilan adalah dukungan suami. Dukungan suami adalah bagian dari dukungan 

sosial, dukungan sosial adalah suatu perhatian, penghargaan atau membantu 

seseorang dengan sikap menerima kondisi yang diperoleh dari individu atau suatu 

kelompok (Sarafino, 2005). Dukungan suami memiliki peran penting pada masa 

kehamilan ibu, dukungan yang diberikan oleh suami berupa kepedulian, dan 
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kehangatan hal ini dapat membantu meyakinkan ibu hamil bahwa dirinya 

diperhatikan. Perhatian yang diberikan membuat ibu hamil merasa yakin bahwa 

dirinya tidak sendirian pada masa kehamilan (Machfoedz, Ircham, 2014).  

Dukungan yang diberikan suami dapat meningkatkan kenyamanan, sehingga 

ibu dapat memenuhi kebutuhan nutrisinya. Suami dapat membantu mengingatkan dan 

mendampingi ibu untuk periksa kehamilan, mencari informasi terkait kehamilan, 

memperhatikan kondisi dan memberikan motivasi. Perhatian yang diberikan 

membawa pengaruh seperti lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih sedikit terjadi 

komplikasi saat kehamilan (Bobak, Lowdermilk and Jensen, 2005). Peran keluarga, 

suami dan semua pihak, sangat membantu dalam keberhasilan ibu hamil untuk 

mengonsumsi suplementasi tablet Fe, meningkatkan upaya untuk menghadapi 

masalah kesehatan dan tantangan besar yang bertujuan membantu keluarga untuk 

belajar sehat (Sari 2020).  

Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi anemia di Negara 

berkembang sebesar 52% dan 20% di Negara industri. Negara dengan prevalensi 

tinggi adalah India 88%, diikuti Negara Afrika 50%, Amerika Latin 40% dan Karibia 

30% (Sanchez-Gonzalez et al. 2016). Salah satunya yaitu prevalensi anemia pada ibu 

hamil di Negara Nepal cukup tinggi sebesar 48% dan penyebab paling umum anemia 

di Negara Nepal adalah kurang nya zat besi (Rai et al. 2014). Berdasarkan tujuan 

pembangunan dari Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2016 yaitu 

Indonesia menargetkan untuk Angka Kematian Ibu (AKI) dibawah 70 (per 100.000 

kelahiran hidup) (Indra Tri Kurniawati 2016). Angka kematian ibu merupakan 

indikator dari keberhasilan pembangunan sektor kesehatan. Data menunjukkan 

persentase menurun pada indikator AKI (per 100.000 kelahiran hidup) dari 390 di 

tahun 1991 menjadi 230 pada tahun 2020 atau mengalami penurunan sebesar 1,80% 

per tahun (Kemenkes RI 2020). Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Lahat 

mengalami penurunan, data terakhir menyebutkan bahwa target indikator Angka 

Kematian Ibu (AKI) tahun 2020 sebesar 60,50 (per 100.000 kelahiran hidup) dengan 

realisasi sebesar 56,56 (per 100.000 kelahiran hidup) dengan adanya penurunan 
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jumlah kematian ibu sebanyak 4 kasus dibandingkan tahun 2019 sebanyak 7 kasus 

kematian ibu (DITJEN P2P 2020). Pada tahun 2020 ibu hamil yang menerima tablet 

Fe di Indonesia sebesar 85,17%. Menurut Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan tahun 

2018 proporsi tablet tambah darah (TTD) yang pernah diterima selama kehamilan 

pada perempuan umur 10-54 tahun sebesar 76,52% serta proporsi konsumsi tablet 

tambah darah (TTD) selama kehamilan pada perempuan umur 10-54 tahun pada 

kelompok < 90 tablet sebesar 77,17% dan kelompok ≥ 90 tablet sebesar 22,83%. 

Seluruh negara di dunia saat ini sedang dihadapkan dengan adanya virus 

varian baru yaitu coronavirus yang disebut dengan SARS-CoV-2 yang disebabkan 

oleh Coronavirus disease 2019 atau yang sering disebut dengan Covid-19 (Tantona, 

2020). Wabah ini ditetapkan oleh WHO sebagai pandemi karena menyebar begitu 

cepat. Covid-19 menjadi ancaman serius untuk Indonesia bahkan seluruh dunia 

dengan meningkatnya angka positif yang terkonfirmasi. Kondisi pandemi Covid-19 

yang menimbulkan keresahan pada setiap orang, mengakibatkan terjadi peningkatan 

pada angka kematian ibu hamil di era pandemi Covid-19. Menurut data dari 

Kementerian Kesehatan Mexico tahun 2020 menunjukkan kasus ibu hamil yang 

terkonfirmasi Covid-19 sebanyak 308 kasus, hal ini terjadi karena ibu hamil tidak 

dapat menunda pemeriksaan kehamilannya ke tenaga kesehatan sehingga 

meningkatkan risiko terpapar Covid-19 (Lumbreras-Marquez dkk.,2020). Sehingga 

kebijakan antenatal care berubah pada situasi dan kondisi tertentu terutama saat 

situasi pandemi Covid-19. Terjadi pembatasan pelayanan kesehatan ibu dan anak di 

masa pandemi Covid-19. Menurut Saputri dkk tahun 2020 terjadi penurunan angka 

kunjungan pada pelayanan kesehatan terutama poli kesehatan ibu dan anak serta 

seiring bertambahnya jumlah kasus Covid-19. Kunjungan antenatal care yang 

dilakukan ibu hamil awalnya belum maksimal menjadi lebih menurun ketika terjadi 

pandemi Covid-19. Hasil penelitian Mayor (2020) sebanyak 36,2% melaporkan 

bahwa mereka telah melewatkan kunjungan ANC secara langsung akibat Covid-19 

dan sebanyak 16 peserta melewatkan janji ANC dan melaporkan tidak hadir karena 

takut terinfeksi Covid-19 (Moyer,  2020).  



5 
 

 
 Universitas Sriwijaya 

 

Menurut hasil survey nasional pada tahun 1999 di wilayah Sumatera selatan 

dengan 15 Kota/Kabupaten mengatakan bahwa angka anemia gizi pada ibu hamil 

masih terbilang cukup tinggi yaitu sebesar 68%. Salah satu nya yaitu Kabupaten 

Lahat mencatat angka kejadian anemia gizi pada ibu hamil di tahun 1997 sebesar 

89,7% (Dinkes, 2006). Hasil penelitian yang dilakukan di tahun 2013 mengatakan 

bahwa angka kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Perumnas 

Kabupaten Lahat masih cukup tinggi. Dengan menggunakan hasil pengukuran kadar 

Hb ibu hamil didapatkan terdapat 46,25% yang mengalami anemia gizi (Andika, 

Hanim, and Febry 2013). Sedangkan di tahun 2016 pada bulan April, hasil penelitian 

di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya Kabupaten Lahat didapatkan sebanyak 

53,1% mengalami anemia pada ibu hamil (Tessa Sjahriani 2019). 

Hasil survey awal yang dilakukan peneliti di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Lahat, didapatkan data persentase anemia ibu hamil menurut cakupan puskesmas di 

wilayah Kabupaten lahat. Pada tahun 2019 bulan Desember jumlah anemia sebesar 

6,30% dan pada tahun 2020 bulan Desember sebesar 2,32%, data tersebut diambil 

berdasarkan ibu hamil yang melakukan pemeriksaan Hb darah. Berdasarkan hasil 

penelitian terdahulu dan hasil survey awal, maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian kembali tentang dukungan suami dalam mengonsumsi tablet Fe terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja 

Puskesmas Bandar Jaya Kabupaten Lahat. 

1.2.  Rumusan Masalah 

Hasil Riskesdas 2018 menyatakan bahwa Indonesia memiliki sebesar 48,9% 

ibu hamil yang mengalami anemia. Serta berdasarkan hasil profil kesehatan Indonesia 

tahun 2020 cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD) pada provinsi Sumatera 

Selatan sebesar 83,4%. Menurut Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan tahun 2018 

proporsi tablet tambah darah (TTD) yang pernah diterima selama kehamilan pada 

perempuan umur 10-54 tahun sebesar 76,52% serta proporsi konsumsi tablet tambah 

darah (TTD) selama kehamilan pada perempuan umur 10-54 tahun pada kelompok < 

90 tablet sebesar 77,17% dan kelompok ≥ 90 tablet sebesar 22,83%. Namun 
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walaupun program pemberian tablet tambah darah sudah dilakukan, prevalensi 

anemia pada ibu hamil terus meningkat. Sehingga untuk mencegah semakin 

meningkatnya ibu hamil yang terkena anemia, maka untuk mengendalikan dan 

mencegah melalui program tablet tambah darah (TTD). Indonesia saat ini sedang 

menghadapi pandemi Covid-19 hal ini juga memberikan dampak pada pelayanan 

kesehatan ibu dan anak serta kunjungan pemeriksaan ANC yang dilakukan ibu hamil 

menjadi terkendala dan memberikan pengaruh pada program tablet tambah darah 

menjadi terhambat hal ini berpengaruh pada jumlah kadar hemoglobin dan status 

anemia pada ibu hamil. Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan diatas dan 

tingginya angka anemia pada ibu hamil di Puskesmas Bandar Jaya yaitu sebesar 

53,1% dan terbilang cukup tinggi. Maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah 

“Adakah hubungan dukungan suami dalam mengonsumsi tablet fe terhadap kejadian 

anemia ibu hamil selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya, 

Kabupaten Lahat, Sumatera Selatan. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan dukungan suami dalam mengonsumsi tablet fe terhadap 

kejadian anemia ibu hamil selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Bandar Jaya Kabupaten Lahat. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi dukungan suami di wilayah kerja Puskesmas Bandar 

Jaya Kabupaten Lahat 

b. Mengidentifikasi kejadian anemia ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas 

Bandar Jaya Kabupaten Lahat 

c. Menganalisis hubungan dukungan suami dengan kejadian anemia ibu 

Hamil selama pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya 

Kabupaten Lahat. 
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d. Menganalisis hubungan antara dukungan suami dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil dengan dikontrol variabel confounding yaitu persepsi atau 

kepercayaan, kepatuhan mengonsumsi tablet Fe, pekerjaan, penghasilan, 

dan tingkat pendidikan di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya 

Kabupaten Lahat  

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan, terlebih 

khusus tentang Dukungan Suami dalam Mengonsumsi Tablet Fe terhadap Kejadian 

Anemia Pada Ibu Hamil Selama Pandemi Covid-19 di wilayah kerja Puskesmas 

Bandar Jaya Kabupaten Lahat 

 1.4.2. Bagi Peneliti Lain 

Peneliti lain dapat menggunakan hasil penelitian  ini sebagai bahan data 

referensi untuk melakukan penelitian mengenai dukungan suami mengonsumsi tablet 

fe dengan anemia pada ibu hamil. 

 1.4.3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan literatur 

bagi mahasiswa sebagai bahan untuk penelitian selanjutnya. 

 1.4.4. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk sumber informasi tambahan bagi 

puskesmas dan sebagai dasar penyusunan program kesehatan selanjutnya.  

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Lokasi  

Penelitian ini akan dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Bandar Jaya 

Kabupaten Lahat, Sumatera Selatan. 

1.5.2. Lingkup Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada Bulan April - Mei 2022 
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1.5.3. Lingkup Materi 

Pada penelitian ini ingin mengetahui hubungan dukungan suami dalam 

mengonsumsi tablet fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Bandar Jaya Kabupaten Lahat.  
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