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ABSTRAK  

 
Penyebab anemia pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi dalam tubuh. Anemia 
defisiensi zat besi merupakan anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi, 
asam folat dan vitamin B12 di karenakan asupan yang tidak adekuat atau 
ketersediaan zat besi yang rendah. Penelitian bersifat analitik dengan pendekatan 
cross-sectional, dimana variabel bebas dan terikat diteliti pada saat yang bersamaan 
saat penelitian di lakukan. Diwilayah puskesmas samadua kabupaten aceh selatan 

ibu hamil yang mengalami anemia semakin meningkat dalam 3 tahun terakhir, pada 
tahun 2017 ada 55 ibu hamil yang mengalami anemia, tahun 2018 ada 6 ibu hamil 
yang mengalami anemia, dan tahun 2019 ada 16 ibu hamil yang mengalami anemia. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian 
anemia pada ibu hamil. Penelitian ini bersifat analitik dengan pendekatan cross-
sectional. Penelitian ini dilakukan pada 19 November – 26 Desember 2020. Populasi 
dalam penelitian ini berjumlah 207 orang. Hasil penelitian berdasarkan analisis 
bivariat menunjukkan pengaruh Asupan zat besi (Fe) (Pvalue = 0,026), Tingkat 
pendapatan (Pvalue = 0,015), pengetahuan (pvalue = 0,055), dukungan keluarga 
(Pvalue = 0,049). Kesimpulan dari penelitian ini bahwa semua variabel independen 
berpengaruh terhadap variabel dependen (P < 0.05) yaitu ada pengaruh antara 
Asupan zat besi (Fe), Tingkat pendapatan, pengetahuan, dukungan keluarga dengan 
anemia pada ibu hamil. 

  
Kata Kunci: Kejadian, Anemia , Asupan Zat Besi(Fe) 
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PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang 

Anemia dalam kehamilan adalah 

kondisi ibu dengan kadar hemoglobin 

(hb) < 11 gr% pada trimester I dan III 

sedangkan pada trimester II kadar 

hemoglobin < 10,5 gr%. Anemia 

kehamilan di sebut “ potentional danger 

to mother and child “ (potensi 

membahayakan ibu dan anak), karen 

itulah anemia memerlukan perhatian 

serius dari semua pihak yang terkait 

dalam pelayanan kesehatan (Manuaba, 

2010). Penyebab anemia pada ibu 

hamil adalah kekurangan zat besi 

dalam tubuh. Anemiadefisiensi zat 

besi merupakan anemia yang 

disebabkan oleh kekurangan zat besi, 

asam folat dan vitamin B12 di karekan 

asupan yang tidak adekuat atau 

ketersediaan zat besi yang rendah. 

(Brown LS, 2015). 

Berdasarkan data Riskesdas 

tahun 2013, proporsi wanita usia subur 

resiko KEK usia 15-19 tahun yang 

hamil sebanyak 38,5% dan yang tidak 

hamil sebanyak 46,6%. Pada usia 20-24 

tahun adalah sebanyak 30,1% dan 

yang hamil dan yang tidak hamil 

sebanyak 30,6%. Selain itu, pada usia 

25-29 tahun adalah sebanyak 20,9% 

yang hamil dan19,3% yang tidak 

hamil. Serta pada usia 30-34 tahun 

adalah sebanyak 21,4% yang hamil 

dan 13,6% yang tidak hamil. Hal ini 

menunjukkan proporsi WUS (Wanita 

Usia Subur) risiko KEK mengalami 

peningkatan dalam kurun waktu 

selama 7 tahun. Enam belas provinsi 

dengan prevalensi risiko KEK diatas 

nasional, yaitu Kalimantan Tengan, 

Jawa Timur, Banten, Kalimantan 

Selatan, Aceh, Di Yogyakarta, Nusa 

Tenggara Barat, Sulawesi Selatan, 

Sulawesi Tengah, Maluku Utara, 

Sulawesi Barat, Papua Barat, Maluku, 

Papua Dan Nusa Tenggara Timur ( 

Profil Kesehatan Aceh, 2014). 

Dampak dari anemia pada 

kehamilan dapat terjadi abortus, 

persalinan prematuritas, hambatan 

tumbuh kembang janin dalam rahim, 

mudah terjadi infeksi, pendarahan 

antepartum, ketuban pecah dini 

(KPD), saat persalinan dapat 

mengakibatkan gangguan His, kala 

pertama dapat berlangsung lama, dan 

terjadi partus terlantar dan pada kala 

nifas terjadi subinvolusi uteri 

menimbulkan pendarahan pospartum, 

memudahkan infeksi puerperium dan 
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pengeluarin ASI berkurang ( Aryanti, 

2013). 

Salah satu faktor anemia pada 

ibu hamil adalah kurangnya asupan 

zat besi yang dikonsumsi oleh ibu 

setiap hari. Oleh sebab itu tablet Fe 

perlu diberikan kepada ibu hamil 

sebagai salah satu upaya untuk 

mencegah dan menanggulangi anemia 

akibat kekurangan zat besi. Pemberian 

tablet Fe dianggap cara yang efisien 

untuk mencegah anemia pada ibu 

hamil di Indonesia (Kemenkes RI, 

2014).  

Alasan peneliti mengambil 

penelitian di Aceh Selatan tepatnya di 

puskesmas samadua yaitu, daerah 

tempat penelitian sekarang jumlah 

kasusnya juga tinggi dari 24 

kecamatan samadua peringkat ke 5 

tertinggi.  

 Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan Aceh Selatan Tahun 2017, 

jumlah ibu hamil adalah sebanyak 

3.574 orang, jumlah ibu hamil yang 

diperiksa Hb adalah sebanyak 2.262 

orang, Jumlah ibu hamil yang 

mengalami anemia adalah sebanyak 

1.342 orang (Dinkes Aceh Selatan, 

2017). Berdasarkan data Dinas 

Kesehatan AcehSelatan tahun 2018, 

Jumlah ibu hamil adalah sebanyak 

6.837 orang. Jumlah ibu hamil yang 

diperiksa Hb adalah sebanyak 3.262 

orang. Jumlah ibu hamil yang 

mengalami anemia adalah sebanyak 

589 orang (Dinkes Aceh Selatan, 2018). 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan 

Aceh Selatan tahun 2019, jumlah ibu 

hamil adalah sebanyak 4.198 orang, 

Jumlah ibu hamil yang diperiksa Hb 

adalah sebanyak 3,745 orang, Jumlah 

ibu hamil yang mengalami anemia 

adalah sebanyak 164 orang (Dinkes 

Aceh Selatan, 2019). 

Berdasarkan data puskesmas 

samadua tahun 2017, jumlah ibu hamil 

adalah sebanyak 262 (2,62%). Jumlah 

ibu hamil yang di periksa Hb adalah 

sebanyak 198 (1,98%) orang. Jumlah 

ibu hamil yang mengalami anemia 

adalah sebanyak 55 orang (Puskesmas 

Samadua, 2017). Berdasarkan data 

puskesmas samadua tahun 2018, 

jumlah ibu hamil adalah sebanyak 332 

(3,32%). Jumlah ibu hamil yang di 

periksa Hb adalah sebanyak 67 (0,67%) 

orang. Jumlah ibu hamil yang 

mengalami anemia adalah sebanyak 6 

orang (Puskesmas Samadua, 2018). 

Berdasarkan data puskesmas samadua 

tahun 2019, jumlah ibu hamil adalah 
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sebanyak 272 (2,72%) orang. Jumlah 

ibu hamil yang diperiksa Hb adalah 

sebanyak 93 (0,93%) orang, jumlah ibu 

hamil yang mengalami anemia adalah 

sebanyak 16 (Puskesmas Samadua, 

2019). 

Selain itu selama kehamilan ibu 

memerlukan dukungan yang berarti 

dari suami yang bertanggung jawab 

selain itu suami juga harus siap dalam 

memberikan perhatian ekstra selama 

ibu hamil serta suami harus 

meningkatkan serta memotivasi istri 

untuk mengkonsumsi nutrisi 

(Musbikin, 2008). Orang yang berada 

didekat ibu bisa memberikan 

dukungan dan motivasi kepada ibu 

untuk lebih giat dalam meminum 

tablet Fe. Peran serta dukungan suami 

dalam upaya peningkatan kesehatan 

keluarga diantaranya meliputi upaya 

untuk meningkatkan terhadap 

masalah kesehatan dan merupakan 

tantangan terbesar yang bertujuan 

membantu keluargauntuk belajar 

bagaimana agar bisa seahat (Bobak, 

dkk, 2005).   

Berdasarkan studi pendahuluan 

yang dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua Kecamatan 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan 

terhadap 5 orang ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ke puskesmas 

samadua, hasil wawancara dengan 1 

orang menyatakan bahwa ibu tidak 

selalu mengkonsumsi zat besi (Fe) 

secara teratur karena lupa dan takut 

untuk mengkonsumsi zat besi (Fe) 

terlalu banyak sehingga ibu 

mengalami anemia. Selanjutnya 1 

orang ibu lainnya mengatakan bahwa 

sering mengalami nyeri di hulu hati 

dan mengalami DM selama hamil 

sehingga mengkonsumsi obat-obatan 

selama kehamilan. Selanjutnya 1orang 

menyatakan bahwa ibu tidak 

mengetahui tentang penyebab anemia 

selama kehamilan sehingga ibu tidak 

mengetahui cara pencegahan anemia. 

Kemudian 2 orang ibu menyatakan 

bahwa ibu tidak sering datang 

memeriksakan kandungannya ke 

puskesmas dan  hanya sekali 

memeriksakan kandungan saat usia 

kehamilan 2 bulan karena tidak ada 

keluarga yang mau mengantar ibu ke 

puskesmas sehingga ibu tidak pernah 

mendapatkan vitamin atau zat besi 

(Fe) sehingga mengalami anemia saat 

hamil.   

Pengetahuan merupakan salah 

satu faktor yang menstimulasi atau 
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merangsang terhadap terwujudnya 

sebuah perilaku kesehatan. Apabila 

ibu hamil mengetahui dan memahami 

akibat anemia dan cara mencegah 

anemia maka akan mempunyai 

perilaku kesehatan yang baik dengan 

harapan dapat terhindar dari berbagai 

akibat atau risiko dari terjadinya 

anemia kehamilan. Perilaku kesehatan 

yang demikian berpengaruh terhadap 

penurunan kejadian anemia pada 

hamil. Bahaya anemia pada ibu hamil 

saat persalinan: gangguan hiskekuatan 

mengejan, kala I dapat berlangsung 

lama dan terjadi partus terlantur, kala 

II berlangsung lama sehingga dapat 

melelahkan dan sering memerlukan 

tindakan operasi kebidanan, kala III 

dapat diikuti retensio plasenta, dan 

perdarahan postpartum akibat uteri, 

kala IVdapat 16 terjadi perdarahan 

post partum sekunder dan atonia 

uteri. Pada kala nifas : terjadi 

subinvolusi uteri yang menimbulkan 

perdarahan post partum, 

memudahkan infeksi puerperium, 

pengeluaran ASI berkurang, 

dekompensasi kosrdis mendadak 

setelah persalinan, anemia kala nifas, 

mudah terjadi infeksi mammae 

(Saifudin, 2014).  

Bahaya anemia pada janin, 

pertumbuhan plasenta dan janin 

terganggu disebabkan karena 

terjadinya penurunan Hb yang 

diakibatkan karena selama hamil 

volume darah 50% meningkat dari 4 

ke 6 L, volume plasma meningkat 

sedikit yang menyebabkan penurunan 

konsentrasi Hb dan nilai hematokrit. 

Penurunan 17 ini akan lebih kecil pada 

ibu hamil yang mengkonsumsi zat 

besi. Kenaikan volume darah 

berfungsi untuk memenuhi kebutuhan 

perfusi dari plasenta dan untuk 

penyediaan cadangan saat kehilangan 

darah waktu melahirkan. Selama 

kehamilan rahim, plasenta dan janin 

memerlukan aliran darah yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan nutrisi 

(Smith et al., 2015). 

Dampak anemia bagi bayi kelahiran 

prematur dan berat badan bayi lahir 

rendah, yaitu sebesar 38,8%, 

merupakan penyebab kematian bayi. 

Sedangkan penyebab lainnya yang 

cukup bnyak terjadi adalah kejadian 

kurangnya oksigen dalam rahim 

(hipoksiaintraterus) dan kegagalan 

nafas secara spontan dan teratur pada 

saat lahir atau beberapa saat setelah 

lahir (asfiksia lahir), yaitu 27,97%. Hal 
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ini menunjukan bahwa 66,82% 

kematian perinatal dipengaruhi pada 

kondisi ibu saat melahirkan. Jika 

dilihat dari golongan sebab sakit, 

kasus obstetri terbanyak pada tahun 

2005 adalah disebabkan penyulit 

kehamilan, persalinan dan masa nifas 

lainnya yaitu 56, 09% (Kemenkes RI, 

2013).  

Permasalahan anemia pada ibu 

hamil ini masih saja menjadi masalah 

yang serius di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua dengan berbagai 

macam penyebab maka dari itu saya 

tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

mengenai Faktor – faktor Yang 

MempengaruhiKejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil Di  Wilayah Kerja 

Puskesmas Kecamatan Samadua 

Kabupaten Aceh Selatan. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

1.  Ibu Hamil   

 Ibu hamil merupakan salah satu 

kelompok didalam masyarakat yang 

paling mudah menderita gangguan 

kesehatan atau rawan kekurangan 

gizi, sehingga pada masa kehamilan 

ibu hamil memerlukan unsur-unsur 

gizi lebih banyak di bandingkan 

dengan keadaan biasanya. Selama 

kehamilan ibu hamil akan mengalami 

proses fisiologis yaitu keadaan fisik 

dan mental selama dan selama hamil 

berpengaruh terhadap keadaan janin 

dan waktu persalinan (Arisman, 2010).  

 

2.Anemia 

 Anemia merupakan keadaan 

menurunnya kadar hemoglobin, 

hematokrit, dan jumlah sel darah 

merah di bawah nilai normal. Anemia 

terjadi sebagai akibat dari defisiensi 

salah satu atau beberapa unsur 

makanan yang esensial yang dapat 

mempengaruhi timbulnya defisiensi 

tersebut (Arisman, 2016).  

Anemia adalah kondisi konsentrasi 

hemoglobin yang kurang dari 12g/dl 

pada wanita tak hamil, dan kurang 

dari 10g/dl selama kehamilan atau 

masa nifas. Anemia adalah penurunan 

konsetrasi hemoglobin, faktor yang 

memengaruhi hemoglobin ada 

berbagai macam antara lain rendahnya 

asupan zat gizi (asupan protein, zat 

besi, dan vitamin C), protein berperan 

penting dalam transportasi zat besi 

didalam tubuh, rendahnya ibu hamil 

dalam mengkonsumsi suplemen 

penambah darah merupakan salah 
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satu angka penyebab terjadinya 

prevalensi anemia masih tinggi.  

 Suplemen tablet Fe adalah salah 

satu program pemerintah sejak tahun 

1970 dalam pencegahan dan 

penanggulanggan anemia defisiensi 

besi pada ibu hamil yaitu pemberian 

tablet zat besi sebanyak 90 tablet 

selama periode kehamilan. World 

Healthn Organization 

merekomendasikan agarsuplemen zat 

besi diberikan kepada ibu hamil yang 

memiliki cadangan besi sebanyak 30-

60 mg per hari dan untuk ibu hamil 

yang tidak memiliki cadangan besi 

sebanyak 120-140 mg per hari.  

 Anemia dalam kehamilan 

didefisiensi sebagai penurunan kadar 

hemoglobin  kurang dari 11 g/dl 

selama masa kehamilan ada trimester 

1 dan 3 dan kurang dari 10 g/dl 

selama masa post partum dan 

trimester 2. Darah akan bertambah 

banyak dalam kehamilan yang lazim 

disebut hidremia atau hipervolemia. 

Akan tetapi bertambahnya sel darah 

kurang dibandingkan dengan 

bertambahnya plasma sehingga  

terjadi pengenceran darah. 

Perbandingan tersebut adalah sebagai 

berikut plasma 30% sel darah 18% dan 

hemoglobin 19%. Bertambahnya darah 

dalam kehamilan sudah dimulai sejak 

kehamilan 10 minggu dan mencapai 

puncaknya dalam kehamilan antara 32 

dan 36 minggu (Proverawati Dan 

Asfuah, 2016).  

Menurut Wikjosastro (2010) 

anemia dalam kehamilan adalah 

keadaan tubuh dimana kadar 

hemoglobin dalam darahnya kurang 

dari 12 gr/100 ml. Hal ini disebabkan 

karena dalam kehamilan keperluan 

zat-zat makanan bertambah dan 

terjadi pula perubahan-perubahan 

dalam darah sumsum tulang. 

Sedangkan menurut varney (2012) 

anemia dalam kehamilan adalah 

kondisi dimana sel darah merah 

menurun atau menurunnya 

hemoglobin, sehingga kapasitas daya 

angkut oksigen untuk kebutuhan 

organ-organ vital ibu dan janin 

menjadi berkurang. Selama kehamilan 

indikasi anemia adalah jika 

konsentrasi hemoglobin kurang dari 

10,50 sampai dengan 11,00 gr%. 

Ibu hamil dikatakan anemia jika 

hemoglobin darahnya kurang dari 11 

gr%. Perdarahan menahun yang 

berasal dari saluran pencernaan. 

Anemia gizi besi dapat disebabkan 
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oleh rendahnya masukan zat besi, 

gangguan absors, serta kehilangan zat 

besi. Faktor nutrisi yang 

mengakibatkan anemia yaitu akibat 

kurangnya jumlah zat besi total dalam 

makanan, atau kualitas zat besi yang 

kurang baik. Bahaya anemia pada ibu 

hamil tidak saja berpengaruh terhadap 

keselamatan dirinya, tetapi juga pada 

janin yang dikandungnya (Rukman, 

2010). 

 

3. Penyebab Anemia  

 Menurut Nugraheny (2010), 

anemia umumnya disebabkan oleh 

kurang gizi, kurang zat besi dalam 

diet, malabsorbsi, kehilangan darah 

pada persalinan yang lalu, penyakit 

kronik seperti TBC, paru, cacing usus, 

malaria. Menurut waryana (2010), 

wanita hamil membutuhkan gizi lebih 

banyak dari pada wanita tidak hamil, 

dalam kehamilan Triwulan III, pada 

saat ini janin mengalami pertumbuhan 

dan perkembangan yang sangat pesat. 

Umumnya nafsu makan ibu sangat 

baik dan ibu sering merasa lapar dan 

jangan makan berlebihan yang 

mengandung hidrat arang dan protein 

hingga mengakibatkan berat badan 

naik terlalu banyak, hal ini untuk 

menghindari terjadinya perdarahan, 

indikasi awal terjadinya keracunan 

kahamilan atau diabetes.  

Penyebab paling umum dari 

anemia pada kehamilan adalah 

kekurangan zat besi. Hal ini paling 

penting dilakukan pemeriksaan untuk 

anemia pada kunjungan 

pertamakehamilan. Bahkan, jika tidak 

mengalami anemia pada saat 

kunjungan pertama, masih mungkin 

terjadi anemia pada kehamilan 

lanjutannya. Anemia juga disebabkan 

oleh kuranganya konsumsi makanan 

yang mengandung zat besi atau 

adanya gangguan penyerapan zat besi 

dalam tubuh (Proverawaty, 2011). 

Penyebab anemia gizi besi 

dikarenakan kurang masuknya unsur 

besi dalam makanan, karena 

gangguan reabsorbsi, gangguan 

penggunaan atau terlampau 

banyaknya besi yang keluar dari 

badan misalnya perdarahan. 

Sementara itu kebutuhan ibu hamil 

akan Fe meningkat untuk 

pembentukan plasenta selama hamil 

adalah 1040 mg. Sebanyak 300 mg Fe 

ditransfer ke janin dengan rincian 50-

75 mg untuk pembentukan plasenta, 

450 mg untuk menambah jumlah sel 
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darah merah dan 200 mg hilang ketika 

melahirkan. Kebutuhan Fe selama 

kehamilan trimester I relatif sedikit 

yaitu 0,8 mg sehari yang kemudian 

meningkat tajam selama trimester III 

yaitu 6,3 mg sehari, jumlah sebanyak 

itu tidak mungkin tercukupi hanya 

melalui makanan (Arisman,2010). 

 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat analitik dengan 

pendekatan cross-sectional, dimana 

variabel bebas dan terikat diteliti pada 

saat yang bersamaan saat penelitian 

dilakukan (Notoatmodjo, 2010), yang 

bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi Kejadian 

Anemia pada Ibu Hamil di wilayah 

kerja PuskesmasSamadua Kecamatan 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan.  

 

HASIL PENELITIAN  

1. Analisis Univariat  

Tabel 4.1.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Asupan zat besi (Fe)  pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan. 

Asupan Zat Besi (Fe) F (%) 

Tidak Ada 18 26,9 

Ada 49 73,1 

Total 67 100,0 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

 

Berdasarkan Tabel 4.1 di atas dapat di 

ketahui bahwa responden yang 

mengkonsumsi zat besi (Fe) sebanyak 

49 responden (73,1%) dan responden 

yang tidak mengkonsumsi zat besi (Fe) 

adalah sebanyak 18 responden ( 

26,9%). 
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Tabel 4.2.Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Pendapatan pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Pus kesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh Selatan. 

Tingkat pendapatan F (%) 

Rendah 33 49,3 

Tinggi 34 50,7 

Total 67 100,0 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

 

Berdasarkan tabel 4.2 di atas diketahui 

bahwa responden yang tingkat 

pendapatannya Rendah sebanyak 33 

responden (49,3%) dan responden 

yang tingkat pendapatannya tinggi 

adalah sebanyak 34 responden 

(50,7%). 

 

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh Selatan. 

Pengetahuan F (%) 

Kurang baik 12 17,9 

Baik 55 82,1 

Total 67 100,0 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

 

Berdasarkan tabel 4.3 di atas diketahui 

bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan kurang baik sebanyak 12 

responden (17,9%) dan responden 

yang memiliki pengetahuan baik 

adalah sebanyak 55 responden 

(82,1%). 

 

 

Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Dukungan Keluarga pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh Selatan 

Dukungan 

keluarga 

F (%) 

Kurang baik 37 55,2 
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Baik 30 44,8 

Total 67 100,0 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

 

Berdasarkan tabel 4.4 di atas diketahui 

bahwa responden yang memiliki 

dukungan keluarga kurang baik 

sebanyak 37 responden (55,2%) dan 

responden yang memiliki dukungan 

keluarga baik adalah sebanyak 30 

responden (44,8%). 

 

 

Tabel 4.5.  Distribusi Frekuensi Berdasarkan Anemia Pada Ibu Hamil pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan 

Kejadian anemia pada ibu hamil F (%) 

Ada 32 47,8 

Tidak ada 35 52,2 

Total 67 100,0 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

 

Berdasarkan tabel 4.5 di atas diketahui 

bahwa responden yang mengalami 

anemia sebanyak 32 responden 

(47,8%) dan responden yang tidak 

mengalami anemia adalah sebanyak 

35 responden (52,2%). 

 

2. Analisis Bivariat 

Tabel 4.6.Pengaruh Asupan Zat besi (Fe) dengan Kejadian Anemia  pada Ibu Hamil 

di Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan. 

 
Asupan  

zat besi 

(fe) 

Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil 

 Total P 

value 

Ada    Tidak   ada 

 F  %   F   %  F % 0,026 
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Sumber : data primer diolah tahun 2020 

 

Berdasarkan tabel 4.6 diketahui bahwa 

dari 49 responden yang 

mengkonsumsi zat besi (Fe) sebanyak 

19 responden (38,8%) yang mengalami 

anemia selama kehamilan dan 

sebanyak 30 responden (61,2%) yang 

tidak mengalami anemia selama 

kehamilan. Sedangkan dari 18 

responden yang tidakmengkonsumsi 

zat besi (Fe) sebanyak 13 responden 

(72,2%) yang mengalami anemia 

kehamilan dan sebanyak 5 responden 

(27,8%) yang tidak mengalami anemia 

selama kehamilan.  

 Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,026 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue 

=0,026< α = 0,05) sehingga 

disimpulkan terdapat pengaruh antara 

mengkonsumsi zat besi (Fe) dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua 

Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan

. 

Tabel 4.7. Pengaruh Tingkat Pendapatan dengan Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan. 

 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

Ada 19   38,8   30 61,2 49 100  

Tidak Ada 13   72,2   5 27,8 18 100  

Total 32 47,8   35 52,2 67 100  

 

Tingkat pendapatan  Kejadian Anemia  

pada Ibu Hamil 

 

 Total 

P value 

 Ada Tidak ada 

 F %  F %  F %  

Tinggi 11 32,4 23 67,6 34 100  

0,015 Rendah 21 63,6 12 36,4 33 100 

Total 32 47,8 35 52,2 67 100 
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Berdasarkan tabel 4.7 diketahui 

bahwa dari 34 responden yang 

memiliki tingkat pendapatantinggi 

sebanyak 11 responden (32,4%) yang 

mengalami anemia selama kehamilan 

dan sebanyak 23 responden( 67,6%) 

yang tidak mengalami anemia selama 

kehamilan. Sedangkan dari 33 

responden yang memiliki Tingkat 

Pendapatan rendah sebanyak 21 

responden (63,6%) yang mengalami 

anemia kehamilan sebanyak 12 

responden (36,4%) yang tidak 

mengalami anemia selama kehamilan.  

Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,015 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue = 

0,015< α = 0,05) sehingga disimpulkan 

terdapat pengaruh antara tingkat 

pendapatandengan Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua Kecamatan 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan. 

     

Tabel 4.8. Pengaruh Pengetahuan dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh Selatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : data primer diolah tahun 2020 

Pengetahuan Kejadian Anemia  

pada Ibu Hamil 

 

Tota

l 

P value 

  Ada Tidak ada 

 F % F % F %  

Baik 23 41,8 32 58,2 55 100  

 0,055 Kurang Baik 9 75,0 3 25,0 12 100 

Total 32 47,8 35 52,2 67 100 

Pengetahuan Kejadian Anemia  

pada Ibu Hamil 

 

Tota

l 

P value 

  Ada Tidak ada 

 F % F % F %  

Baik 23 41,8 32 58,2 55 100  

 0,055 Kurang Baik 9 75,0 3 25,0 12 100 

Total 32 47,8 35 52,2 67 100 
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Berdasarkan tabel 4.8 diketahui 

bahwa dari 55 responden yang 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 

23 responden (41,8%) yang mengalami 

anemia selama kehamilan dan 

sebanyak 32 responden (58,2%) yang 

tidak mengalami anemia selama 

kehamilan. Sedangkan dari 12 

responden yang memiliki pendidikan 

kurang baik sebanyak 9 responden 

(75,0%) yang mengalami anemia 

kehamilan sebanyak 3 responden 

(25,0%) yang tidak mengalami anemia 

selama kehamilan. 

Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,055 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue = 

0,055< α = 0,05) sehingga disimpulkan 

terdapat pengaruh antara 

pengetahuan dengan Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua Kecamatan 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan.  

 

Tabel 4.9. Pengaruh Dukungan Keluarga dengan Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Samadua Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan. 

Dukungan   keluarga Kejadian Anemia  

pada Ibu Hamil 

 

Total 

P value 

 Ada Tidak ada 

 F % F % F    %  

Baik 10 33,3 20 66,7 30 100  

0,049 Kurang baik 22 59,5 15 40,5 37 100 

Total 32 47,8 35 52,2 67 100 

 

Berdasarkan tabel 4.9 diketahui 

bahwa dari 30 responden yang 

memiliki dukungan keluarga baik 

sebanyak 10 responden (33,3%) yang 

mengalami anemia selama kehamilan 

dan sebanyak 20 responden (66,7%) 

yang tidak mengalami anemia selama 

kehamilan. Sedangkan dari 37 

responden yang memiliki dukungan 

keluarga kurang baik sebanyak 22 

responden (59,5%) yang mengalami 

anemia kehamilan sebanyak 15 

responden (40,5%) yang tidak 

mengalami anemia selama kehamilan.  
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Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,049 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue = 

0,049< α = 0,05) sehingga disimpulkan 

terdapat pengaruh antara dukungan 

keluarga dengan Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua Kecamatan 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan. 

 

PEMBAHASAN  

1. Pembahasan  

Penelitian yang dilakukan 

bertujuan untuk mengetahui Faktor-

Faktor yang Mempengaruhi 

Terjadinya Anemia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua 

Kabupaten Aceh Selatan.  

Variabel yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah variabel 

independen yaitu variabel asupan zat 

besi (Fe), tingkat pendapatan, 

pengetahuan, dan dukungan keluarga 

dependen yaitu kejadian anemia pada 

ibu hamil. Penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti hasil penelitian 

dilapangan yang peneliti lakukan dan 

didukung oleh data dari responden. 

 

1. Pengaruh Asupan zat besi (Fe) 

dengan Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil 

 Menuruthasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue= 0,026 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue= 

0,026< α = 0,05) sehingga diuraikan 

terdapat pengaruh antara 

mengkonsumsi zat besi(Fe) dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua 

Kabupaten Aceh Selatan. Dari hasil RP 

1,195dapat disimpulkan 

bahwamengkonsumsi zat Fe 

responden memiliki peluang yang 

kuat yaitu sebesar 1,195kali dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Samadua 

Kabupaten Aceh Selatan.  

Berdasarkan hasil pengamatan 

di lapangan peneliti menemukan 

bahwa responden yang mendapatkan 

zat Fe dan mengkonsumsi pil zat Fe 

yang diberikan petugas lebih sedikit 

yang mengalami anemia selama 

kehamilan karena ibu selalu 

mengkonsumsi pil zat Fe secara 

teratur sesuai dengan petunjuk dokter 

atau petugas kesehatan, hal ini 

membuat ibu terhindar dari anemia 

selain itu ibu juga selalu beristirahat 
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secara teratur dan mengkonsumsi 

makanan yang bergizi sesuai dengan 

petunjuk petugas kesehatan. 

Sedangkan ibu yang mengkonsumsi 

zat gizi  dan mengalami anemia 

karena walaupun ibu mengkonsumsi 

zat gizi secara teratur akan tetapi ibu 

kurang beristirahat dan jarang 

mengkonsumsi sayuran dan buahan 

sehingga membuat ibu mengalami 

anemia selama kehamilan.  

Ibu yang tidak mengkonsumsi 

zat Fe dan mengalami anemia karena 

rutinitas ibu yang bekerja diluar 

rumah dan kurangnya istirahat serta 

tidak mengkonsumsi zat Fe membuat 

kondisi ibu cepat mengalami anemia 

dimana ibu dalam keadaan hamil yang 

rentan terhadap rasa lelah dan anemia. 

Kemudian ibu yang tidak 

mengkonsumsi zat Fe dan tidak 

mengalami anemia karena ibu selama 

kehamilan selalu mengkonsumsi 

makanan bergizi seperti sayuran, 

buahan, susu,dan makanan lainnya 

yang bergizi dan baik bagi ibu hamil. 

Selain itu ibu juga selalu menjaga 

waktu istirahat secara teratur. Hal ini 

membuat kondisi ibu selalu terjaga 

dan terhindar dari anemia selama 

kehamilan. 

Seorang ibu yang dalam masa 

kehamilannya telah menderita 

kekurangan zat Fe tidak dapat 

memberi cadangan zat Fe kepada 

bayinya dalam jumlah yang cukup 

untuk beberapa bulan pertama. 

Meskipun bayi itu mendapatkan air 

susu dari ibunya, tetapi susu bukanlah 

bahan makanan yang banyak 

mengandung zat Fe karena itu 

diperlukan zat Fe untuk mencegah 

anak menderita anemia (siregar, 2010).  

 Penelitian ini juga sejalan 

dengan penelitian yang di lakukan 

oleh  Horia (2018) hasil bahwa anemia 

pada ibu hamil sebagian besar karena 

ibu hamil tidak mengkonsumsi tablet 

tambah darah secara rutin. Ibu hamil 

trimester III di Kabupaten Musi 

Banyuasin yang mengkonsumsi TTD 

pada waktu pagi sesudah makan lebih 

banyak mengalami anemia gizi besi 

82,9%dan pvalue< 0,05 (0,034) yang 

berarti ada hubungan antara waktu 

konsumsi TTD terhadap kejadian 

anemia gizi besi ibu hamil trimester 

III. Waktu yang tepat dalam 

mengkonsumsi tablet Fe adalah 

malam hari.  

 Adapun penelitian Gilang 

(2016) Hasil penelitian menunjukkan 
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sebagian besar ibu hamil tidak patuh 

dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu 

56,6%. Hasil uji chi square 

menunjukkan baik pengetahuan 

ataupun sikap tidak ada yang 

berpengaruh dengan kepatuhan ibu 

hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe 

sebagai penyebab anemia dengan p 

value> 0,05. Puskesmas sebagai 

tempat pelayanan kesehatan terdekat 

dengan masyarakat perlu memberikan 

informasi mengenai pentingnya 

konsumsi tablet Fe pada ibu hamil 

melalui kegiatan promosi kesehatan 

melalui kegiatan posyandu, ANC, 

kelas ibu hamil maupun kegiatan 

promosi kesehatan yang telah rutin 

dilaksanakan.  

 

2. Pengaruh Tingkat Pendapatan 

dengan Kejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil 

Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,015 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue = 

0,015< α = 0,05) sehingga diuraikan 

terdapat pengaruh antara tingkat 

pendapatandengan Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Kecamatan Samadua 

Kabupaten Aceh Selatan. Dari hasil PR 

0,507 dapat disimpulkan bahwatingkat 

pendapatan responden memiliki 

peluang yang kuat yaitu sebesar 0,507 

kali dengan Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil di wilayah Kerja Puskesmas 

Kecamatan Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan.  

Berdasarkan hasil pengamatan 

di lapangan penelitian menemukan 

ibu hamil dengan tingkat pendapatan 

rendah lebih berisiko terjadinya 

anemia. Hal ini berhubungan dengan 

daya beli masyarakat. Konseling yang 

diberikan adalah untuk meningkatkan 

kepatuhan dalam konsumsi tablet Fe 

dan memilih makanan yang 

mengandung protein tinggi dengan 

harga yang murah.  

Jumlah keluarga akan 

mempengaruhi jumlah distribusi 

makanan dalam keluarga. Ibu hamil 

dengan keluarga yang besar akan lebih 

mudah anemia karena jumlah makan 

harus dibagi dengan keluarga lainnya, 

hal ini di perparah bila jumlah 

makanan tidak mencukupi bagi 

keluarga karena ekonomi kurang yang 

akan berdampak kekurangan nutrisi. 

Ibu hamil dengan tingkat 

pendapatan rendah lebih berisiko 

terjadinya anemia. Hal ini 
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berhubungan dengan daya beli 

masyarakat. Konseling yang diberikan 

adalah untuk meningkatkan 

kepatuhan dalam konseling tablet Fe 

dan memiliki makanan yang 

mengandung protein tinggi dengan 

harga yang muranh.  

Kurangnya pendapatan 

keluarga menyebabkan berkurangnya 

lokasi dan untuk pembelian makanan 

sehari-hari sehingga mengurangi 

jumlah makanan sehari-hari sehingga 

mengurangi jumlah dan kualitas 

makanan ibu perhari yang berdampak 

pada penurunan status gizi. Gangguan 

gizi yang umum pada wanita hamil 

adalah anemia. Sumber makanan yang 

diperlukan untuk mencegah anemia 

umumnya berasal dari sumber protein 

yang lebih mahal dan sulit terjangkau 

oleh mereka yang berpenghasilan 

rendah. Kekurangan tersebut 

memperbesar resiko anemia pada ibu 

hamil serta mempercepat resiko 

kesakitan pada ibu (Noverstiti,2012). 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh (Yeti Septiasari, 2019) 

ada hubungan antara status ekonomi 

dengan kejadian anemia pada ibu 

hamil di Puskesmas Bernung 

Pesawaran menyatakan hasil uji 

statistic chi square menunjukkan 

bahwa nilai p = 0,005 (p≤0,05), RP 

3,460 (95% CI = 1,421-8,425), maka 

dapat disimpulkan ibu dengan 

berpenghasilan rendah meningkatkan 

kejadian anemia sebesar 3,4 kali 

dibandingkan dengan ibu dengan 

berpenghasilan tinggi.  

Dalam penelitian Mariza (2016), 

terdapat hubungan sosial ekonomi 

dengan anemia pada ibu hamil di Bps 

T Yohan Way Halim Bandar 

Lampung. Perlu lebih di 

tingkatkannya pemberian dukungan 

terhadap peningkatan gizi ibu hamil 

melalui penyuluhan. Tingkat sosial 

ekonomi terbukti sangat berpengaruh 

terhadap kondisi kesehatan fisik dan 

psikologis ibu hamil. Pada ibu hamil 

dengan tingkat sosial ibu hamil yang 

baik otomatis akan mendapatkan 

kesejahteraan fisik dan psikologi yang 

baik pula. Status gizi pun akan 

meningkat karena nutrisi yang 

didapatkan berkualitas, selain itu ibu 

tidak akan terbebani secara psikologis 

mengenai biaya persalinan dan 

pemenuhan kebutuhan sehari-hari 

setelah bayinya lahir.  
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3. Pengaruh Pengetahuan dengan 

Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil 

Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,055 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue = 

0,055< α = 0,05) sehingga diuraikan 

terdapat pengaruh antara 

Pengetahuandengan Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan. Dari hasil RP 0,557 dapat 

disimpulkan bahwa Pengetahuan 

responden memiliki peluang yang 

kuat yaitu sebesar 0,557 kali dengan 

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Kecamatan 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan.  

Berdasarkan hasil pengamatan 

di lapangan penelitian menemukan 

bahwa responden yang memiliki 

pengetahuan baik dan tidak 

mengalami anemia karena ibu tahu 

apa saja penyebab anemia selama 

kehamilan sehingga ibu selalu 

melakukan hal-hal yang dapat 

membuat ibu terhindar dari anemia 

selama kehamilan seperti tidak terlalu 

letih bekerja, dan rajin mengkonsumsi 

zat Fe secara teratur serta 

mengkonsumsi makanan bergizi. 

Sedangkan ibu yang memiliki 

pengetahuan baik tetapi mengalami 

anemia karena walaupun ibu 

mengetahui penyebab anemia selama 

kehamilan tetapi karena pekerjaan ibu 

yang terlalu banyak membuat ibu 

letih, dimana ibu harus mencuci, 

menyetrika, memasak, membereskan 

rumah serta bekerja di luar rumah 

membuat ibu kelelahan dan kurang 

beristirahat. Hal ini karena 

perekonomian keluarga ibu yang 

kurang sehingga ibu harus membantu 

suami dalam mencari nafkah.  

Selanjutnya ibu yang memiliki 

pengetahuan kurang baik dan tidak 

mengalami anemia karena ibu 

mendapatkan dukungan keluarga 

yang baik, yaitu orang tua ibu selalu 

memperhatikan makanan yang 

dikonsumsi ibu serta selalu mengajak 

ibu untuk memeriksakan kandungan 

ke puskesmas setiap bulannya. Selain 

ibu yang memiliki pengetahuan yang 

kurang baik dan mengalami anemia 

karena ibu tidak mengetahui faktor 

apa saja penyebab anemia selama 

hamil selain itu ibu juga tidak 

mengkonsumsi makan makanan yang 

bergizi seperti sayuran dan buahan, 

hal ini membuat ibu tidak mengalami 

anemia selama kehamilan.  
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Pengetahuan adalah 

merupakan hasil mengingat suatu hal, 

termasuk mengingat kembali kejadian 

yang pernah dialami baik secara 

sengaja maupun tidak sengaja dan ini 

terjadi setelah orang melakukan 

kontak atau pengamatan termasuk 

suatu objek tertentu (Mubarok, dkk, 

2014).  

Pengetahuan merupakan salah 

satu faktor yang menstimulasi atau 

merangsang terhadap terwujudnya 

sebuah perilaku kesehatan. Apabila 

ibu hamil mengetahui dan memahami 

akibat anemia dan cara mencegah 

anemia maka akan mempunyai 

perilaku kesehatan yang baik dengan 

harapan dapat terhindar dari berbagai 

akibat atau risiko dari terjadinya 

anemia kehamilan perilaku kesehatan 

yang demikian berpengaruh terhadap 

penurunan kejadian anemia pada ibu 

hamil (Notoatmodjo, 2014).  

Adapun penelitian Diana (2018) 

Hasil analisis data didapatkan nilai p = 

0,000 < 0,05 untuk variabel 

pengetahuan yang berarti 

pengetahuan berpengaruh dengan 

kejadian Anemia pada Ibu Hamil di 

Puskesmas Kota Wilayah Selatan Kota 

Kediri. 

Selaras dengan penelitian putri 

(2018) hasil penelitian didapatkan 

bahwa ada hubungan yang bermakna 

antara faktor pengetahuan dalam 

konsumsi tablet Fe dengan kejadian 

anemia pada ibu hamil di wilayah 

kerja puskesmas tanjung pinang kata 

jambi tahun 2018 dengan p-value 

0,0022. 

 

4. Pengaruh Dukungan Keluarga 

dengan Kejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil 

Menurut hasil uji chi square 

didapat nilai Pvalue = 0,049 dan ini 

lebih kecil dari α = 0,05 (Pvalue = 

0,049< α = 0,05) sehingga diuraikan 

terdapat pengaruh antara dukungan 

keluargadengan Kejadian Anemia 

pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Samadua Kabupaten Aceh 

Selatan. Dari hasil PR 0,560 dapat 

disimpulkan bahwa dukungan 

keluargaresponden memiliki peluang 

yang kuat yaitu sebesar 0,560 kali 

dengan Kejadian Anemia pada Ibu 

Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Samadua Kabupaten Aceh Selatan.  

Berdasarkan hasil pengamatan 

di lapangan penelitian menemukan 

bahwa responden yang memiliki 
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dukungan keluargayang baik dan 

lebih sedikit mengenai anemia karena 

keluarga selalu memberikan perhatian 

kepada ibu selama hamil dimana 

keluarga seperti mertua dan mamak 

responden menjaga pola makan ibu 

selama hamil, selain itu keluarga 

selalu diingatkan untuk 

memeriksakan kandungannya secara 

rutin ke puskesmas. Sedangkan ibu 

yang memiliki dukungan keluarga 

baik dan mengenai anemia karena ibu 

mengalami penyakit DM dan ibu 

harus mengkonsumsi obat selain itu 

ibu tidak mengkonsumsi zat besi 

secara teratur walaupun keluarga 

sudah mengingatkan.  

Selanjutnya ibu memiliki 

dukungan keluarga kurang baik dan 

ibu mengalami anemia karena 

keluarga tidak selalu memberikan 

perhatian secara penuh kepada ibu 

selama hamil, hal ini disebabkan ibu 

tidak lagi tinggal dengan keluarga 

sehingga keluarga tidak dapat 

mengawasi ibu selama hamil dalam 

waktu 24 jam. Keluarga hanya 

menanyakan kabar lewat Hp dan 

mengingatkan ibu untuk menjaga 

kesehatan, sedangkan ibu tidak 

menjaga pola makan, dan tidak 

mengkonsumsi zat besi Fe secara 

teratur.  

Keluarga adalah dua atau lebih 

dari individu yang bergabung karena 

hubungan darah, perkawinan atau 

adopsi yang hidup dalam satu rumah 

tangga, berinteraksi satu sama lain 

dalam peranya untuk menciptakan 

dan mempertahankan kebudayaan 

(Effendy, 2012). Keluarga juga 

diartikan sebagai suatu ikatan atau 

persekutuan hidup atas perkawinan 

antara orang dewasa yang berlainan 

jenis yang hidup bersama atau seorang 

laki-laki atau seorang perempuan 

yang sudah sehidup dengan atau 

tanpa anak, baik anaknya sendiri atau 

adopsi dan tinggal dalam sebuah 

rumah tangga (Suprajitno, 2004). 

Menurut Depkes RI tahun 1988 yang 

dikutip oleh Effendy (2012), keluarga 

adalah unit terkecil dari masyarakat 

yang terdiri dari kepala keluarga dan 

beberapa orang yang berkumpul dan 

tinggal di suatu tempat di bawah satu 

atap dalam keadaan saling tergantung.  

Selaras dengan penelitian Erna 

(2013). Dari hasil uji chi square 

diperoleh p value 0,0046 (p value < 

tahu. Hal ini sangat berpengaruh µ 

0,05) secara statistik berarti ada 
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pengaruh antara perilaku ibu hamil 

dalam mematuhi saran keluraga 

mengkonsumsi makanan bergizi 

terhadap kejadian anemia pada ibu 

selama hamil di puskesmas Jatilawang 

Kabupaten Banyumas. 

Adapun penelitian Mujib (2012) 

Terdapat pengaruh signifikan antara 

faktor tingkat pengetahuan terhadap 

kejadian anemia pada ibu hamil di 

puskesmas pasien pamekasan dengan 

taraf sig 0,006 (≤0,05), terdapat 

pengaruh signifikan antara faktor 

sikap ibu terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil di puskesmas pasien 

pamekasan dengan sig 0,016 (≤0,05), 

ada pengaruh signifikan antara faktor 

dukungan keluarga terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil di puskesmas 

pasien pamekasan dengan taraf sig 

0,007 (≥0,05).   

 

KESIMPULAN  

a. Adanya pengaruh antara Asupan 

zat besi (Fe) yang tidak memadai 

terhadap Kejadian anemia pada ibu 

hamil (Pvalue= 0,026< α = 0,05).  

b. Adanya pengaruh antara tingkat 

pendapatan terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil (Pvalue= 

0,015< α = 0,05). 

c. Adanya pengaruh antara 

pengetahuan ibu terhadap kejadian 

anemia pada ibu hamil (Pvalue= 

0,055< α = 0,05). 

d. Adanya pengaruh antara dukungan 

keluarga terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil (Pvalue = 0,049< α = 

0,05). 

 

SARAN  

1. Kepada ibu hamil diharapkan agar 

selalu mengkonsumsi zat besi 

sesuai dengan anjuran petugas 

kesehatan, serta lebih teliti dalam 

mengkonsumsi obatan jika ibu 

mengalami penyakit dengan cara 

menanyakan jadwal konsumsi 

obat kepada petugas dan 

pengaruhnya terhadap anemia, 

selain itu ibu juga harus mencari 

tahu tentang penyebab anemia 

pada ibu hamil agar ibu dapat 

menghindari hal-hal tersebut, dan 

terakhir selalu melakukan anjuran 

keluarga yang memberikan 

perhatian baik kepada ibu selama 

hamil. 

2. Kepada pihak Puskesmas 

Samadua agar dapat memberikan 

informasi kepada ibu hamil untuk 

menjaga kesehatan dan pola 
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makan selama kehamilan serta 

menjelaskan faktor penyebab 

anemia selama kehamilan pada 

ibu dan bagaimana cara 

menghidari anemia selama 

kehamilan. 

3. Kepada Dinas Kesehatan 

Kabupaten Aceh Selatan agar 

dapat melakukan promosi 

kesehatan kerja khususnya tentang 

kesehatan kepada ibu hamil dan 

pencengahannya sehingga kondisi 

ibu selama hamil tetap stabil dan 

baik.  
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