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hubungan asupan zat besi, usia kehamilan dan dukungan keluarga
dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin
Kota Banjarbaru. Jenis penelitian observasional analitik, dengan desain
cross sectional. Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin. Sampel berjumlah 45 orang
dengan menggunakan teknik accidental sampling. Pengumpulan data
dengan  wawancara  menggunakan  kuesioner.  Analisis  data
menggunakan uji korelasi Rank Spearman. Hasil penelitian ini diketahui
bahwa asupan zat besi kategori kurang sebanyak 84,4%, usia kehamilan
paling abnyak pada trimester Il sebanyak 37,8%, dukungan keluarga
kategori mendukung sebanyak 55,6% dan kejadian anemia kategori
tidak anemia sebanyak 51,1%. Tidak ada hubungan yang signifikan
antara asupan zat besi dengan kejadian anemia (p=0,306). Ada
hubungan yang signifikan antara usia kehamilan dengan kejadian
anemia (p=0,004). Ada hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan kejadian anemia (p=0,001). Diharapkan bagi ibu hamil
lebih rqjin berolahraga bersama keluarga serta keluarga juga menemani
dan mengingatkan dalam berolahraga serta memperhatikan jadwal
pemeriksaan kesehatan ibu. Olahraga untuk ibu hamil seperti berjalan,
berenang, aerobic rendah, yoga dan pilates.

Kata kunci: Based on data from the Banjarbaru City Health Service in 2023, cases of
Kar.akte.ristik; anemia, asupan zat anemia in pregnant women were 22.06%, the highest prevalence of
]Ize}vz, usia kehamilan, dukungan anemia in pregnant women was in the working area of the Landasan
eluarga.

Ulin Community Health Center at 34.1%. The aim of this study was to
Keywords: determine the relationship between iron intake, gestational age and
Characteristics; anemia, iron intake, family support with the incidence of anemia in pregnant women at the
gestational age, family support Landasan Ulin Community Health Center. This type of research is
analytical observational, with a cross sectional design. The population
of this study were all pregnant women in the working area of the
Landasan Ulin Community Health Center. The sample consisted of 45
people, using accidental sampling technique. Data were collected by
interview using a questionnaire. Data analysis used the Spearman Rank
Correlation test at a=0.05. The results of the study showed that iron
intake in the adequate category was 84,4%, the highest gestational age
was in the third trimester at 37.8%, family support in the supportive
category was 55.6% and the incidence of anemia in the non-anemic
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category was 51.1%. There was no significant relationship between iron
intake and the incidence of anemia (p=0.306). There is a significant
relationship between gestational age and the incidence of anemia
(p=0.004). There is a significant relationship between family support
and the incidence of anemia (p=0.001). It is hoped that pregnant women
will be more diligent in exercising with their families and that their
families will also accompany and remind them to exercise and pay
attention to the mother's health check schedule. Exercise for pregnant
women such as walking, swimming, low-impact aerobics, yoga and

pilates.
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PENDAHULUAN

Latar belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia adalah yang tertinggi bila dibandingkan dengan negara-
negara ASEAN lainnya. Penyebab utama kematian ibu langsung adalah pendarahan 28%, eklampsia
24%, dan infeksi 11%, dan penyebab tidak langsung adalah anemia 51%. Anemia merupakan
komplikasi dalam kehamilan yang paling sering ditemukan [1].

Berdasarkan Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru prevalensi anemia pada ibu hamil di Kota Banjarbaru
22,06%. Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru tahun 2023, melaporkan bahwa prevalensi kejadian
anemia pada ibu hamil tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin sebanyak 34,1%.
Dengan demikian dapat dikatakan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil Di Puskesmas Landasan
Ulin masih lebih tinggi dari prevalensi di Kalimantan Selatan dan masih berada di atas target Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) yaitu 28%. Sebanyak 74 dari 245 ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Landasan ulin mengalami anemia. Menurut data di wilayah kerja Puskesmas
Landasan Ulin tahun 2023 menunjukkan populasi seluruh ibu hamil yang 645 dengan kejadian anemia
sebanyak 98 atau 27% [2].

Anemia adalah salah satu masalah defisiensi nutrisi yang paling sering melanda wanita hamil. Anemia
dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11gr% pada trimester I dan
II atau kadar hemoglobin kurang dari 10,5gr% pada trimester II. Anemia pada ibu hamil dapat
meningkatkan risiko kelahiran prematur, pendaraha anterpartum, pendarahan postpartum yang

menyebabkan kematian ibu dan anak, serta penyakit infeksi. Ibu hamil yang mengalami anemia
55,6% melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR) [3].

Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan meningkat dua kali dari kebutuhan sebelum hamil. Hal ini
terjadi karena selama hamul, volume darah meningkat 50% sehingga perlu lebih banyak zat besi
untuk membentuk hemoglobin. Pertumbuhan janin dan plasenta yang sangat pesat juga memerlukan
banyak zat besi. Dalam keadaan tidak hamil, kebutuhan zat besi biasanya dapat dipenuhi dari menu
makanan sehat dan seimbang. Tetapi dalam keadaan hamil, suplai zat besi dari makanan masih belum
mencukupi sehingga dibutuhkan suplemen berupa tablet besi [4].

Asupan zat besi ibu hamil diperlukan sebagai tambahan cadangan zat besi ibu, dan diperlukan untuk
memenuhi kebutuhan saat bayi sampai berumur 46 bulan. Pada ibu yang melahirkan operasi sesar
akan banyak kehilangan darah sehingga cadangan zat besi yang diperlukan untuk proses peningkatan
volume darah serta mencukupi kebutuhan plasenta dan janin. Selama proses kehamilan ibu, ibu yang
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berusia 16-49 tahun membutuhkan zat besi sebanyak 400 mcg dan membutuhkan tambahan + 200
mcg untuk trimester 1-3. [5] Untuk memenuhi kebutuhan zat besi dapat diperoleh dari sumber
kacang-kacangan, sayuran hijau, daging sapi, hati sapi dan ikan [6].

Usia kehamilan yang bertambah juga akan berakibat pada peningkatan kebutuhan zat besi. Zat besi
yang dibutuhkan pada trimester I sekitar 0,8 mg/hari, meningkat sekitar 7,5 mg/hari selama trimester
II1. Peningkatan kebutuhan yang tidak diimbangi dengan intake zat besi yang memadai akan berakibat
pada terjadinya anemia pada trimester 111 [7].

Pemeriksaan hemoglobin untuk mendeteksi anemia dilakukan di triwulan pertama umur kehamilan (<
3 bulan) dan di triwulan ke tiga umur kehamilan (> 6 bulan). Pada pemeriksaan dan pengawasan
hemoglobin dapat dilakukan dengan menggunakan metode Sahli, dilakukan minimal 2 kali selama
kehamilan yaitu trimester I dan III. Masa kehamilan terutama trimester III merupakan masa kritis
dimana kebutuhan akan zat gisi meningkat. Jika zat besi dalam darah kurang maka kadar hemoglobin
akan menurun yang mengakibatkan gangguan dan pertumbuhan janin. Beberapa penelitian menytakan
bahwa kadar Hb ibu hamil trimester akhir dan tingginya angka anemia pada trimester III dapat
mempengaruhi berat badan lahir [8].

Selain asupan zat besi dan usia kehamilan, Dukungan keluarga juga mempengaruhi ibu hamil. Ibu
yang pertama hamil membutuhkan dukungan dari orang terdekat selama masa kehamilannya.
Keluarga ada unit terkecil dari msyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang
tinggal dibawah satu atap dengan keadaan saling ketergantungan dan dapat dikatakan bahwa
kesehatan anggota keluarga dan kualitas kehidupan keluarga menjadi sangat berhubungan, sehingga
keluarga berperan dalam menentukan cara asuhan yang diperlukan apabila ada anggota keluarga yang
sakit [9].

Dukungan keluarga terlihat dari keterlibatannya dalam menjaga kesehatan ibu hamil. Ibu hamil yang
mendapat dukungan dan perhatian keluarga cenderung lebih menerima dan mematuhi nasehat petugas
kesehatan dibandingkan yang tidak [10]. Selain itu, kerjasama antara keluarga dan suami memberikan
dukungan yang baik kepada ibu hamil juga dapat mengurangi kekhawatiran ibu hamil terhadap proses
persalinan yang akan dialami ibu hamil.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang hubungan asupan zat
besi, usia kehamilan dan dukungan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Landasan Ulin Kota Banjarbaru.

Tujuan

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan asupan zat besi, usia kehamilan dan
dukungan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin Kota
Banjarbaru.

METODE
Jenis dan desain penelitian

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan menggunakan desain
penelitian cross sectional.

Populasi dan sampel

Populasi adalah semua ibu hamil di Puskesmas Landasan Ulin Kota Banjarbaru dengan jumlah
sampel sebanyak 45 orang ibu hamil dengan menggunakan cara accidental sampling.
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Teknik pengumpulan data

Data katakteristik, asupan zat besi, usia kehamilan dan dukungan keluarga dikumpulkan dengan cara
wawancara menggunakan kuesioner.

Analisis

Analisis data menggunakan uji Korelasi Rank Spearman pada a=0,05.

HASIL PENELITIAN
Karakteristik Responden
Karakteristik Usia

Pada hasil penelitian menunjukkan berdasarkan usia ibu hamil palinga banyak pada kategori usia 20-
35 tahun berjumlah 40 orang (88,9%)

Tabel 1 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Usia

Usia Ibu n %
20-35 Tahun 40 88,9
<20 sampai >35 Tahun 5 11,1

Jumlah 45 100

Karakteristik Pendidikan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pendidikan ibu paling banyak yaitu pada kategori
SMA/SMK/MA berjumlah 30 orang (66,7%)

Tabel 2 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan n %
SD 5 11,1
SMP/MTs 7 15,6
SMA/SMK/MA 30 66,7
Perguruan Tinggi/Diploma 3 6,6
Jumlah 45 100

Karakteristik Pekerjaan Ibu

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa pekerjaan ibu paling banyak yaitu pada kategori
tidak bekerja berjumlah 44 orang (97,8%)

Tabel 3 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan n %

Bekerja 1 2,2
Tidak Bekerja 44 97,8
Jumlah 45 100

Asupan Zat Besi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa asupan zat besi ibu hamil paling banyak pada
kategori cukup sebanyak 38 orang (84,4%).
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Tabel 4 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Asupan Zat Besi Ibu Hamil

Asupan Zat Besi n %
Cukup 38 84,4
Kurang 7 15,6
Jumlah 45 100

Usia Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa usia kehamilan ibu hamil paling banyak pada
kategori trimester 111 sebanyak 17 orang (37,8%).

Tabel 5 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Usia Kehamilan

Usia Kehamilan n %
Trimester 1 15 333
Trimester 11 13 28,9
Trimester 111 17 37,8
Jumlah 45 100
Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga paling banyak pada kategori
mendukung sebanyak 25 orang (55,6%).

Tabel 6 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Dukungan Keluarga

Dukungan Keluarga n %
Mendukung 25 55,6
Tidak Mendukung 20 444

Jumlah 45 100

Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian anemia paling banyak pada kategori tidak
anemia sebanyak 23 orang (51,1%).

Tabel 7 Distribusi Ibu Hamil Berdasarkan Kejadian Anemia

Kejadian Anemia n %
Tidak Anemia 23 51,1
Anemia 22 48,9
Jumlah 45 100

Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil analisis dari asupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil didapatkan p-
value 0,203 > o (o0 = 0,05) dengan nilai r = 0,194 yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna
antara asupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
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Tabel 8 Distribusi Kejadian Anemia Menurut Asupan Zat Besi Ibu Hamil

Kejadian Anemia

Asupan Zat Besi Anemia Tldak Total
Anemia
n % n % n %
Kurang 5 11,1 2 4,44 7 100
Cukup 17 37,8 21 46,7 38 100
Jumlah 22 48,9 23 51,1 45 100

Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil analisis dari usia kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil didapatkan p-
value 0,004 < a (o = 0,05) dengan nilai r = -0,426 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara
usia kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Tabel 9 Distribusi Kejadian Anemia Menurut Usia Kehamilan Ibu Hamil

Kejadian Anemia
Usia Kehamilan Anemia Tldak Total
Anemia
n % n % n %
Trimester I 4 8,9 11 24,4 15 100
Trimester 11 5 11,1 8 17,8 13 100
Trimester I11 13 28,9 4 8,9 17 100
Jumlah 22 48,9 23 51,1 45 100

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil analisis dari dukungan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil didapatkan
p-value 0,001 < a (o = 0,05) dengan nilai r = -0,467 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara
dukungan keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil.

Tabel 10 Distribusi Kejadian Anemia Menurut Dukungan Keluarga Ibu Hamil

Kejadian Anemia

Dukungan Keluarga Anemia Tldak Total
Anemia
n % n % n %
Tidak Mendukung 15 333 5 11,1 20 100
Mendukung 7 15,6 18 40 25 100
Jumlah 22 48,9 23 51,1 45 100
PEMBAHASAN
Asupan Zat Besi

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan asupan zat besi cukup sebanyak
84,4%, sedangkan ibu hamil dengan asupan zat besi kurang sebanyak 15,6%. Hal ini dapat dikatakan
bahwa konsumsi ibu dengan asupan zat besi yang cukup sudah baik dan sesuai dengan Angka
Kecukupan Gizi ibu hamil dimana anjuran sesuai dengan umur dan usia kehamilan ibu hamil tersebut.

Menurut karakteristik usia kehamilan dengan asupan zat besi cukup pada ibu hamil trimester I
sebanyak 24,4%, trimester 1l sebanyak 26,7%, dan trimester III sebanyak 33,3%. Sementara itu usia
kehamilan dengan asupan zat besi kurang pada ibu hamil trimester I sebanyak 9%, trimester II
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sebanyak 2,2%, dan trimester III sebanyak 4,4%. Dapat disimpulkan bahwa asupan zat besi yang
cukup banyak ditemukan pada usia kehamilan trimester III hal ini karena pada usia kehamilan
tersebut ibu mengkonsumsi makanan dengan cukup dan beragam dan juga memiliki nafsu makan
yang cukup sehingga zat besi yang diperlukan pun dapat terpenuhi, sedangkan pada asupan zat besi
kurang banyak ditemukan pada trimester I hal ini terjadi karena ibu mengalami mual muntah,
perubahan selera makan, dan ketidaknyamanan pencernaan, kelelahan dan juga kekhawatiran atau
stress. Maka dari itu asupan yang kurang banyak terjadi pada ibu hamil trimester I. Hal ini sejalan
dengan pendapat Susiloningtyas bahwa ibu hamil trimester awal zat besi yang dibutuhkan sedikit
karena tidak terjadi mentruasi dan pertumbuhan janin masih lambat [11].

Berdasarkan hasil Analisa kuesioner FFQ ibu hamil yang memiliki asupan zat besi kurang dapat
dilihat dari konsumsi makanan yang kurang bervariasi. Asupan zat besi kurang pada saat masa
kehamilan berdampak buruk pada kesejahteraan ibu dan janin, serta dikaitkan dengan peningkatan
dan kematian janin. Ibu yang terkena dampak sering mengalami anemia sering mengalami kesulitan
bernafas, pingsan, kelelahan, jantung berdebar, dan kesulitan tidur [12].

Alza et al, Zat besi merupakan komponen utama yang memegang peranan penting dalam
pembentukan darah. Apabila simpanan besi cukup, maka kebutuhan untuk pembentukan sel darah
merah dalam sum-sum tulang akan selalu terpenuhi. Namun, apabila jumlah simpanan zat besi
berkurang dan jumlah zat besi yang diperoleh dari makanan juga rendah, maka akan terjadi ketidak
seimbangan zat besi di dalam tubuh, akibatnya kadar hemoglobin menurun di bawah batas normal
yang disebut sebagai anemia gizi besi [13].

Usia Kehamilan

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa usia kehamilan pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Landasan Ulin Tahun 2024 diketahui bahwa ibu dengan usia kehamilan trimester I
sebanyak 33,3%, trimester I sebanyak 28,9% dan trimester Il sebanyak 37,8%.

Berdasarkan hasil analisa kuesioner selama penelitian dapat diketahui bahwa usia kehamilan yang
mengalami anemia pada trimester I sebanyak 8,9%, trimester II sebanyak 11,1% dan trimester III
sebanyak 28,9%. Yang tidak mengalami anemia pada trimester I sebanyak 24,4%, trimester II
sebanyak 17,8% dan trimester III sebanyak 8,9%. Hal ini sesuai dengan data Puskesmas Landasan
Ulin bahwa ibu hamil yang mengalami anemia pada trimester I, II atau III ditemukan di puskesmas
tersebut.

Ibu hamil trimester I dan trimester I1I termasuk kategori usia kehamilan beresiko untuk terjadi anemia
namun itu sesuai dengan kondisi serta komplikasi yang dirasakan oleh ibu. Ibu yang usia
kehamilannya dalam kategori beresiko tetapi tidak anemia dikarenakan tercukupinya asupan zat besi
serta status gizi ibu baik. Sebaliknya Sebagian besar ibu hamil yang usia kehamilan dalam kategori
tidak beresiko namun terkan anemia itu disebabkan tidak hanya dari faktor tidak langsung anemia
tetapi juga diakibatkan oleh faktor langsung.

Anemia pada trimester awal dapat diakibatkan kurangnya nafsu maka, mual muntah di pagi hari, serta
dimulainya hemodilusi di usia kehamilan menginjak 8 minggu. Sedangkan trimester III dapat
diakibatkan karena jumlah kebutuhan nutrisi yang besar untuk perkembangan janin serta terbaginya
zat besi di dalam darah untuk disalurkan ke janin sehingga mengurangi jumlah persediaan zat besi
pada ibu. Jumlah kebutuhan zat gizi ibu hamil misalnya zat besi akan semakin bertambah dengan
bertambahnya usia kehamilan. Sepanjang kehamilan terjadi proses pengenceran (hemodilusi)
sehingga mengalami peningkatan disesuaikan dengan usia kehamilan yang paling tinggi terjadi di 32
minggu kehamilan hinggan 34 minggu [14].

Dukungan Keluarga

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan keluarga keluarga ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Landasan Ulin tahun 2024 diketahui bahwa ibu hamil dengan dukungan keluarga
mendukung sebanyak 55,6% dan ibu hamil dengan dukungan keluarga tidak mendukung sebanyak
44.,4%.
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Berdasarkan hasil Analisa kuesioner selama penelitian dapat diketahui bahwa dukungan keluarga
mendukung ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 13,6% dan tidak mendukung yang
mengalami anemia sebanyak 33,3%. Sebaliknya dukungan keluarga mendukung ibu hamil yang tidak
mengalami anemia sebanyak 40% dan tidak mendukung yang tidak mengalami anemia sebanyak
11,1%.

Beberapa dukungan keluarga sangat penting dalam memastikan ibu hamil minum obat secara teratur.
Mereka dapat membantu mengingatkan dan memnberikan dukungan emosional serta fisik kepada ibu
hamil untuk memastikan kepatuhan terhadap jadwal minum obat yang diresepkan oleh dokter. Bisa
juga berupa pengingat rutin, menemani ke klinik, atau bahkan membantu dengan tugas rumah tangga
untuk mengurangi beban ibu selama hamil. Dukungan keluarga juga sangat penting dalam
mengingatkan dan menemani ibu dalam berolahraga.

Ibu yang sedang hamil sangat perlu dukungan keluarga yang diberikan. Meskipun dukungan keluarga
merupakan faktor tidak langsung terhadap kejadian anemia tetapi sangat berpengaruh terhadap ibu
hamil. Perilaku ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satunya adalah dukungan sosial
misalnya dukungan keluarga, masyarakat, petugas kesehatan atau teman sebaya.

Menurut Friedman (1998) dalam Deny Wahyuni dukungan sosial keluarga dapat berupa dukungan
internal dan eksternal. Dukungan social berupa internal seperti suami/ayah, istri/ibu, atau dukungan
saudara kandung. Dukungan social eksternal adalah dukungan sosial eksternal bagi keluarga (dalam
jaringan kerja sosial keluarga). Dukungan social keluarga terutama dukungan suami mengacu pada
dukungan-dukungan sosial yang dipandang oleh suami sebagai suatu yang dapat diakses/diadakan
untuk keluarga, dukungan sosial bisa atau tidak digunakan tapi anggota keluarga memandang bahwa
orang yang bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan [15].

Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa kejadian anemia ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Landasan Ulin Tahun 2024 diketahui bahwa ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak
48,9% dan yang tidak mengalami sebanyak 51,1%. Maka dapat disimpulkan bahwa wilayah kerja
Puskesmas Landasan Ulin masih jauh dari target atau capaian puskesmas yaitu 42%.

Hasil penelitian tentang kejadian anemia pada ibu hamil trimester I, IT dan I1I didapatkan dari catatan
medis dari petugas laboratorium di puskesmas. Menurut hasil penelitian ibu hamil yang mengalami
anemia kebanyakan pada usia kehamilan trimester III (28,9%). Hal ini karena pada ibu hamil
trimester III kebutuhan tubuh ibu hamil akan zat besi meningkat seiring dengan bertambahnya usia
kehamilan. Sementara itu pada trimester I (8,9%) dan trimester II (11,1%). Hal ini dikarenakan pada
kehamilan sering terjadi hemodilusi atau pengenceran darah. Volume darah mulai meningkat pada
trimester I, kemudian mengalami percepatan selama trimester Il dan untuk selanjutnya melambat pada
trimester III. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11 gr% dengan terjadinya hemodilusi, Hb
ibu hamil akan menjadi 9,5-10 gr%. Penurunan ini mencerminkan keadaan hemodilusi, dengan
terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologis [16].

Hubungan Asupan Zat Besi dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan asupan zat besi cukup lebih
banyak tidak mengalami anemia (84,4%), sebaliknya ibu hamil dengan asupan zat besi kurang lebih
banyak mengalami anemia (11,1%). Hasil uji korelasi Rank Spearman menunjukkan bahwa nilai
p=0,203 (>=0a), maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara asupan zat
besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin. Tidak
terdapatnya hubungan antara kecukupan asupan zat besi dengan anemia pada ibu hamil dalam
penelitian ini dikarenakan ada factor lain yang berpengaruh terhadap anemia selain asupan zat besi
yaitu konsumsi tablet tambah darah.

Alasan ibu hamil tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) yaitu karena lupa, sering mual,
sibuk, malas, pusing, tekanan darah sudah normal, tekanan darah tinggi dan bosan. Alasan ibu hamil
tidak patuh juga karena ibu beranggapan bahwa apabila mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) maka
tekanan darah ibu akan naik sehingga akan menyebabkan darah tinggi (hipertensi) ibu juga
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mengatakan sudah mengalami Riwayat darah tinggi sehingga memilih untuk tidak mengkonsumsi
sesuai dengan anjuran dan ibu hamil yang sering lupa juga dikarenakan kurangnya kesadaran dan
kurangnya perhatian dari dalam diri ibu untuk mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) [17].

Penyebab kejadian anemia dapat disebabkan oleh asupan zat besi yang tidak cukup dan penyerapan
tidak adekuat serta peningkatan pubertas, masa kehamilan dan menyusui serta pola makan yang tidak
seimbang. Dengan pola makan yang tidak seimbang yaitu tidak memenuhi persyaratan pedoman gizi
seimbang, maka ibu dan bayi akan mengalami kekurangan zat-zat yang dibutuhkan terutama zat besi
yang lebih besar untuk pembentukan sel darah merah yang sangat berguna bagi pertumbuhan bayi.
Dengan pola makan yang tidak seimbang, zat besi tersebut tidak akan dapat terpenuhi sehingga ibu
hamil akan mengalami kejadian anemia [18].

Berdasarkan Susan et al. [19] dalam mengkonsumsi makanan zat besi perlu mempertimbangkan jenis
makanan tingkat absorpsinya tinggi yang terdapat dalam bahan makanan hewani seperti daging,
unggas, dan ikan sedangkan zat besi dengan absorpsinya rendah umumnya terdapat dalam tumbuh-
tumbuhan, seperti serealia, kacang-kacangan dan sayur-sayuran serta mengkombinasikan dengan
makanan-makanan yang mengandung vitamin C, seperti buah-buahan jeruk, brokoli, paprika, maupun
stroberi. Sehingga ibu membutuhkan vitamin C yang berfungsi menyerap mineral ini.

Hal ini di dukung oleh hasil penelitian Norwahidah et al. [20] di Puskesmas Landasan Ulin Timur
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara kecukupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Prasetyani et al, yang menyatakan bahwa tidak hubungan
yang bermakna antara kecukupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil [21].

Hubungan Usia Kehamilan dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan usia kehamilan trimester I yang
tidak mengalami anemia sebanyak 24,4%, trimester Il yang tidak mengalami anemia sebanyak 17,8%
dan sebaliknya usia kehamilan trimester III yang mengalami anemia sebanyak 28,9%. Hasil uji
korelasi spearman menunjukkan bahwa nilai p=0,004 (<=a), maka dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Landasan Ulin. Koefision korelasi (1,=0,426) arah korelasi pada hasil penelitian ini
adalah negatif (-) sehingga semakin besar usia kehamilan ibu hamil maka semakin kecil ibu hamil
mengalami anemia.

Menurut Patel et al, menunjukkan bahwa bertambahnya usia kehamilan berakibat terjadinya pada
peningkatan prosentase kejadian anemia. Secara fisiologis, proses terjadinya anemia ini diawali sejak
trimester I kehamilan, Dimana terjadi jumlah plasma yang meningkat yang jumlahnya tidak sebanding
dengan peningkatan jumlah sel darah, yang puncaknya terjadi di usia kehamilan 24-32. Pada
kehamilan, volume sel darah merah meningkat 20% sampai 30%, sedangkan volume plasma
meningkat 45 sampai 55%. Peningkatan volume yang tidak proporsional ini berakibat pada terjadinya
proses pengenceran darah atau yang disebut hemodilusi. Hal ini berakibat juga pada terjadinya
penurunan kadar Hb ibu hamil sehingga terjadi anemia dan penurunan hematokrit [22].

Kehamilan menyebabkan peningkatan dua sampai tiga kali lipat dalam kebutuhan zat besi, tidak
hanya untuk sintesis hemoglobin tetapi juga untuk janin dan produksi enzim tertentu. Ada
peningkatan 10 hingga 20 kali lipat dalam kebutuhan folat dan peningkatan dua kali lipat dalam
kebutuhan vitamin B12. Usia kehamilan yang bertambah juga berakibat pada peningkatan kebutuhan
zat besi. Zat besi yang dibutuhkan pada trimester I sekitar 0,8 mg/hari meningkat sekitar 7,5 mg/hari
selama trimester IIl. Peningkatan kebutuhan yang tidak diimbangi dengan intake zat besi yang
memadai akan berakibat pada terjadinya anemia pada trimester 111 [23].

Hal ini didukung oleh hasil penelitian Aksari et al, [24] menunjukkan bhawa usia kehamilan
behubungan dengan kejadian anemia. Hal ini didukung dengan penelitian lain yang dilakukan di Kota
Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara tepatnya di Puskesmas Poasia. [25] Penelitian di Jakarta juga
didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia gestasi dengan anemia selama
kehamilan. [26] Hasil penelitian di Ghana terdapat 400 ibu hamil juga menunjukkan hasil bahwa
prevalensi anemia meningkat dengan trimester kehamilan. Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan resiko anemia 4 kali lipat lebih tinggi pada ibu hamil di trimester akhir dibandingkan
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dengan awal kehamilannya. Selain itu faktor pengetahuan yang rendah juga memberikan kontribusi
terhadap peningkatan kejadian anemia 3 kali lebih tinggi [27].

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dengan dukungan keluarga mendukung
yang tidak mengalami anemia sebanyak 40% sedangkan ibu hamil dukungan keluarga tidak
mendukung yang mengalami anemia sebanyak 33,3%. Hasil uji korelasi spearman menunjukkan
bahwa nilai p=0,001 (<=a)), maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan bermakna antara dukungan
keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin.
Koefision korelasi (r; = -0,467) arah korelasi pada hasil penelitian ini adalah negatif (-) sehingga
semakin banyak dukungan keluarga pada ibu hamil maka semakin kecil ibu hamil mengalami anemia.

Tindakan atau perilaku seseorang dapat dipengaruhi oleh orang terdekat kita. Dukungan atau
motivasi adalah sesuatu hal yang menyebabkan dan mendukung Tindakan atau perilaku seseorang.
Dukungan mengacu pada dorongan dan usaha untuk memuaskan kebutuhan atau suatu tujuan.
Dukungan menjadi suatu alasan seseorang untuk bertindak dalam rangka memenuhi kebutuhan
hidupnya [28].

Dukungan keluarga merupakan dukungan yang diterima ibu hamil dalam mendorong perilaku
pencegahan anemia. Dukungan keluarga kepada ibu hamil dapat dilakukan dengan memberikan
kenyaman, diperhatikan, dihargai dan dicintai. Dengan dukungan keluarga yang baik akan
berpengaruh pada perilaku ibu lebih baik.

Kehamilan ibu memerlukan dukungan yang berarti dari suami dan keluarga yang bertanggung jawab,
selain itu suami dan keluarga juga harus siap dalam memberikan perhatian ekstra selama ibu hamil
serta suami harus meningkatkan serta memotivasi istri untuk mengkonsumsi nutrisi. Orang yang
berada di dekat ibu bisa memberikan dukungan dan motivasi kepada ibu untuk lebih giat dalam
meminum tablet Fe. Peran serta dukungan keluarga dalam upaya peningkatan kesehatan keluarga
diantaranya meliputi upaya untuk meningkatkan terhadap masalah kesehatan dan merupakan
tantangan terbesar yang bertujuan membantu keluarga untuk belajar bagaimana agar bisa sehat. [29]

Hal ini di dukung penelitian Hardaniyati & Ariendha [30] menunjukkan bahwa terdapat hubungan
bermakna antara dukungan keluarga dengan Tingkat kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe
dan hasil analisis diperoleh ibu yang tida mendapat dukungan keluarga memiliki peluang 3,42 lebih
tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe dibandingkan ibu yang memiliki dukungan keluarga baik. Hal ini
sejalan dengan penelitian di Puskesmas Bondongan Bogor yang dilakukan oleh Munawaroh &
Situmorang [31] bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga terhadap
pencegahan anemia pada ibu hamil. Hal ini sejalan juga dengen penelitian di Polindes Desa Bulujowo
yang dilakukan Oleh Agustina Maunaturrohmah ada hubungan dukungan keluarga dengan kejadian
anemia difisiensi zat besi pada ibu hamil [32].

SIMPULAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin Kota
Banjarbaru Tahun 2024 didapatkan hasil bahwa karakteristik responden berdasarkan usia paling
banyak pada usia 20-35 tahun (91,1%), berdasarkan pendidikan ibu paling banyak pada kategori
SMA/SMK/MA (68,9%), berdasarkan pekerjaan ibu paling banyak pada kategori tidak bekerja
(97,8%). Asupan zat besi paling banyak pada kategori cukup (84,4%). Usia kehamilan paling banyak
berada pada kategori trimester III (37,8%). Dukungan keluarga paling banyak pada kategori
mendukung (55,6%). Kejadian anemia paling banyak pada kategori tidak anemia (51,1%). Tidak ada
hubungan bermakna antara asupan zat besi dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Landasan Ulin. Ada hubungan bermakna antara usia kehamilan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin. Ada hubungan bermakna antara dukungan
keluarga dengan kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Landasan Ulin.
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Saran

Diharapkan bagi ibu hamil untuk lebih rajin berolahraga bersama keluarga serta keluarga juga
menemani dan mengingatkan dalam berolahraga serta memperhatikan jadwal pemeriksaan kesehatan
ibu. Olahraga untuk ibu hamil seperti berjalan, berenang, aerobic rendah, yoga dan pilates. Diketahui
bahwa masih banyak asupan zat besi ibu yang tergolong kurang, diharapkan kepada pihak instansi
kesehatan memberikan penyuluhan kepada ibu hamil terkait bagaimana cara mengatasi dan mengobati
anemia, memberitahu bahan makanan yang baik dikonsumsi untuk ibu hamil dan menu gizi seimbang
ibu hamil. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan referensi untuk meneliti variabel
yang lebih berhubungan dengan kejadian anemia ibu hamil agar nantinya hasil penelitian dapat
menanggulangi masalah anemia pada kehamilan. Perlunya dilakukan penelitian lebih lanjut lagi
dengan perbaikan variable asupan zat besi dan juga memilih variable yang spesifik lagi.
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