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Abstract. Anemiais still a problem that is often experienced by pregnant women. This problem is caused
by various risk factors such as bleeding, chronic disease, and the lack of iron intake. The purpose of this
study was to discover correlation between the compliance of Fe consumption againts the number of anemia
occurrences in pregnant women at Ujung Berung Bandung hospitalsin March to May 2016. This analytical
research using descriptive analytic observasional. The subjects were 56 three-trimester pregnant women
and conducted by purposive sampling technique. Data about the compliance of Fe consumption are
collected from the questionnaire and the hemoglobin data were taken from medical records. The statistical
analysis used in this research was Chi-square Test. The results showed that from 56 three-trimester
pregnant women gathered, there are 7 women (12,5%) who have anemia and there are 9 women (16,1%)
who not consumption in aregular basis of Fe. Statistically, there is a significant relationship between the
consumption of Fe with the number of anemia. The differences are significant with the value of p = 0.039
(p<0,05).
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Abstrak. Anemia masih menjadi masalah yang sering dialami oleh ibu hamil. Hal tersebut diakibatkan
oleh berbagai faktor risiko seperti perdarahan, penyakit kronis, dan kurangnya asupan zat besi. Tujuan
pendlitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan konsumsi preparat Fe dengan jumlah
kejadian anemia pada ibu hamil di RSUD Ujung Berung Kota Bandung pada bulan Maret sampai Mei
tahun 2016. Sifat penelitian ini dengan pendekatan deskriptif analitik observatif. Subjek penelitian ini
adalah 56 ibu hamil trimester tiga dengan teknik purposive sampling. Data kepatuhan konsumsi preparat
Fe diambil dari questioner dan data hemoglobin diambil dari data rekam medik. Analisis statistik yang
digunakan adalah Chi-square test. Hasil penelitian menunjukan bahwa dari 56 ibu hamil trimester tiga,
terdapat 7 ibu (12,5%) yang mengalami anemia dan ibu hamil trimester tiga yang tidak patuh konsumsi
preparat Fe sebanyak 9 ibu (16,1%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat hubungan bermakna
antara konsumsi preparat Fe dengan kejadian anemia, dengan nilai p = 0,039 ( p < 0,05).
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A. Pendahuluan

Anemia secara umum iaah ketika sel darah merah tidak mampu memberikan
suplai oksigen untuk jaringan tubuh dan individu tersebut disebut anemia (Betty
Ciesla, 2007). Anemia adalah salah satu penyumbang terbesar kematian ibu dengan
kejadian 20-40% (Aboudi GG, 2015). Dua penyebab tersering anemia pada kehamilan
adalah defisiens besi dan kehilangan darah akut (Cunningham FG, 2014). Sebagian
besar wanita hamil dengan defisiensi besi, kecuali yang bersangkutan diberi suplemen
bes (Cunningham FG, 2014). Salah satu faktor yang menyebabkan masih tingginya
kegjadian anemia pada ibu hamil adalah rendahnya kepatuhan ibu hamil dalam
konsumsi preparat Fe (Indreswari, 2008).

Kepatuhan mengonsumsi preparat besi sesual dengan jumlah yang seharusnya
diminum (Indreswari, 2008). Sebanyak 74,16% ibu hamil dinyatakan tidak patuh
dalam konsumsi preparat Fe (Indreswari, 2008).

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, maka perumusan masalah
dalam penelitian ini sebagal berikut:

1. Bagaimana tingkat kepatuhan konsums preparat Fe pada ibu hamil trimester
tiga.

2. Bagaimanajumlah kejadian anemia padaibu hamil trimester tiga.

3. Apakah terdapat hubungan anatara tingkat kepatuhan konsumsi preparat Fe
dengan kejadian anemia padaibu hamil trimester tiga.

Selanjutnya, tujuan dalam penelitian ini diuraikan dalam pokok-pokok shb.

1. Mengetahui tingkat kepatuhan konsumsi preparat Fe pada ibu hamil trimester
tiga
Mendapatkan data jumlah kejadian anemia padaibu hamil trimester tiga.
Mengetahui hubungan antara tingkat kepatuhan konsumsi preparat Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil trimester tiga.

W

B. Landasan Teori

Kelainan anemia dapat diklasifikasikan menjadi gangguan pada fungsional
ataupun morfologi sel darah merah (Betty Ciedla, 2007). Bayi dan wanita hamil
memiliki kemungkinan defisiens nutrisi, anak-anak dapat mengalami anemia
defisiensi bes ketika asupan bes tidak sesua dengan kadar besi yang dibutuhkan
untuk pertumbuhan, wanita muda mengalami anemia karena menstruasi (Betty Ciesla,
2007). Di dunia, penyebab utama anemia pada ibu hamil ialah defisiensi besi, karena
kebutuhan bayi untuk zat besi tersebut dapat mengakibatkan defisiensi besi pada tubuh
ibu (Carlo Brugnara, 2015). Anemia defisienss bess menjadi kondisi primer
diakibatkan oleh hilangnya darah (perdarahan saluran cerna) atau tidak adekuat asupan
bes (Betty Ciesla, 2007). Kondis sekunder seperti proses penyakit atau kondisi akibat
penurunan penyimpanan besi seperti saat masa kehamilan (Betty Ciesla, 2007).

Keseimbangan bes diregulas oleh beberapa kondisi: (a) sgjumlah besi yang
dicerna; (b.) sgjumlah bes yang di absorbsi; (c.) pembentukan sel darah merah dengan
penggunaan daur ulang dan besi yang baru; (d.) penyimpanan besi; dan (e.) hilangnya
bes akibat hilangnya darah atau sumbernya (Denise M Harmening, 2015).

Kehamilan yang normal mengalami banyak perubahan fisiologi pada tubuh ibu
dan termasuk perubahan hematologi, perubahan yang terjadi ialah bertambahnya darah
ibu dan volume plasma ibu serta berkurangnya hematoktrit, dan maupun
meningkatnya kadar protein plasma yang dapat menimbulkan keseimbangan koagulasi
dan fibrinolisis (Carlo Brugnara, 2015). Dokter kandungan akan tetap memberi
vitamin untuk memastikan tubuh cukup mendapatkan zat besi dan asam folat, dan
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dipastikan ibu hamil mendapatkan sekurang-kurangnya 27 mg besi per hari (American
Pregnancy Association, 2016).

Berdasarkan keterangan di atas yang menyatakan bahwa tingkat anemia pada
ibu hamil yang masih tinggi walaupun terdapat program Pemerintah, yaitu 90 pil zat
besi masa kehamilan yang diakibatkan salah satu faktornya ialah kepatuhan konsumsi
preparat Fe padaibu hamil.

C. Hasll Pendlitian dan Pembahasan
Data Deskriptif Tingkat Kepatuhan dan Kegadian Anemia

Persentase tingkat kepatuhan konsumsi preparat Fe pada ibu hamil trimester
tigadi Rumah Sakit Umum Ujung Berung selama bulan maret sampa mei 2016 dapat
dilihat dari tabel dibawah ini.

Tabel 4.1 Persentasi Kepatuhan Konsumsi Preparat Fe I1bu Hamil Trimester

Tingkat Kepatuhan (n) (%)
Patuh 47 83.9
Tidak patuh 9 16.1
Total 56 100

Persentase jumlah kejadian anemia pada ibu hamil trimester tiga di Rumah
Sakit Umum Ujung Berung selama bulan maret sampai mei 2016 dapat dilihat dari
tabel dibawah ini.

Tabel 4.2 Persentasi Jumlah Kejadian Anemia lbu Hamil Trimester Tiga

Jumlah Anemia (n) (%)
Anemia 7 125
Tidak anemia 49 87.5
Total 56 100

Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Kegadian Anemia lbu Hamil Trimester Tiga
Tabel 4.3 Hubungan Kepatuhan Konsumsi Preparat Fe dengan Jumlah Kejadian

Anemia

N Jumlah Kejadian Anemia Total Pvalue  Odds
NGEIE Anemia Tidak Anemia Ratio

N % N % 47

0,

Patuh 4 8,51 43 91,48  (83,92%) 0,039 0.25

) 9

Tidak Patuh 3 33,33 6 66,67 (16,07%)

Sumber: Data Pendlitian yang Sudah Diolah, 2016.

Dari tabel diatas, menunjukan bahwa dari 56 ibu hamil trimester tiga, 49 orang
(87.5%) tidak anemia sedangkan untuk yang mengalami anemia lebih sedikit yaitu 7
orang (12.5%) orang. Berdasarkan tabel 4.7 diatas dapat diketahui yang mengalami
anemia dan tidak patuh konsums preparat Fe (33,3%) lebih banyak dibandingkan
dengan yang patuh konsumsi preparat Fe (8,51%). Ibu hamil yang tidak anemia dan
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patuh konsumsi preparat Fe (91,48%) lebih banyak dibandingkan yang tidak patuh
konsumsi preparat Fe (66,67%). Hasil pengolahan data analitik menunjukkan bahwa
terdapat hubungan bermakna antara kepatuhan konsumsi preparat Fe dengan kejadian
anemia (p = 0,039 < 0,05), dan dengan odds ratio 0,25 yang berarti kepatuhan
konsumsi preparat Fe ini merupakan faktor protektor dari kejadian anemia.

Pada tabel diatas menjelaskan mengena hubungan kepatuhan konsums
preparat Fe dengan kejadian anemia menunjukkan hasil, pada kelompok anemia lebih
banyak ibu hamil yang patuh kosums preparat Fe (8,51%). Ha ini terjadi
dikarenakan, adanya faktor yang menghambat absorpsi Fe pada sistem pencernaan
seperti konsumsi Fe bersamaan dengan teh. Selain absorps terhambat masih banyak
ibu hamil yang kurang konsumsi asupan Fe dari daging merah dan sayuran, sehingga
kebutuhan Fe ibu hamil dan janin kurang terpenuhi. Penyebab lain ialah, tidak
dianjurkannya ibu hamil melakukan pemeriksaan infeksi cacing yang dapat sebabkan
anemia yang tidak disadari oleh penderita.

Pada kelompok anemia dengan tidak patuh konsums preparat Fe (33,33%)
ialah sesuai dengan teori bahwa kebutuhan Fe ibu hamil akan meningkat karena Fe
dibutuhkan untuk ibu maupun janin. Selama kehamilan tubuh® akan mengalami
perubahan yang signifikan dengan jumlah volume darah di dalam tubuh meningkat
20-30 %.! Hal tersebut mengakibatkan tubuh membutuhkan vitamin dan besi lebih
untuk kebutuhan pembentukan hemoglobin.'! Pada wanita hamil kebutuhannya akan
meningkat 5=7 mg/hari dari kebutuhan seharusnya 1-2 mg/hari sehingga suplemen
bes dibutuhkan untuk mencegah berkurangnya penyimpanan zat bes di dalam
tubuh.®® K etika tubuh seseorang membutuhkan besi lebih dari ketersediaan maka tubuh
dapat berkembang menjadi anemia.** Sehingga apabila kebutuhan Fe kurang terpenuhi,
maka akan terjadi anemia padaibu hamil.

Kelompok tidak anemia dengan patuh konsumsi preparat Fe cukup banyak
(91,48%). Hal ini sesua dengan teori bahwa jika kebutuhan Fe ibu hamil terpenuhi
dan tidak ada faktor penyebab anemia lain selama kehamilan, maka tidak akan terjadi
anemia

Pada kelompok tidak anemia dengan tidak patuh konsumsi preparat Fe
(66,67%) dapat terjadi karena nutrisi yang didapatkan ibu hamil terpenuhi melalui
asupan makan dan tidak disertai penyulit lain yang menyebabkan anemia selama
kehamilan.

D. Simpulan

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti menyimpulkan
beberapa hasil penelitian secara umum sebagal berikut:

1. Sebanyak 83,9% ibu hamil trimester tiga di Rumah Sakit Daerah Ujung Berung
Kota Bandung pada bulan Maret sampa Mel 2016 patuh dalam konsumsi
preparat Fe.

2. Angka kegjadian anemia pada ibu hamil trimester tiga di Rumah Sakit Daerah
Ujung Berung Kota Bandung pada bulan Maret sampa Me 2016 adalah
sebanyak 7 responden (12,5%) dari jumlah 56 ibu hamil trimester tiga.

3. Kepatuhan konsumsi preparat Fe berhubungan dengan kejadian anemia padaibu
hamil trimester tiga di Rumah Sakit Daerah Ujung Berung Kota Bandung pada
bulan Maret sampai Mel 2016.

Berdasarkan pembahasan dalam penelitian ini, peneliti  menyimpulkan
beberapa hasil penelitian secara khusus sebagai berikut:

1. Tingkat kepatuhan konsumsi preparat Fe ibu hamil trimester tiga ditinjau dari
usia menunjukkan setigp kelompok usia lebih banyak yang patuh konsumsi
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preparat Fe.
2. Kegadian anemia ibu hamil trimester tiga ditinjau dari usia menunjukkan setiap
kelompok usia menunjukkan lebih sedikit yang mengalami anemia.

E. Saran

1. Perlu dilakukan pendlitian lebih lanjut mengenai ha yang mempengaruhi
tingkat kepatuhan ibu hamil trimester tiga untuk konsumsi preparat Fe yaitu,
tingkat pendidikan, pengetahuan.

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai pengaruh keteraturan prenatal
care sgjak trimester 1 sampai trimester 3 terhadap kejadian anemia.

3. Perlu adanya penelitian mengenai faktor lain yang menyebabkan terjadinya
anemia pada ibu hamil trimester tiga seperti, perdarahan, kelainan hemoglobin,
dan lain-lain.

4. Meningkatkan edukasi pada setiap ibu hamil mengenai kebutuhan asupan zat
bes yang dibutuhkan pada ibu dan janin, serta dampak buruk jika asupan zat
besi tidak terpenuhi.

5. Perlu mendampingi responden saat mengisi kuesioner agar data yang diambil
dari subjek dapat 1ebih akurat.
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