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Abstrak 

Kejadian anemia di Indonesia diperkirakan terjadi 41 kasus anemia per harinya dan 20 perempuan meninggal dunia. 
Kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Mpunda  terjadi peningkatan dari 122 kasus pada 2018  menjadi 135 
kasus tahun 2019  dan 179 kasus pada tahun 2020. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor determinan 
yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Mpunda.Penelitian 
menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan  cross-sectional. Populasi  adalah ibu hamil trimester III periode 
Maret-Agustus 2021 berjumlah 52 dengan tekhnik sampel menggunakan total  sampling.  Pengumpualn data 
menggunakan kuosioner serta  observasi buku KIA  dan pengukuran dengan digital Hb. Uji statistik yang digunakan 
yaitu chi square  dan backward logistik regresi.Hasil penelitian  menunjukan  variabel yang berhubungan signifikan 
dengan kejadian anemia pada kehamilan (p<0,05) yaitu. pendidikan, pengetahuan, pola konsumsi tablet Fe, 
dukungan suami dan budaya. Variabel dominan yang berhubungan dengan kejadian ibu hamil pada ibu hamil 
trimester 3 yaitu pola konsumsi tablet Fe. Ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe dengan tidak teratur secara 
signifikan mempunyai peluang 11,6 kali menderita anemia dibandingkan dengan yang mengkonsumsi secara teatur 
(POR =11,684; CI95% :1,311-104,12). Tenaga kesehatan diharapkan meningkatkan pelayanan pada ibu hamil 
terutama pemantauan konsumsi tablet Fe.  
Kata kunci :  anemia, ibu hamil, Trimester III 

 

Analysis of Determinant Factors Related with the Incidence of Anemia in Third Trimester Pregnant Women in  
Mpunda Health Center 

 
Abstract 

 
 The incidence of anemia in Indonesia is estimated to occur in 41 cases of anemia per day and 20 women die. The 
incidence of anemia in pregnant women at the Mpunda Health Center increased from 122 cases in 2018 to 135 cases 
in 2019 and 179 cases in 2020. This study aims to analyze the determinant factors associated with the incidence of 
anemia in third trimester pregnant women at the Mpunda Health Center. This research analytic descriptive analytic 
with cross-sectional approach. The population is 52 pregnant women in the third trimester of the March-August 2021 
period with the sample technique using total sampling. Data collecting using questionnaires and observations of MCH 
books and measurements with digital Hb. The statistical tests used were chi square and backward logistic regression. 
The results of study showed that the variables that were significantly related to the incidence of anemia in pregnancy 
(p <0.05) were. education, knowledge, consumption pattern of Fe tablets, husband's support and culture. The 
dominant variable related to the incidence of pregnant women in the third trimester is the consumption pattern of Fe 
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tablets. Pregnant women who consume Fe tablets irregularly have a significant 11.6 times chance of suffering from 
anemia compared to those who consume regularly (POR = 11.684; 95% CI: 1.311-104.12). Health workers are 
expected to improve services for pregnant women, especially monitoring the consumption of Fe tablets 
Keywords :  Anemia, pregnant women, third trimester 

 

 

PENDAHULUAN 

 Anemia adalah keadaan dimana darah merah 
kurang dari normal, dan biasanya yang digunakan 
sebagai dasar adalah kadar Hemoglobin (Hb). WHO 
menetapkan kejadian anemia hamil berkisar antara 
20% sampai 89% dengan menentukan Hb 11 gr% 
sebagai dasarnya. Anemia pada kehamilan merupakan  
masalah  nasional  mencerminkan   nilai  
kesejahteraaan sosial ekonomi masyarakat, dan 
pengaruhnya   sangat besar terhadap kualitas sumber 
daya manusia (1). 

Secara global, 40 persen kematian ibu hamil di 
negara berkembang berkaitan dengan anemia, 
termasuk Indonesia Diperkirakan 10-12 persen anemia 
berkontribusi terhadap kematian ibu, artinya 10-12 
persen kematian ibu di Indonesia seharusnya dapat 
dicegah dengan menurunkan prevalensi anemia ibu 
hamil (2)   

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 
menunjukkan adanya  peningkatan anemia pada ibu 
hamil yaitu 48,9 %  dibandingkan dengan Riskesdas 
tahun 2013 yaitu 37,1 % dengan persentase tertinggi 
pada usia 15-24 tahun (84,6%). Ibu hamil yang 
mendapatkan tablet tembah darah (TTD) sebesar 73,2 
% dan yang mengkonsumsi TTD ≥90 butir hanya 38,1 
persen (3,4). World Health Organization (WHO) 
melaporkan bahwa prevalensi anemia pada kehamilan 
berkisar antara 35-75 persen dan angka ini semakin 
meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan 
(5). 

  Penyebab Anemia pada kehamilan yaitu 
kekurangan  zat  besi  pada  wanita yang       sedang       
hamil       dapat mengakibatkan anemia. Hal ini dapat 
menyebabkan kematian janin dalam kandungan     
pada     waktu     lahir, premature,     keguguran     
(abortus), cacat  bawaan  dan  mengakibatkan proses 
persalinan     membutuhkan waktu    lama    yang    
menyebabkan pendarahan  serta  syok  akibat  dari 
lemahnya pada saat kontraksi rahim (2). 

  Dampak anemia pada  ibu hamil  dapat 
meningkatkan resiko terjadinya kelahiran prematur, 
plasenta previa, ketuban pecah dini, resiko infeksi dan 
perdarahan serta BBLR, gawat janin yang 
meningkatkan angka kesakitan dan kematian pada 

bayi, selain itu juga bisa menyebabkan kematian pada 
ibu yang disebabkan karena perdarahan (6). 

  Dari studi pendahuluan didapatkan data anemia 
pada ibu hamil di wilayah Puskesmas Mpunda  terjadi 
peningkatan kasus anemia yaitu kasus pada periode 
Januari sampai Agustus 2020.  Peningkatan tersebut 
disebabkan karena rendahnya pengetahuan, pola 
makan yang tidak teratur serta pola konsumsi tablet Fe 
yang rendah. 

  Berdasarkan hasil studi pendahuluan diatas maka 
penelito tertarik untuk melakukan penelitian tentang 
analisis faktor determinan yang berhubungan dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil Trimester III di 
Puskesmas Mpunda. 

METODE PENELITIAN 

  Penelitian menggunakan penelitian deskriptif 
analitik yaitu penelitian yang  menggambarkan data 
saja tetapi juga menganalisis hubungan antara variabel 
dengan pendekatan  cross-sectional . Penelitian ini 
bertujuan untuk mengalisis faktor determinan yang 
berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil 
Trimester III di Puskesmas Mpunda. 

  Waktu penelitian dilaksanakan mulai Maret 
sampai Agustus  2021. Lokasi penelitian di wilayah 
kerja Puskesmas Mpunda Kota Bima.Populasi adalah 
semua ibu hamil trimester 3 sebanyak 52 orang dengan 
tekhnik sampel total sampling. Pengumpulan data 
menggunakan kuesioner dan buku KIA serta 
pengukuran dengan alat digital Hb. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Analisis Univariat 
Status anemia, umur, paritas, pekerjaan, 
pendidikan, pengetahuan, status ekonomi, Pola 
Konsumsi Tablet Fe, dukungan suami dan Budaya 
 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Status Anemia 
Status anemia Jumlah  (n) Persentase (%) 

Anemia 17 32,7 

Tidak anemia 35 67,3 
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Total  52 100 

  
Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa 

jumlah ibu yang mengalami anemia yaitu 32,7 %. 
 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Karakteristik ibu 

 
Berdasarkan tabel di atas karakteristik ibu 

berdasarkan umur ibu yang bersiko sebesar 15,4%, 
paritas dengan resiko tinggi sebesar 21,2 %, pekerjaan 
ibu mayoritas sebagai IRT sebesar 50% dan  
pendidikan ibu mayoritas tinggi sebesar 90,4%. 
 
Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu 

 
Berdasarkan tabel tersebut pengetahuan ibu yang 

terbanyak yaitu pengetahuan kurang 51,9 % 
 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Status ekonomi 

 
Tabel tersebut menunjukan bahwa status ekonomi 

yang terbanyak yaitu status ekonomi rendah 
 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Pola Konsumsi Tablet Fe 

 
Berdasarkan tabel tersebut yang pola konsumsi 

tablet Fe yang tidak teratur sebanyak 44,2 %. 
 

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Tabel 6 Distribusi Frekuensi Dukungan Suami 

 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan dukungan 

suami yang tidak mendukung yaitu 26,9 %. 
 

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Budaya 

 
Tabel tersebut menunjukan bahwa budaya yang 

tidak baik sejumlah 42,3%. 
 
 
 
 
 
 

Variabel Jumlah (n) 
n (52) 

Persentase 
(%) 

Umur   
Beresiko 8 15,4 
Tidak beresiko 36 84,6 

Parities   
Resiko tinggi 11 21,2 
Resiko rendah 41 78,8 

Pekerjaan Ibu   
IRT 26 50 
Wiraswasta 11 21,2 
Karyawati 9 17,3 
PNS 6 11,5 

Pendidikan Ibu   
Rendah 5 9,6 
Tinggi 47 90,4 

Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurang  16 30,8 

Baik        36 69,2 

       Total          52 100 

Status 
Ekonomi 

Jumlah  Persentase 
(%) 

Rendah 27 51,9 

Tinggi 25 48,1 

Total  52 100 

Pola 
Konsumsi 
Tablet Fe 

Jumlah 
(n ) 

Persentase 
(%) 

Tidak teratur 23 44,2 

Teratur 29 55,8 

Total 52 100 

Dukungan suami Jumlah (n) Persentase 
(%) 

Tidak mendukung 14 26,9 

Mendukung 38 73,1 

Total  52 100 

Budaya Jumlah (n) Persentase 
(%) 

Tidak baik 22 42,3 

Baik 30 57,7 

Total 52 100 
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2. Analisis Bivariat 
 

 

Tabel 8 Faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia 

 
Tabel 8 menunjukkan bahwa dari 6 variabel 

terdapat 5 variabel yang berhubungan signifikan 
dengan kejadian anemia pada kehamilan (p<0,05). 
Variabel tersebut meliputi pendidikan, pengetahuan, 
pola konsumsi tablet Fe, dukungan suami dan budaya. 
Selanjutnya , variabel yang mempunyai nilai p-value 
<0,25 dimasukkan dalam analisis multivariat. Adapun 
variabel yang masuk sebagai kandidat untuk 
pemodelan multivariat yaitu pendidikan, pendidikan, 
pengetahuan, pola konsumsi tablet Fe, dukungan suami 
dan budaya. 

 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 Status Anemia Total p-value POR (95%CI) 
Anemia 
n (%) 

Tidak 
anemia 
n (%) 

n (%)   

Pendidikan      
    Rendah 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0,02 3,917 

(2,40-6,38)    Tinggi 12 (25,5) 35(74,5) 47 (100) 
Pengetahuan      
   Kurang 11(68,8) 5 (31,2) 16 (100) 0,01 11,00 

(2,78-43,4)    Baik 6 (16,7) 30 (83,3) 36 (100) 
Status ekonomi      
   Rendah 10(37) 17(63) 27(100) 0,69 1,513 

(0,469-4,881    Tinggi 7(28) 18(72) 25(100) 
Pola Konsumsi Tablet Fe      
   Tidak teratur 13 (56,5) 10(43,5) 23 (100) 0,03 8,125 

(2,129-31,00)    Teratur 4(13,8) 25(86,2) 29(100) 
Dukungan suami      
   Tidak mendukung 8(57,1) 6(42,9) 23(100) 0,04 4,296 

(1,17-15,7)    Mendukung 9(23,7) 29(76,3) 29(100) 
Budaya      
   Tidak baik 11(50) 11(50) 22(100) 0,04 4,000 

(1,176-13,60)    Baik 6(20) 24(80) 30(100) 
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3. Analisis multivariat 
 

Tabel 9  Analisis multivariat 
 

Tabel 9 menunjukkan pemodelan akhir mutivariat  
menunjukkan bahwa variabel yang dominan yang 
berhubungan dengan kejadian ibu hamil pada ibu 
hamil trimester 3 yaitu pola konsumsi tablet Fe. Ibu 
hamil yang mengkonsumsi tablet Fe dengan tidak 
teratur secara signifikan mempunyai peluang 11,6 kali 
menderita anemia dibandingkan dengan yang 
mengkonsumsi secara teatur (POR =11,684; CI95% : 
1,311-104,12). 
 
PEMBAHASAN 
1. Hubungan antara Pendidikan dengan Kejadian 

Anemia pada  Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Mpunda 

 
Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

antara pendidikan dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil trimester III di Puskesmas Mpunda (p-value < 
0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian  Prahesti 
(2017) yang mengungkapkan bahwa semakin tinggi 
pendidikan, makin besar risiko anemia sebesar 0,33 
kali dan bermakna secara statistik dengan 
(p=0,010).Tingkat pendidikan juga merupakan salah 
satu faktor yang mempengaruhi persepsi seseorang 
untuk lebih mudah menerima ide-ide dan 
teknologi. Seorang ibu khususnya ibu hamil yang 
memiliki pendidikan tinggi dapat menyeimbangkan 
pola konsumsinya. Apabila pola konsumsinya sesuai 
maka asupan zat gizi yang diperoleh akan tercukupi , 
sehingga dapat terhindar dari masalah anemia (7).  

Menurut peneliti pendidikan mempunyai peran 
yang sangat penting dalam mengatasi tingkat kejadian 
anemia pada masa kehamilan. Hal ini disebabkan 
karena apabila pendidika seseorang semakin tinggi 
maka, diharapkan dapat memberikan kontribusi yang 
baik kepada ibu hamil terkait dengan konsumsi bahan 
makanan yang dianjurkan untuk ibu hamil. Ibu hamil 
dengan pendidikan menengah (SMA,SMK/ sederajat) 
biasanya mempunyai pola piker yang cukup baik 
apabila mereka menginginkan kondisi kehamilan yang 
sehat sehingga janin dapat berkembang dengan baik. 
Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan kurang 
tentang anemia maka ibu tersebut dapat berperilaku 
negatif, sedangkan ibu hamil dengan perilaku positif 
dalam hal ini adalah perilaku untuk mencegah anemia. 
 
2. Hubungan antara Pengetahuan  dengan 

Kejadian Anemia pada  Ibu Hamil Trimester 
III di Puskesmas Mpunda  

 
 Dari hasil penelitian didapatkan nilai p value 0,01 

(<0,05), hal tersebut menunjukkan ada hubungan 

antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil trimester III di Puskesmas Mpunda. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Nurdina menunjukan bahwa  

terdapat hubungan antara  tingkat pengetahuan dengan 
Kejadian Anemia (p-value = 0,001).(8) 

Pengetahuan yang tinggi mempengaruhi 
kesadaran akan pentingnya arti kesehatan dari individu 
dan lingkungannya yang dapat mempengaruhi atau 
mendorong kebutuhan akan pelayanan kesehatan. 
Didalam pendidikan terdapat proses pengembangan 
pengetahuan, wawasan, kompetensi, serta 
mempengaruhinya juga terbentuknya pola pikir 
seseorang. Tingkat pendidikan seseorang akan 
mempengaruhi kesadaran untuk berperilaku hidup 
sehat. Pendidikan akan membentuk pola pikir yang 
baik dimana ibu akan lebih mudah untuk menerima 
informasi sehingga dapat terbentuk pengetahuan yang 
memadai 

 
 

3. Hubungan antara Status Ekonomi dengan 
Kejadian Anemia pada  Ibu Hamil Trimester 
III di Puskesmas Mpunda  

 
Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan 

antara status ekonomi  dengan kejadian anemia pada 
ibu hamil trimester III di Puskesmas Mpunda (p-value 
< 0,69).  

 Perilaku seseorang dibidang kesehatan 
dipengaruhi oleh latar belakang sosial ekonomi, 
Pendapatan berkaitan erat dengan status ekonomi. 
Status ekonomi adalah kedudukan atau posisi 
seseorang dalam masyaakat yang menggambarkan 

 p-
value 

POR 95%CI 

Pendidikan 0,99 3,769 0,000 0,000 

Pengetahuan 0,09 5,205 0,748 36,240 

Pola 
Konsumsi 
tablet Fe 

0,02 11,684 
1,311 

104,12 

Dukungan 
suami 

0,126 
5,195 

0,630 
42,85 

Budaya  0, 
183 

3,756 0,535 26,38 

Omnibus test 
of model 

coefficients= 
0,000 

  Nagelkerke 
R square 
=0,650 
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pendapatn per bulan yang disesuaikan dengan harga 
barang pokok (9). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan  penelitian 
Sugiarsih yang membuktikan bahwa status ekonomi 
tidak mempengaruhi kadar haemoglobin pada ibu 
hamil. Hasil penelitian ini tidak sejalan  teori, hal ini 
dikarenakan walaupun status ekonominya rendah tetapi 
pengetahuan responden baik, sehingga anemia  tidak 
terjadi karena responden mengerti dan tahu tentang 
makanan yang harus dikonsumsi ibu hamil, sehingga 
responden berusaha untuk memenuhi gizi sesuai 
dengan daya belinya.(10)  

Hasil peneltian ini tidak sejalan dengan penelitian  
di Ethiopia Selatan tahun 2017 yang menyatakan 
bahwa ibu hamil dengan sosial ekonomi rendah 
memiliki prevalensi anemia 2 kali lebih tinggi daripada 
ibu dengan status sosial ekonomi yang lebih tinggi.(18) 

Studi serupa yang dilakukan di Ethiopia Selatan 
tahun 2016 menunjukkan bahwa pendapatan keluarga 
sangat rendah merupakan prediktor independen anemia 
dalam kehamilan. Ibu hamil yang memiliki keluarga 
dengan pendapatan bulanan rendah (kurang dari 2575 
Birr Ethiopia atau setara dengan Rp.897.575) 
berpeluang 4 kali lebih besar mengalami anemia 
dibandingkan dengan yang pendapatan bulanan tinggi 
(lebih dari 2575 Birr Ethiopia).(19)(20) (21) 

Status ekonomi rendah menyebabkan 
berkurangnya daya beli makanan sehari-hari sehingga 
dapat mengurangi kuantitas dan kualitas makanan ibu 
hamil, dan selanjutnya akan berdampak pada 
kecukupan dan status gizinya. 
 
 
 
4. Hubungan antara Pola Konsumsi Tablet Fe 

dengan Kejadian Anemia pada  Ibu Hamil 
Trimester III di Puskesmas Mpunda  

 
Dari hasil penelitian didapatkan nilai p value 0,01 

(<0,05), hal tersebut menunjukkan ada hubungan 
antara pola konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia 
pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Mpunda. 

Penelitian Mitra , et all (2020)  ketidakpatuhan 
dalam mengonsumsi TTD meningkatkan risiko anemia 
pada ibu hamil. Kepatuhan yaitu ibu hamil 
mengonsumsi tablet tambah darah sesuai anjuran, yaitu 
1 tablet per hari (60 mg besi elemental dan 400 μg 
asam folat) secara berturut-turut minimal 90 hari 
selama masa kehamilan. Kepatuhan dalam 
mengonsumsi TTD juga dapat diartikan sebagai 
perilaku ibu hamil yang menaati semua petunjuk yang 
dianjurkan oleh petugas kesehatan.(11) 

 Hasil penelitian ini sejalan dengan  penelitian 
Elvanita (2018) di Siak Hulu Provinsi Riau yang 
menyatakan bahwa ibu hamil yang tidak cukup 
mengonsumsi tablet Fe berisiko 3 kali lebih besar 

mengalami anemia dibandingkan dengan yang 
cukup.(12) 

 Hal ini juga sejalan dengan studi Bekele, Tilahun, 
dan Mekuria di Ethiopia Selatan yang menyatakan 
bahwa ibu hamil yang tidak diberikan suplementasi zat 
besi pada kehamilannya berisiko dua kali lebih tinggi 
mengalami anemia dibandingkan dengan yang 
diberikan suplementasi zat besi (AOR= 2.31; 
95%CI: 7.21, 9.31).(13) (20) 

 Menurut  peneliti ibu yang mengkonsumi   tablet 
Fe secara teratur sangat berpengaruh terhadap anemia 
pada kehamilan karena tablet Fe merupakan suplemen 
yang dapat digunakan sebagi salah satu untuk 
pencegahan anemia. Selain itu juga selain dengan 
mengkomsi Fe harus diimbangi juga dengan konsumsi 
sayuran dan buah-buahan.(22) 
 
5. Hubungan antara Dukungan Suami  dengan 

Kejadian Anemia pada  Ibu Hamil Trimester 
III di Puskesmas Mpunda  

 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara dukungan suami dengan kejadian 
anemia pada  ibu hamil trimester III di Puskesmas 
Mpunda (p-value <0,05). Dukungan suami yang baik 
menyebabkan tidak mengalami anmenia dan dukungan 
suami yang kurang menyebabkan ibu mengalami 
anemia. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Aisyah 
& Fitriyani ( 2016) tentang hubungan frekuensi ANC, 
dukungan suami memiliki pengaruh terhadap 
kesehatan ibu hamil dan mempengaruhi perilaku ibu 
hamil sendiri terhadap anemia dalam kehamilan.(14) 

Dukungan suami yang Sebagian kurang dapat 
terjadi juga karena tingkat Pendidikan suami. Tingkat 
Pendidikan yang rendah akan mempengaruhi 
pengetahuan. Penegetahuan seorang biasanya 
diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai 
sumber misalnya media masa, media elektronik, buku 
petunjuk, kerabat dekat dan sebagianya. Selain itu juga 
dipengaruhi oleh faktor pekerjaan, suami yang setiap 
harinya bekerja akan lebih memiliki waktu sedikit 
bersama istrinya dan usia suami juga mempengaruhi 
dimana usia 20-35 tahun merupakan uaia produktif dan 
pas untuk berumah tangga (14)  
 
6. Hubungan antara Budaya dengan Kejadian 

Anemia pada  Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Mpunda  
 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara budaya dengan kejadian anemia pada  
ibu hamil trimester III di Puskesmas Mpunda (p value 
<0,05) . Hasil ini didukung oleh studi yang dilakukan 
Fekede di Ethiopia Selatan, yaitu ibu hamil yang 
mengonsumsi teh atau kopi segera setelah makan 
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memiliki risiko 4 kali lebih besar mengalami anemia 
dibandingkan dengan yang tidak mengonsumsi.(21) 

Hal ini sejalan dengan penelitian  
yang dilakukan di sebuah klinik di Kota 
Medan menunjukkan bahwa dari ibu hamil yang 
memiliki kebiasaan mengonsumsi teh 3-4 gelas 
per hari, 12,5 persen ibu hamil memiliki kadar Hb 
darah 10-10,9 gr/dL dan 19 persen ibu hamil 
memiliki kadar Hb darah 7,0-9,9 gr/dL.35 
Kebiasaan minum teh dan anemia ini terkait 
dengan kandungan tanin dalam teh yang dapat 
mengikat mineral besi, kalsium, dan aluminium, 
lalu membentuk ikatan kompleks secara kimiawi, 
posisi dalam ikatan ini menyebabkan zat besi sulit 
untuk diserap tubuh sehingga kandungan zat besi 
dalam tubuh menjadi turun. (15) (22). 

Menurut  peneliti beberapa pola pantang makanan 
hanya dianut oleh suatu golongan masyarakat atau oleh 
bagian yang lebih besar dari penduduk. Pola lain hanya 
berlaku untuk kelompok dalam suatu penduduk 
tertentu dan pada waktu tertentu. Bila pola pantangan 
berlaku bagi seluruh penduduk dan sepanjang 
hidupnya, kekurangan zat gizi cenderung tidak akan 
berkembang seperti jika pantangan itu hanya berlaku 
bagi sekelompok masyarakat tertentu selama satu tahap 
dalam siklusnya 

 
7. Faktor determinan yang mempengaruhi 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III 
di Puskesmas Mpunda 

 
Berdasarkan hasil analisis multivariat didapatkan 

bahwa faktor dominan yang berhubungan dengan 
kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Mpunda yaitu pola Konsumsi Tablet Fe 
dimana Ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe 
dengan tidak teratur secara signifikan mempunyai 
peluang 11,6 kali menderita anemia dibandingkan 
dengan yang mengkonsumsi secara teatur (POR 
=11,684; CI95% : 1,311-104,12). Ibu hamil perlu 
mengonsumsi suplemen Fe selama kehamilan karena 
kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat selama 
kehamilan. 

Kepatuhan yaitu ibu hamil mengonsumsi tablet 
tambah darah sesuai anjuran, yaitu 1 tablet per hari (60 
mg besi elemental dan 400 μg asam folat) secara 
berturut-turut minimal 90 hari selama masa kehamilan. 
Kepatuhan dalam mengonsumsi TTD juga dapat 
diartikan sebagai perilaku ibu hamil yang menaati 
semua petunjuk yang dianjurkan oleh petugas 
kesehatan. Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi TTD 
meningkatkan risiko anemia pada ibu hamil (11). Ibu 
hamil yang tidak cukup mengonsumsi tablet Fe 
berisiko 3 kali lebih besar mengalami anemia 
dibandingkan dengan yang cukup (12). Ketidakpatuhan 
ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD disebabkan 

karena rasa mual yang ditimbulkan (15). Untuk 
mengatasi hal tersebut biasanya ibu hamil minum 
TTD dengan air teh (16). Hal ini tidak dianjurkan 
karena  ibu hamil yang mengonsumsi teh atau kopi 
segera setelah makan berisiko 4 kali lebih besar 
menderita anemia dibandingkan dengan yang tidak 
mengonsumsi. Selain itu, pantangan makan  atau  
mitos  terhadap  makanan  tertentu yang ada di 
masyarakat dapat memengaruhi kecukupan zat gizi ibu 
selama kehamilan.  

Ada hubungan tidak langsung antara budaya 
dengan anemia melalui pola makan, yaitu ibu hamil 
yang memiliki pantangan makanan tertentu memiliki 
pola makan yang buruk dibandingkan dengan ibu yang 
tidak memiliki pantangan makanan selama kehamilan. 
Hal ini dapat menyebabkan tidak terpenuhinya zat 
besi yang dibutuhkan ibu selama kehamilannya. Selain 
cara minum obat  yang  benar,  konsumsi  tablet  Fe 
juga  dipengaruhi  oleh  dukungan  suami. Suami 
adalah bentuk nyata dari kepedulian dan tanggung 
jawab  suami pada kehamilan istri.  Semakin tinggi 
dukungan yang diberikan oleh suami pada ibu 
untuk  rnengkonsurnsi  tablet  Fe  sernakin tinggi  pula  
keinginan  ibu  harnil untuk rnengkonsurnsi tablet Fe. 
(17). 

Konsumsi  tablet  besi  secara  baik  memberi  
peluang  terhindamya   ibu hamil dari  anemia.  Agar  
dapat  di  minum  dengan  baik  sesuai  aturan, sangat 
dibutuhkan kepatuhan dan kesadaran ibu hamil dalam 
mengkonsumsinya.Namun demikian  kepatuhan  juga  
sangat  dipengaruhi  oleh  banyak  faktor  diantaranya 
bentuk obat yang besar,  wama obat,  rasa dan efek 
samping dari tablet ini antara lain mengakibatkan  
nyeri  lambung,  mual,  muntah,konstipasi  dan diare. 
Walaupun keluhan efek samping telah menurun, 
namun pemanfaatan tablet Fe temyata belum 
maksiamal dimana sebanyak 45,07 % ibu hamil belum 
teratur minum tablet fe dengan alasan malas dan lupa. 
Fenomena ini menunjukkan bahwa mereka yang 
malas dan lupa  dapat disebabkan  oleh masih 
rendahnya  kesadaran ibu hamil untuk meningkatkan 
kesehatannya serta kesehatan janin yang dikandungnya. 
Rendahnya kesadaran ini dapat disebabkan oleh 
kurangnya pengetahuan   tentang   anemia   dan   
dampaknya (8). 

Ada beberapa  faktor yang dilakukan   ibu   hamil   
untuk   memenuhi   nutrisi   dan   tentang  pentingnya 
mengkonsumsi tablet Fe yang menjadi penentu kadar 
Hb.  Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang zat besi 
yang tinggi dapat membentuk  sikap positif terhadap 
kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe.Tanpa 
adanya pengetahuan tentang zat besi,   maka   ibu   sulit  
menanamkan   kebiasaan   dalam   menggunakan   
bahan makanan  sumber zat besi  yang penting  bagi 
kesehatan  ibu hamil. Kurangnya pengetahuan   sering  
dijumpai   sebagai   faktor  yang  penting   dalam  
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masalah defisiensi zat besi. Hal ini dapat terjadi karena 
masyarakat kurang mampu dalam menerapkan 
informasi tentang tablet Fe dalam kehidupan  sehari- 
hari. Semakin tinggi pengetahuan  ibu hamil tentang 
zat besi,  maka akan semakin patuh dalam 
mengkonsumsi tablet Fe.  Ibu hamil yang 
berpengetahuan rendah tentang zat besi akan  
berperilaku   kurang  patuh   terhadap   konsumsi   
tablet   Fe  serta  dalam pemilihan  makanan.  Selain 
itu pendidikan juga  mempengaruhi  dalam menjadi 
penentu   kadar   Hb.   Pendidikan   secara  umum   
adalah   segala   upaya   yang direncanakan  untuk  
mempengaruhi  orang  lain  baik  individu,  kelompok  
atau masyarakat  sehingga  mereka  melakukan    
yang  diharapkan  oleh  pelaku pendidikan  (8). 

KESIMPULAN 

Adapun faktor yang berhubungan dengan kejadian 
anemia pada trimester III di Puskesmas Mpunda yaitu 
faktor Pendidikan, pengetahuan, dukungan suami, pola 
konsumsi tablet Fe dan budaya. Faktor yang dominan 
mempengaruhi kejadian anemia pada trimester III di 
Puskesmas Mpunda yaitu faktor pola konsumsi tablet 
Fe. 
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