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MOTTO 

 

 
Tidak Semua Usaha Itu Dipermudah. Tapi Semua Yang Berusaha Pasti 

Berbuah 

Permata Tidak Bias Berkilau Tanpa Gesekan.Begitu Juga Manusia, Tidak 

Ada Manusia Yang Luar Biasa Tanpa Cobaan. 

(1 Korintus 16:14) 

Lakukan Segalanya Dengan Cinta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Masalah di Indonesia prevalensi anemia pada ibu hamil masih sangat 

tinggi yakni 37,1% atau satu diantara tiga ibu hamil di Indonesia menderita 

anemia. Anemia menjadi masalah kesehatan berat jika prevalensinya lebih dari 

40% dalam suatu wilayah. Ibu hamil perlu mendapatkan perhatian khusus, 

karena ibu hamil merupakan kelompok yang rentan untuk masalah gizi. Salah 

satu masalah gizi yang banyak terjadi pada ibu hamil adalah anemia, yang 

merupakan masalah gizi makro terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia. Ibu 

hamil dikatakan mengalami anemia kehamilan apabila kadar hemoglobin (Hb) 

Kurang dari 11 gr% (Tanziha et al., 2016). 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan terutama pada ibu 

hamil karena berhubungan dengan peningkatan risiko morbiditas dan mortalitas 

pada saat ibu melahirkan. Ibu hamil yang mengalami anemia kemungkinan akan 

mengalami perdarahan pada saat proses kelahiran bayi. Pada masa kehamilan 

cenderung terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi, dengan 

peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 hingga 

34 minggu (Harna et al., 2020). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi ibu- 

ibu hamil diseluruh dunia yang mengalami anemia sebesar 41,8%. Prevalensi 
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anemia pada ibu hamil di Amerika Sebesar 24,1%, Eropa 25,1%, Pasifik barat 

30,7%, Negara-negara di Afrika Sebesar 57,1% dan di Asia Tenggara sebesar 

48,2% (Malaka et al., 2023). Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 37.1% dan 

meningkat pada tahun 2018 menjadi 48,9 %. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

anemia pada ibu hamil cukup tinggi di Indonesia dan menunjukkan angka 

mendekati masalah kesehatan masyarakat berat (severe public health problem) 

dengan batas prevalensi anemia lebih dari 40% (Kemenkes RI, 2018). Hasil 

Rikesdas 2018 menunjukkan bahwa mengkonsumsi zat besi dan variasi jumlah 

zat besi selama hamil di Indonesia sebesar 89,1 ibu hamil yang mengkonsumsi 

zat besi diantaranya 33,3 ibu hamil yang mengkonsumsi minimal 90 hari selama 

kehamilanya 34,4% ibu hamil yang mengkonsumsi zat besi kurang dari 90 hari 

dan 21,4% ibu hamil yang lupa mengkonsumsi zat besi (Kemenkes RI, 

2018).hasil survei awal di rumah sakit TK IV DKT kota kedri terdapat jumlah 

ibu dengan anemia gravidarum sebanyak 134 orang pada bulan Maret – April 

2024.(data dari rumah sakit DKT IV kota kediri). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Kediri melaporkan bahwa 

pada tahun 2014 jumlah ibu hamil yang mengalami anemia adalah 250 orang 

dari 5.225 orang (4,78%), sedangkan pada tahun 2015 adalah 217 orang dari 

4634 orang (4,68%) sehingga presentase ibu hamil yang mengalami penurunan 

sebesar 0,1%. Pada tahun 2019 terdapat 3342 ibu hamil dan yang mengalami 

anemia sebanyak 675 orang (20,19%) (Mayangsari et al., 2021). 
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Anemia adalah suatu keadaan di mana kadar hemoglobin dalam darah 

dibawah normal. Hal ini bisa disebabkan oleh kurangnya zat gizi untuk 

pembentukan darah, seperti kekurangan zat besi, asam folat ataupun vitamin 

B12. Anemia yang paling sering terjadi terutama pada ibu hamil adalah anemia 

karena kekurangan zat besi (Fe), sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia 

gizi besi (AGB). Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang 

paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami depresi 

keadaan di mana cadangan besi dalam tubuh menurun hingga level yang sangat 

rendah atau habis.sehingga hanya memberi sedikit besi kepada janin yang 

dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal (Nova & Mirawati, 2021). 

Penurunan kadar hemoglobin pada ibu hamil terjadi secara bertahap 

dari trimester pertama, kemudian mencapai batas minimumnya pada akhir 

trimester kedua dan cenderung meningkat pada trimester ketiga (Çakmak et al., 

2018). Kadar hemoglobin pada trimester pertama berkisar antara 11,6-13,9 gr/dl, 

pada trimester kedua berkisar antara 9,7-14,8 gr/dl dan pada trimester ketiga 

berkisar antara 9,5-15,0 gr/dl (Cunningham, et al., 2018). Penurunan kadar 

haemoglobin di dalam darah pada ibu hamil dapat menyebabkan kapasitas daya 

angkut oksigen dalam memenuhi kebutuhan organ vital pada ibu dan janin 

semakin berkurang. Ibu hamil pada kondisi normal memiliki kadar haemoglobin 

tidak kurang dari 11,00 gr%. Sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami anemia 

memiliki kadar Hb yaitu 11.6-13.9 gr/dl pada timester ke-1, trimester ke-2 yaitu 

9.7-14.8 gr/dl dan pada trimester ke-3 yaitu 9.5-15 gr/dl. Hal ini disebabkan 
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karena adanya perbedaan hemodilusi pada trimester ke-2 (Irdan & Herman, 

2020) 

Kekurangan zat besi bisa menimbulkan gangguan atau hambatan pada 

pertumbuhan sel-sel tubuh termasuk sel-sel otak. Pada ibu hamil dapat terjadi 

keguguran, lahir sebelum waktunya, berat badan lahir rendah, perdarahan 

sebelum dan setelah persalinan. Ibu hamil dengan anemia zat besi tidak mampu 

memenuhi kebutuhan zat besi pada janinnya secara optimal sehingga janin 

sangat beresiko mengalami gangguan kematangan/ kematuran organ-organ 

tubuh janin dan terjadinya premature (Aminin & Dewi, 2020a). 

Ibu hamil yang mengalami anemia gravidarum dapat berdampak pada 

komplikasi persalinan seperti terjadinya pendarahan post partum. Setiap ibu 

hamil dengan anemia memiliki risiko untuk terjadi pendarahan postpartum. Hal 

ini terjadi karena ketidakmampuan uterus untuk berkontraksi yang adekuat. Pada 

anemia jumlah sel darah merah yang aktif berkurang, sehingga mempengaruhi 

jumlah kadar haemoglobin dalam darah. Anemia dalam kehamilan dapat 

menyebabkan dampak yang membahayakan bagi ibu dan janin. Anemia pada ibu 

hamil dapat meningkatkan resiko terjadinya perdarahan post partum. Anemia 

yang sering terjadi pada ibu hamil yaitu anemia defisiensi zat besi diseluruh 

dunia. Mengingat dampaknya yang membahayakan maka perlu pencegahan 

anemia dengan pemberian tablet zat besi pada ibu hamil (Millah, 2019). 

Pada ibu hamil, kadar hemoglobin (Hb) yang kurang umumnya 

disebabkan oleh kekurangan zat besi. Kekurangan zat besi dapat menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel maupun tubuh 
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maupun sel otak. Kadar Hb yang tidak normal dapat mengakibatkan kematian 

janin dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, Berat Badan Lahir Rendah, 

kadar Hb tidak normal pada bayi yang dilahirkan, hal ini menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secara bermakna lebih 

tinggi. Pada ibu hamil yang kadar hemoglobinnya tidak normal dapat 

meningkatkan resiko morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi kemungkinan 

melahirkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah dan premature juga lebih 

besar (Masruroh & Nugraha, 2020). 

Salah satu upaya untuk pencegahan dan pengobatan anemia adalah 

dengan konsumsi zat besi yang banyak terkandung dalam Tablet Fe. Zat besi 

(Fe) merupakan mikro elemen essensial bagi tubuh yang diperlukan dalam 

sintesa hemoglobin. Konsumsi tablet Fe sangat berkaitan dengan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil. Anemia defesiensi zat besi yang banyak dialami ibu 

hamil disebabkan oleh kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe yang tidak baik 

ataupun cara mengkomsumsi yang salah sehingga menyebabkan kurangnya 

penyerapan zat besi pada tubuh ibu (Millah, 2019). Hasil penelitian (Nova & 

Mirawati, 2021) menunjukkan ada hubungan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil 

dengan kejadian anemia dengan p value yaitu 0,001. Penelitian serupa yang 

dilakukan (Maywati & Novianti, 2019) didapatkan hasil ada hubungan 

signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe, kebiasaan minum teh dan 

konsumsi vitamin C dengan nilai p value 0,010 dan OR 2,917. 

Pencegahan dan penanganan anemia pada ibu hamil melibatkan 

langkah-langkah krusial. Selain konsumsi tablet zat besi, pencegahan melibatkan 
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istirahat cukup, asupan makanan bergizi kaya zat besi, pemeriksaan kehamilan 

minimal 6 kali, dan pemberian zat besi melalui oral atau suntikan. Pendidikan 

kesehatan, pengawasan terhadap penyakit infeksi, dan fortifikasi zat besi pada 

makanan pokok juga merupakan bagian penting dari upaya pencegahan. Dalam 

penanganan anemia, direkomendasikan konsumsi makanan tinggi zat besi, 

sayuran berwarna hijau tua, dan buah-buahan. Disarankan juga membiasakan 

konsumsi makanan yang meningkatkan penyerapan zat besi, seperti vitamin C 

dari air jeruk, daging, dan ikan, sambil menghindari minuman seperti teh dan 

kopi yang dapat menghambat penyerapan zat besi. Keberhasilan upaya 

pencegahan dan penanganan anemia dapat dicapai melalui perilaku positif dari 

ibu hamil dan keluarganya (Mirwanti et al., 2021). 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk melakukan suatu 

penelitian dengan judul “Hubungan Konsumsi Tablet Tambah Darah Terhadap 

Kejadian Anemia Gravidarum Pada Ibu Hamil Di Rumah Sakit TK IV DKT 

Kota Kediri. 

B. Rumusan Masalah 

Apakah ada hubungan konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian 

anemia gravidarum pada ibu hamil di Rumah Sakit TK IV DKT Kota Kediri? 

C. Tujuan Penelitian 

 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan konsumsi tablet tambah darah terhadap 

kejadian anemia gravidarum pada ibu hamil di Rumah Sakit TK IV DKT Kota 

Kediri. 



7 

 

 

 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di Rumah 

Sakit TK IV DKT Kota Kediri. 

2. Mengidentifikasi kejadian anemia gravidarum pada ibu hamil di Rumah 

Sakit TK IV DKT Kota Kediri. 

3. Menganalisis hubungan konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian 

anemia gravidarum pada ibu hamil di Rumah Sakit TK IV DKT Kota 

Kediri. 

D. Manfaat Penelitian 

 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan dan pengetahuan 

mengenai hubungan konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian anemia 

gravidarum pada ibu hamil di Rumah Sakit TK IV DKT Kota Kediri. 

2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

 

Penelitian ini dapat menambah pengalaman peneliti dalam menerapkan 

ilmu pengetahuan yang telah didapatkan selama kuliah. Peneliti 

mendapatkan pemahaman yang lebih mendalam tentang peran konsumsi 

tablet tambah darah dalam mencegah atau mengurangi risiko anemia 

gravidarum pada ibu hamil. 
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2. Bagi Responden 

 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu responden memperoleh 

pemahaman yang lebih baik tentang hubungan antara konsumsi tablet 

tambah darah dan kejadian anemia gravidarum, sehingga dapat 

meningkatkan kesadaran mereka terhadap pentingnya asupan zat besi 

selama kehamilan. 

3. Bagi Puskesmas 

 

Hasil penelitian dapat digunakan untuk mengembangkan program 

pemantauan kesehatan ibu hamil yang lebih efektif di Puskesmas, dengan 

fokus pada konsumsi tablet tambah darah untuk pencegahan anemia. Hasil 

penelitian juga dapat menjadi dasar untuk mengembangkan program 

edukasi kesehatan kepada masyarakat setempat, khususnya ibu hamil, 

tentang pentingnya konsumsi tablet tambah darah untuk mencegah anemia. 

4. Bagi Institusi Kesehatan 

 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai literatur untuk menambah referensi 

bagi mahasiswa khususnya mahasiswi Kebidanan mengenai hubungan 

konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian anemia gravidarum pada 

ibu hamil. 
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E. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Penelitian Terdahulu 

 

Nama Judul Nama 

Jurnal 

Variabel Metode Hasil 

Independen Dependen 

Millah Hubungan Jurnal Konsumsi Kejadian Penelitian ini Hasil 

(2019) Konsumsi Tablet Keperawatan Tablet Fe Anemia termasuk penelitian 

 Fe Dengan Galuh   kuantitatif menunjukkan 

 Kejadian    dengan bahwa ada 

 Anemia Pada    menggunakan hubungan 

 Ibu Hamil Di    metode konsumsi 

 Desa Baregbeg    analitik tablet fe 

 Wilayah Kerja    dengan dengan 

 Puskesmas    pendekatan kejadian 

 Baregbeg    cross anemia pada 

 Kabupaten    sectional. ibu hamil 

 Ciamis Tahun    Analisis data dengan p 

 2018    menggunakan value 0,002. 

     chi square  

Nova & Hubungan Menara Konsumsi Kejadian Jenis Hasil 

Mirawati Konsumsi Tablet Medika Tablet Fe Anemia penelitian ini penelitian 

(2021) Fe Pada Ibu    bersifat menunjukkan 

 Hamil Dengan    analitik (cross ada hubungan 

 Kejadian    sectional). konsumsi 

 Anemia    Data tablet Fe ibu 

     diperoleh pada hamil 

     melalui cara dengan 

     ukur kejadian 

     observasi dan anemia 

     wawancara dengan p 

     terpimpin.  
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     Analisis data 

menggunakan 

chi square 

value yaitu 

0,001 

Maywati Analisis Jurnal Perilaku Kejadian Penelitian ini Hasil analisis 

& Perilaku Kesehatan Mengkonsumsi Anemia merupakan menunjukkan 

Novianti Mengkonsumsi Komunitas Tablet Fe  explanatory ada hubungan 

(2019) Tablet Fe Indonesia   reseach, signifikan 

 Dengan    menggunakan antara 

 Kejadian    metode kepatuhan 

 Anemia Pada    survei. konsumsi 

 Ibu Hamil Di    Analisis data tablet Fe, 

 Puskesmas    menggunakan kebiasaan 

 Karanganyar    chi square minum teh 

 Kota    dengan dan konsumsi 

 Tasikmalaya    pendekatan vitamin C 

 Tahun 2019    belah lintang dengan nilai p 

     (cross value 

     sectional). 0,010 dan OR 

      2,917. 
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