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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 2.1  Ibu Hamil 

2.1.1 Pengertian ibu hamil  

Ibu hamil merupakan seorang wanita usia subur yang mengalami 

kehamilan atau konsepsi yang dimulai dari awal kehamilan sampai dengan 

lahirnya janin.  Kehamilan biasanya berlangsung selama 280 hari, atau empat 

puluh minggu, mulai dari hari pertama haid terakhir (Astriana, 2017). Tanda-

tanda kehamilan yang dapat dilihat adalah gerakan janin dalam rahim, yang 

dapat dilihat atau dirasakan melalui gerakan janin tersebut dan bagian-

bagiannya.  Selain itu, tanda kehamilan lainnya yaitu denyut jantung janin yang 

dapat didengar melalui stetoskop laenec, alat kardiotokografi atau EKG, alat 

Doppler, dan pemeriksaan dengan alat canggih seperti rontgen yang bertujuan 

melihat kerangka janin atau ultrasonografi.  Tahap-tahap masa kehamilan dapat 

dibagi dalam 3 trimester yaitu:       

1. Trimester pertama berlangsung pada minggu ke-1 hingga  minggu ke-12.    

Pada usia kehamilan trimester pertama akan terjadi  pertumbuhan dan 

perkembangan sel telur yang berhasil dibuahi sehingga menyebabkan sel 

telur terbagi menjadi 3 fase yaitu: fase ovum, fase embrio, fase janin.  Fase 

ovum yaitu fase pembelahan sel yang biasanya disebut dengan zigot.  Fase 

ini membutuhkan waktu 10-14 hari setelah terjadinya proses pembuahan.  

Fase embrio yaitu fase pembentukan organ-organ utama, fase ini 

membutuhkan waktu sekitar 2-8 minggu.  Fase janin yaitu fase pertumbuhan 

dan perkembangan janin di dalam perut yang berlangsung mulai dari minggu 

ke-8 hingga minggu ke-40. 

2. Trimester kedua berlangsung pada minggu ke-13 hingga minggu ke-27 

Pada usia kehamilan trimester kedua terjadi pertumbuhan dan 

perkembangan yang pesat pada janin.  Pada periode ini detak jantung bayi 

sudah terdengar, gerakan yang dilakukan janin sudah bisa dirasakan dan 

lebih jelas, panjang janin kurang lebih 30 cm dan memiliki berat sekitar 600 

gr. 
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3. Trimester ketiga berlangsung pada minggu ke-28 hingga minggu ke-40.   

Pada usia kehamilan trimester tiga ini terjadi penyempurnaan bentuk tubuh 

dan organ-organ janin sebagai tanda sudah siap dilahirkan.  Berat janin pada 

trimester ini kira-kira 2,5 kg.  

2.1.2 Karakteristik ibu hamil 

Karakteristik merupakan suatu ciri yang dimiliki oleh seseorang dalam 

meyakini, merasakan, dan bertindak (Lina, 2022).  Karakteristik yang dimiliki oleh 

ibu hamil antara satu dan yang lainnya berbeda-beda.  Hal ini dapat dipengaruhi 

oleh keadaan fisiologis dan trimester kehamilan.  Kehamilan merupakan suatu 

proses yang membutuhkan perawatan khusus agar berlangsung dengan baik 

dan tanpa menimbulkan suatu bahaya bagi ibu dan janinnya.  Pada kehamilan 

akan terjadi sebuah perubahan baik secara fisiologis maupun psikologis yang 

disebabkan oleh peningkatan suatu hormon yaitu hormon esterogen dan 

progesterone (Suryati, 2018).  Perubahan dan gangguan yang dialami oleh 

setiap ibu hamil berbeda-beda.  Hal ini dipengaruhi oleh trismester kandungan 

dan keadaan fisik ibu hamil.  Karakteristik ibu hamil menurut trimester kandungan 

dibagi dalam tiga macam yaitu: 

1. Karakteristik ibu hamil trimester I 

Pada trimester 1 ibu hamil akan mengalami peningkatan hormon estrogen dan 

progesterone.  Adanya peningkatan hormon tersebut mengakibatkan ibu 

hamil mengalami ketidaknyamanan atau gangguan selama trimester 1 yaitu 

mual dan muntah (Patimah, 2020).   Adanya gangguan mual dan muntah 

tersebut mengakibatkan ibu hamil mengalami hiperemesis gravidarium.  

Hiperemesis gravidarium merupakan gangguan yang dialami oleh ibu hamil 

trimester 1 berupa mual dan muntah  yang berlebihan sehingga dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari bahkan sampai berisiko terhadap ibu dan 

janin.  Beberapa ciri khas terjadinya hyperemesis gravidarium pada ibu hamil 

yaitu mual dan muntah berlebihan pada pagi hari bahkan setiap saat dan 

malam hari, muntah berlebihan dengan frekuensi 10 kali sehari selama masa 

kehamilan.  Hiperemesis gravidarium ini mengakibatkan penurunan nafsu 

makan pada ibu hamil yang dapat menyebabkan perubahan keseimbangan 

elektrolit dengan kalium dan natrium sehingga metabolisme tubuh ibu 

menurun (Ayu,dkk., 2020).  Ibu yang menderita hiperemesis gravidarum 
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mengalami muntah terus menerus setiap kali mereka minum atau makan, 

yang mengakibatkan tubuh ibu sangat lemah, muka yang pucat, dan frekuensi 

buang air kecil yang sangat rendah. Akibatnya, cairan tubuh berkurang dan 

darah menjadi kental, yang melambatkan peredarahan darah dan mengurangi 

konsumsi makanan dan oksigen ke jaringan. Kekurangan makanan dan 

oksigen dapat menyebabkan kerusakan jaringan yang parah dan hal ini akan 

membahayakan bagi ibu dan janin. 

2. Karakteristik ibu hamil trimester II 

 Pada trimester II kebutuhan ibu hamil akan mengalami peningkatan.  Pada 

trimester II ibu hamil membutuhkan energi tambahan sebagai energi yang 

digunakan untuk penambahan volume uterus, penambahan volume darah, 

pertumbuhan payudara ibu, cadangan lemak dan pertumbuhan janin 

bertumbuh semakin besar (Dewi, 2019).  Pada trimester II ibu hamil sering 

mengalami nyeri punggung yang terjadi di area sekitar lumbosacral.  Nyeri 

punggung yang sering dialami oleh ibu hamil trimester II dipengaruhi oleh 

beberapa factor yaitu perubahan postur tubuh yang semakin bertambahnya 

berat badan secara bertahap, redistribusi ligament, serta pengaruh hormonal 

pada ligament (Astuti,dkk., 2022).  Nyeri punggung pada ibu hamil yang tidak 

ditangani dengan segera akan menimbulkan suatu bahaya pada ibu hamil.  

Nyeri punggung akan berlanjut menjadi cidera kambuhan yang muncul terus 

menerus sesuai dengan perkembangan usia kehamilan sehingga 

meningkatkan risiko terjadinya nyeri punggung pascapartum dan nyeri 

punggung kronis yang sulit diobati. 

3. Karakteristik ibu hamil trimester III 

Ketika kehamilan memasuki trimester ketiga, atau ketika umur kehamilan 

bertambah, ibu akan mengalami lebih banyak keluhan, baik fisik maupun 

psikis, yang berdampak pada kualitas tidurnya.  Faktor-faktor tertentu, seperti 

pertumbuhan perut ibu dan aktifitas janin di dalamnya, menyebabkan ibu 

hamil mengalami kesulitan untuk tidur di malam hari (Dewi,dkk., 2020).  

Mendekati masa kelahiran, sulit bagi ibu hamil untuk mengatur posisi tidur 

mereka.  Ibu hamil disarankan untuk tidur dengan miring kiri atau dalam posisi 

yang nyaman karena diafragma akan tertekan ke atas selama kehamilan, 

yang mengganggu pernafasan.  Pernafasan yang tidak baik pada ibu hamil 

akan mengakibatkan berkurangnya oksigen pada otak sehingga akan 

mengakibatkan ibu sulit tidur dengan nyenyak. 



9 
 

 

2.1.3 Status gizi dan kebutuhan gizi ibu hamil 

Zat gizi merupakan substansi yang berasal dari makanan yang dibutuhkan 

oleh tubuh untuk menjalankan fungsi tubuh yang terdiri dari karbohidrat, protein, 

lemak, vitamin, dan mineral (Andriani, 2015).  Zat gizi tersebut memiliki peran 

dalam tubuh sebagai sumber energi yang berasal dari karbohidrat, zat 

pembangun yang berasal dari protein, sumber cadangan lemak berasal dari 

lemak.  Sedangkan status gizi merupakan suatu keadaan yang diakibatkan 

karena adanya keseimbangan antara asupan zat gizi yang berasal dari 

makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh untuk 

digunakan metabolisme oleh tubuh (Farida,dkk., 2014). 

 Status gizi ibu hamil pada saat sebelum hamil dan pada saat hamil menjadi 

pengaruh untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi yang dikandungnya 

(Lubis, 2003).  Jika status gizi ibunya dalam keadaan normal pada saat sebelum 

hamil dan selama hamil  maka pertumbuhan dan perkembangan bayi yang 

dikandungnya akan normal dan lahir dengan BB yang normal dan sehat.  

Dengan kata lain, kondisi bayi pada saat lahir sangat bergantung pada keadaan 

status gizi ibunya. 

Kebutuhan energi dan zat gizi ibu selama hamil akan mengalami 

peningkatan hal ini disebabkan oleh adanya peningkatan metabolisme energi 

dan zat gizi (Lubis, 2003).  Peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi tersebut 

digunakan untuk pertumbuhan dan perkembangan janin selama 9 bulan, 

pertambahan besarnya organ kandungan, dan perubahan komposisi serta 

metabolisme tubuh ibu hamil itu sendiri.  Apabila ibu hamil mengalami 

kekurangan energi dan zat gizi selama kehamilan maka hal ini akan 

mengakibatkan pertumbuhan janin yang terganggu dan hal yang paling fatal 

adalah janin mengalami cacat. 

 

 

 

 



10 
 

 

Tabel 1 AKG Wanita Dewasa dan Wanita hamil perorang/hari 

Kelompok 
usia 
(Tahun) 

Energi 
(kkal) 

Protein 
(g) 

Vit A 
(RE) 

Vit 
C 
(mg) 

Kalsium 
(mg) 

Fosfor 
(mg) 

Besi 
(mg) 

Iodium  
(μ g) 

Wanita dewasa 

19-29 2250 56 500 75 1000 700 26 150 

30-49 2150 57 500 75 1000 700 26 150 

50-64 1900 57 500 75 1000 700 12 150 

Tambahan Ibu Hamil 

Trimester 
I 

+180 +20 +300 +10 +200 +0 +0 +100 

Trimester 
II 

+300 +20 +300 +10 +200 +0 +9 +100 

Trimester 
III 

+300 +20 +350 +10 +200 +0 +13 +100 

 

 2.2 Anemia Pada Ibu Hamil 

2.2.1 Pengertian anemia  

Anemia merupakan keadaan tubuh yang memiliki sel darah merah (eritrosit) 

dalam jumlah yang sedikit yaitu <12 g/dL untuk wanita dewasa dan <11 g/dL 

untuk ibu hamil, yang mana hemoglobin dalam sel darah merah berperan dalam 

membawa oksigen ke seluruh jaringan tubuh (Astriana, 2017).  Anemia yang 

terjadi pada saat hamil berkaitan dengan perubahan fisiologis selama kehamilan.  

Pada saat kondisi hamil, terjadi perubahan yang signifikan salah satunya terjadi 

peningkatan darah dalam tubuh sekitar 20-30% sehingga hal ini menyebabkan 

kebutuhan pasokan zat besi, vitamin, dan hemoglobin (Hb) juga mengalami 

peningkatan.  Anemia pada saat kehamilan banyak ditemui karena hal ini 

disebabkan oleh kebutuhan zat gizi bertambah dan terjadi banyak perubahan 

pada komponen darah dan sumsum tulang (Prawirohardjho, 2014).    

Anemia merupakan masalah kesehatan yang memiliki dampak panjang 

yang negatif terhadap individu.  Anemia merupakan salah satu masalah nasional 

karena anemia menggambarkan suatu kesejahteraan sosial ekonomi 

masyarakat, tidak hanya itu anemia juga memengaruhi kualitas sumber daya 

manusia (Wulandari,dkk., 2021).  Anemia yang terjadi pada ibu hamil memiliki 

dampak risiko yang sangat besar antara lain: tingkat kematian ibu dan bayi 

sangat tinggi, risiko kematian perinetal, bayi lahir dengan kondisi BBLR, 
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terjadinya preklamsia berat pada ibu selama kehamilan, terjadinya stunting.  

Dampak yang terjadi pada ibu hamil yang mengalami anemia selama kehamilan 

juga sangat besar risikonya yaitu kelelahan, pucat, takikardia, kinerja yang 

kurang optimal.  Gejala-gejala yang menuju pada terjadinya anemia yang 

dirasakan ibu hamil dapat menjadi alarm penting bagi ibu hamil untuk segera 

memeriksakan kesehatannya (Aminin,dkk., 2014).  Gejala-gejala tersebut 

diantaranya yaitu: 

1. Tubuh mengalami lemas, letih, dan lesu yang berkepanjangan 

2. Pusing yang berkepanjangan 

3. Mengalami sesak nafas 

4. Detak jantung yang cepat 

5. Merasakan nyeri dada yang hebat 

6. Warna kulit, bibir, serta kuku pucat 

7. Tangan dan kaki dingin 

8. Sulit berkonsentrasi  

9. Mudah mengantuk dan tidak optimal dalam melakukan pekerjaan  

2.2.2 Faktor penyebab anemia pada ibu hamil 

Penyebab anemia pada ibu hamil antara satu dan yang lainnya berbeda-

beda hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu faktor internal dan faktor 

eksternal.  Menurut Sri (2018) faktor internal terjadinya anemia dipengaruhi oleh 

ibu hamil itu sendiri.  Faktor internal terjadinya anemia pada ibu hamil yaitu usia 

ibu, usia kehamilan, jarak kehamilan dan status gizi ibu hamil, pola makan.  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Imaliyah dkk (2023) menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara usia ibu hamil, jarak kehamilan, dan 

status gizi ibu hamil dengan terjadinya anemia pada ibu hamil.  Usia ibu yang 

muda lebih berisiko  mengalami anemia karena dipengaruhi oleh beberapa hal 

yaitu kurangnya pengetahuan mengenai pelayanan ANC dan anemia, kurangnya 

kesadaran untuk merawat dirinya sendiri dan bayi yang dikandungnya.  Jarak 

kehamilan juga merupakan salah satu penyebab terjadinya anemia pada ibu 

hamil.  Jarak kehamilan yang berdekatan akan mengakibatkan ketidaksiapan 

tubuh ibu untuk menghadapi kehamilan yang akan meningkatkan risiko 

terjadinya anemia pada ibu hamil.  Jarak kehamilan yang ideal bagi ibu untuk 

menerima janin kembali yaitu minimal dua tahun.  Status gizi juga merupakan 

salah satu faktor yang dapat mengakibatkan terjadinya anemia pada ibu hamil.  
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Status gizi ibu hamil yang KEK (Kekurangan Energi Kronis) menjadi salah satu 

faktor terjadinya anemia pada ibu hamil (Aminin et al., n.d.).  KEK merupakan 

kondisi tubuh ibu hamil yang mengalami kekurangan zat gizi makro (karbohidrat, 

protein, dan lemak) yang ditandai dengan ukuran LILA <23,5 cm.  Status gizi 

merupakan salah satu faktor yang berperan dalam memenuhi kebutuhan gizi ibu 

dan janin sehingga apabila seorang ibu mengalami KEK maka hal itu dapat 

menjadi penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil. 

Pola makan merupakan suatu informasi yang dapat memberikan suatu 

gambaran mengenai macam dan jumlah makanan yang telah dikonsumsi 

seseorang dalam satu hari penuh (Gozali, 2018).  Pola makan yang buruk dapat 

menyebabkan anemia pada masa kehamilan karena kurangnya konsumsi zat 

besi.  Pola makan yang tidak seimbang akan mengganggu keseimbangan zat 

gizi yang masuk ke tubuh, sehingga menyebabkan kekurangan gizi. Sebaliknya, 

pola konsumsi yang tidak seimbang juga dapat menyebabkan zat gizi tertentu 

berlebih.  Kebutuhan zat gizi pada ibu hamil mengalami peningkatan, untuk 

mencapai gizi seimbang, setiap ibu hamil diharapkan mengonsumsi minimal satu 

jenis makanan yang terdiri dari protein hewani, protein nabati, karbohidrat, buah, 

dan sayuran. Selain itu, jumlah makanan yang dikonsumsi harus disesuaikan 

dengan kebutuhan gizi ibu hamil (Nuryuniati & Kurniawati, 2018).  Untuk menjaga 

pola makan yang sehat, seorang ibu hamil harus makan tiga kali sehari pagi, 

siang, dan malam serta menambahkan kalori dan zat gizi yang dibutuhkan, 

seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin A, Vitamin D, Vitamin C, kalsium, 

asam folat,dll. 

Terjadinya anemia pada ibu hamil juga disebabkan oleh factor eskternal.  

Faktor esternal terjadinya anemia pada ibu hamil dipengaruhi oleh hal di luar 

tubuh ibu hamil salah satunya yaitu frekuensi konsumsi ttd, dan kunjungan 

antenatal care (ANC) (Susanti,dkk., 2013).  Ibu hamil yang tidak patuh 

mengonsumsi TTD (Tablet Tambah Darah) berisiko 2,6 kali lebuh tinggi 

mengalami anemia daripada ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet ttd.  

Mengonsumsi ttd dapat membantu ibu hamil meningkatkan kadar hemoglobin 

dan hal ini akan menurunkan risiko terjadinya anemia pada ibu hamil.  Dari 

beberapa hasil penelitian yang didapatkan penyebab anemia pada ibu hamil 

selain ketidak patuhan dalam mengonsumsi ttd ada penyebab lain yaitu cara 

mengonsumsi tablet ttd yang tidak benar, misalnya cara mengonsumsi tablet ttd 

yang dibarengi dengan konsumsi teh, dimana konsumsi teh ini dapat 
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menghambat penyerapan zat besi (Rimawati,dkk., 2018).  Kebanyakan ibu hamil 

menganggap konsumsi tablet ttd dengan teh adalah suatu hal yang wajar mereka 

menganggap the sebagai penetralisir rasa pahit pada tablet Fe padahal hal ini 

dapat menghambat penyerapan zat besi yang terkandung pada tablet Fe. 

Kunjungan antenatal care juga merupakan salah satu factor yang dapat 

mengakibatkan terjadinya anemia pada ibu hamil.  Ibu hamil yang tidak rajin 

melakukan kunjungan ANC tidak akan akan memperoleh informasi Kesehatan 

sehingga hal tersebut akan menyebabkan ibu hamil kurang pengetahuan dalam 

merawat dirinya dan janinnya.  Ibu hamil yang rendah pengetahuan 

mengakibatkan kebingungan dalam menghadapi keadaan yang dihadapi selama 

kehamilan sehingga ibu lebih cenderung mengabaikan sesuatu yang seharusnya 

dilakukan menurut prosedur.  Penelitian yang dilakukan oleh Nurmasari dan 

Sumarmi (2019) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

kunjungan ANC dengan terjadinya anemia pada ibu hamil.  

2.2.3 Cara pengukuran dan klasifikasi anemia 

Anemia pada ibu hamil merupakan suatu kondisi pada ibu hamil dengan 

kadar hemoglobin dalam darah <11 g/dL (Minasi, 2021).  Penyebab anemia 

terbagi menjadi dua jenis. Pertama, ada penurunan kadar hemoglobin dalam 

darah atau gangguan dalam proses pembentukan sel darah merah dalam tubuh. 

Perdarahan atau penghancuran sel darah merah berlebihan menyebabkan 

penurunan sel darah merah yang signifikan.  Penyebab yang kedua adalah 

pembentukan hemoglobin dalam darah dipengaruhi oleh dua penyebab. Efek 

keganasan yang tersebar seperti kanker, radiasi, obat-obatan, zat toksik, dan 

penyakit menahun seperti infeksi, gangguan ginjal dan hati, dan kekurangan 

hormon endokrin (Priyanto, 2018) .  Penyebab terjadinya anemia pada ibu hamil 

dapat diketahui dengan cara melakukan pendekatan diagnostic secara bertahap 

melalui pengumpulan dan pemeriksaan data fisik klinis, dan tes di laboratorium.  

Cara mengukur anemia pada ibu hamil dapat dilakukan dengan beberapa cara 

diantaranya yaitu  

1. Metode cyanmethemoglobin  

Mengukur kadar hemoglobin (Hb) dalam darah ibu hamil dengan 

menggunakan suatu alat yang disebut dengan hemoglobinometer, cara ini 

biasanya disebut dengan metode cyanmethemoglobin (Melorys,dkk., 2017).  

Kelemahan pengukuran kadar Hb menggunakan metode ini adalah 
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pembacaan secara visual kurang teliti, alat hemoglobinometer tidak dapat 

distandarkan, tidak semua hemoglobin dapat diubah menjadi hematin asam. 

2. Metode Sahli  

Metode sahli yaitu metode yang digunakan untuk mengukur kadar Hb dengan 

cara mengubah hemoglobin menjadi asam hematin kemudian warna yang 

dihasilkan dibandingkan secara visual dengan standart warna yang terdapat 

pada alat hemoglobinometer. 

3. Metode CBC  

Cara lain yang dapat digunakan untuk mengukur terjadinya anemia pada ibu 

hamil yaitu dengan cara pemeriksaaan darah lengkap (complete vlood 

count/CBC) yang bertujuan mengetahui jumlah sel darah merah, sel darah 

putih, serta trombosit.  Kekurangan metode ini adalah: 

• Jumlah retikulosit atau WBC yang lebih besar menyebabkan nilai 

hematokrit yang terlalu tinggi karena sel-sel ini akan dianggap sebagai sel 

darah merah. 

• Autoaglutinasi, di mana dua sel atau lebih digabungkan menjadi satu, 

memiliki hasil yang sangat rendah. Ini karena hemolisis menghancurkan 

dinding sel. 

• Penurunan kadar MCV karena mikrositosis akan menyebabkan hasil Hct 

rendah palsu yang disebabkan oleh leukosit. 

• Penambahan larutan isotonik dapat meningkatkan MCV pada pasien 

dengan osmolalitas abnormal. Ini dapat menyebabkan pembacaan Hct 

yang lebih tinggi. 

• Untuk mencegah interpretasi yang salah, sampel harus diproses dengan 

hati-hati, terutama saat dicampur.   

4. Cara yang ketiga yaitu menggunakan metode impedance flow cytometry.  

Kadar hemoglobin (Hb) dan nilai indeks eritrosit dihitung menggunakan 

instrumen hemotology analyzer menggunakan metode impedance flow 

cytometry (Labib Hisyam, 2021). Metode ini bekerja dengan prinsip 

memanfaatkan struktur sel darah dan menghitung setiap sel secara individual. 

Pipet yang disesuaikan dengan ukuran sel darah akan dilewati oleh sinar laser 

dengan panjang gelombang 633 nm. Selanjutnya, pengujian indeks eritrosit 

terdiri dari parameter Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular 

Hemoglobin (MCH), dan Mean Corpuscular  Concentration (MCHC). Tujuan 

masing-masing dari parameter ini adalah untuk menentukan ukuran eritrosit, 
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jumlah molekul Hb per eritrosit, dan MCHC adalah untuk mengukur 

konsentrasi Hb. Nilai indeks eritrosit juga digunakan untuk mengklasifikasikan 

berbagai jenis anemia. 

Anemia yang terjadi pada ibu hamil dapat diklasifikasikan menurut 

jenisnya. Klasifikasi anemia menurut jenisnya dapat dibagi dalam 4 jenis anemia 

yaitu anemia defisiensi zat besi, anemia megaloblastic, anemia hipoplastik, dan 

anemia hemolitik, anemia-anemia lain (Wulandari, 2015).  Menurut WHO (2011) 

terdapat beberapa tingkatan anemia yang dialami oleh ibu hamil yaitu: 

1. Anemia ringan: yaitu anemia yang terjadi pada ibu hamil yang memiliki kadar 

hb 10,9 g/dl sampai 10 g/dl. 

2. Anemia sedang: yaitu anemia yang terjadi pada ibu hamil yang memiliki 

kadar hb 9,9 g/dl sampai 7,0 g/dl. 

3. Anemia berat: yaitu anemia yang terjadi pada ibu hamil yang memiliki kadar 

hb berada dibawah angka 7,0 g/dl. 

2.3 Pola Makan Ibu Hamil 

  2.3.1 Pengertian pola makan  

Pola makan mempunyai definisi suatu cara atau usaha untuk mengatur 

jumlah dan jenis makanan yang memiliki tujuan dalam mempertahankan 

kesehatan, status gizi, mencegah atau menyembuhkan suatu penyakit (Astuti, 

2018).  Pengertian pola makan menurut Handajani adalah tingkah laku manusia 

atau sekelompok manusia untuk memenuhi kebutuhan makanannya yang 

meliputi sikap, kepercayaan, dan pemilihan makanan.  Pola makan yang sehat 

merupakan konsumsi makanan yang mengandung energi dan zat gizi sesuai 

dengan yang dibutuhkan oleh tubuh yaitu karbohidrat, lemak, protein, vitamin, 

dan mineral (Dewi, 2019).  Secara umum, pola makan mempunyai 3 komponen 

penrting yang terdiri dari jenis, frekuensi, dan jumlah makanan (Wahyuni, 2019). 

1. Jenis makanan 

Jenis makanaan adalah sejenis makanan pokok yang merupakan sumber 

makanan utama di Indonesia, yang dikonsumsi setiap orang atau 

sekelompok masyarakat, terdiri dari beras, jangung, sagu, umbi-umbian, dan 

tepung. Jenis makan terdiri dari makanan pokok, lauk hewani, lauk nabati, 

sayuran, dan buah yang dikonsumsi setiap hati setiap hari (Faridah, 2022). 

2. Frekuensi  makan 
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Menurut Riskesdas (2013) frekuensi makan merupakan berapa kali makan 

dalam sehari termasuk makan pagi, makan siang, makan malam, dan makan 

selingan.  Frekuensi makan yang baik bagi ibu hamil adalah 3 kali makanan 

utama, dan 2 kali makanan selingan dengan porsi yang lebih banyak dari 

porsi makan sebelum hamil. 

3. Jumlah makan  

Jumlah makan adalah Jumlah makan adalah jumlah makanan yang 

dikonsumsi oleh setiap individu atau kelompok individu (Retno, dkk., 2017). 

Gizi yang dibutuhkan oleh ibu hamil akan mengalami peningkatan seiring 

bertambahnya trimester.  Kebutuhan gizi ibu hamil adalah factor yang berperan 

dalam mencukupi kebutuhan zat gizi ibu dan janin, oleh karena itu ibu hamil harus 

memperhatikan makanan yang akan dikonsumsinya (Ihtirami,dkk., 2021).  

Makanan yang dikonsumsi oleh ibu selama kehamilan harus mengandung energi 

dan zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan dan mengandung karbohidrat, 

protein, lemak, vitamin, dan mineral yang seimbang.  Energi dan zat gizi yang 

tidak dapat memenuhi kebutuhan ibu hamil akan mengakibatkan ibu mengalami 

kekurangan energi kronis yang akan meningkatkan risiko terjadinya anemia 

selama kehamilan.  Pola makan yang baik harus diatur secara rasional, yakni 3 

kali sehari (pagi, siang, dan malam).  Kebutuhan energi dan zat gizi selama 

kehamilan akan meningkat.  Zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu hamil yaitu: 

1. Karbohidrat 

2. Lemak  

3. Protein 

4. Asam folat 

5. Kalsium 

6. Vitamin 

7. Zat besi 

8. Vitamin C 

9. Vitamin D 

Dengan memperhatikan kandungan gizi yang terdapat dalam makanan 

selama kehamilan maka ibu hamil akan memperoleh kandungan gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh (Astuti, 2018).  Selain itu, ibu hamil juga harus 

memperhatikan beberapa bahan makanan yang harus dihindarai selama 
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kehamilan karena dapat mengakibatkan hal yang tidak diinginkan pada ibu dan 

janin.  Bahan makanan yang tidak boleh dikonsumsi selama kehamilan adalah  

1. Makanan yang diawetkan karena biasanya bahan makanan yang diawetkan 

akan mengandung BTP yang kurang aman. 

2. Bahan makanan mentah seperti daging/telur/ikan yang dimasak setengah 

matang.  Bahan makanan mentah mengandung bakteri dan kuman yang 

berbahaya untuk janin. 

3. Kopi dan coklat karena terdapat kandungan kafein yang dapat meningkatkan 

tekanan darah pada ibu selama kehmilan. 

4. Makanan yang mengandung energi tinggi seperti cake, es krim, keripik, dll. 

(dibatasi) 

2.3.2 Cara pengukuran pola makan  

 Metode pengukuran pola makan merupakan suatu metode atau cara yang 

digunakan untuk mengukur jenis dan jumlah makanan yang dikonsumsi oleh 

seseorang atau sekelompok orang dalam jangka waktu tertentu yang bertujuan 

untuk menilai kualitas dan kuantitas asupan gizi yang dikonsumsi (Khairiyah, 

2016).  Metode pengukuran pola makan yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah metode FFQ.  Metode food frequency (FFQ) merupakan metode yang 

digunakan untuk mengumpulkan informasi tentang frekuensi dan seberapa 

sering konsumsi makanan tertentu atau makanan jadi selama periode tertentu.  

Metode FFQ adalah metode semi-kualitatif, di mana informasi tentang bahan 

makanan yang dikonsumsi hanya berupa nama dan tidak ada perbedaan jumlah 

yang jelas. Setiap orang yang mengatakan bahwa mereka sering mengonsumsi 

makanan dan minuman tertentu tidak perlu menjelaskan lebih lanjut tentang 

ukuran dan porsi yang dikonsumsi. Yang diperlukan hanyalah informasi tentang 

sering atau tidak sering mengonsumsi jenis makanan tertentu dan berapa kali 

mereka dikonsumsi.  Tujuan dari metode ini adalah untuk mendapatkan 

gambaran kualitatif tentang pola konsumsi bahan makanan dan dapat 

membedakan individu berdasarkan rangking tingkat konsumsi zat gizi.  Langkah-

langkah metode food frequency yaitu responden diminta untuk menandai daftar 

makanan yang tersedia pada kuesioner mengenai frekuensi penggunaannya. 

Kuesioner Frekuensi Makanan mencakup daftar bahan makanan atau 

makanan serta frekuensi penggunaan bahan makanan tersebut selama periode 

waktu tertentu.  Bahan makanan yang tercantum dalam daftar adalah bahan 
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makanan yang dikonsumsi secara signifikan oleh responden (Dewi, 2013).  

Penilaian frekuensi penggunaan bahan makanan digunakan untuk 

mengumpulkan informasi tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan 

atau bahan makanan jadi dalam jangka waktu tertentu, seperti hari, minggu, 

bulan, atau tahun. Setelah itu, skor diberikan untuk penilaian dan kategorisasi. 

Tabel 2 Skor FFQ 

Skor Keterangan 

50 >3 x/hari 

25 1 x/hari  

15 3-6 x per minggu 

10 1-2 x seminggu 

5 2 x sebulan  

0 Tidak pernah 

        Sumber: Survei Konsumsi Pangan, Kemenkes (2018) 

  Cara menghitung skor FFQ tiap responden: 

1. Jumlahkan seluruh skor konsumsi pada baris akhir formular FFQ  

2. Tentukan skor konsumsi pangan responden dan kategorikan skor tersebut

              

2.4 Konsumsi Tablet TTD (Tablet Tambah Darah)  

2.4.1 Definisi TTD (Tablet Tambah Darah) 

Menurut Kemenkes RI (2016), Tablet Tambah Darah (TTD) adalah 

suplemen gizi  yang mengandung 60 mg besi elemental dan 400 mcg asam folat.  

Bergantung pada senyawa besi yang digunakan, kesetaraan elemen besi dan 

tingkat bioavailablitasnya berbeda. WHO telah merekomendasikan suplemen 

tablet tambah darah harian yang mengandung 30-60 mg zat besi dan 400 g  

asam folat untuk diberikan kepada ibu hamil selama trimester pertama atau 

sesegera mungkin setelah kedatangan mereka untuk pemeriksaan kehamilan 

(Kemenkes RI, 2015).  TTD adalah program pemerintah yang diberikan kepada 

kelompok sasaran melalui fasilitas pelayanan kesehatan yang dikelola oleh 

pemerintah.  Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil merupakan upaya 

cost effective karena mengandung zat besi dan asam folat serta harganya yang 

relative murah (Bachtiar,dkk., 2021).  Pemberian tablet tambah darah pada ibu 

hamil diberikan minimal 90 tablet selama kehamilan.  Pemberian tablet tambah 

darah pada ibu hamil memiliki manfaat yaitu untuk memenuhi asupan zat besi, 
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untuk mencegah anemia selama kehamilan (Kemenkes RI, 2020).  Cakupan 

pemberian TTD pada ibu hamil di Indonesia sebesar 64% pada tahun 2019 dan 

akan meningkat menjadi 83,6% pada tahun 2020 (Ministry of Health of Republic 

of Indonesia, 2019).  Program penanggulangan anemia ini sangat bergantung 

pada kepatuhan ibu dalam mengonsumsi ttd. 

2.4.2 Latar belakang pemberian tablet tambah darah  

Salah satu upaya kesehatan yang harus terus diberikan kepada ibu hamil 

adalah pemberian tablet tambah darah. Hal ini dilakukan untuk memenuhi 

kebutuhan zat besi selama kehamilan, yang diperlukan untuk pertumbuhan janin, 

perkembangan plasenta, dan untuk mencegah pendarahan selama persalinan. 

Kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat 25% dibandingkan dengan ibu tidak 

hamil (Muchtar,dkk., 2021).  Kebutuhan zat besi diperlukan lebih banyak selama 

kehamilan karena digunakan untuk pembentukan sel dan jaringan baru, 

termasuk jaringan otak janin.  Zat besi berperan penting dalam pembentukan 

hemoglobin pada sel darah merah, yang berfungsi untuk mengikat oksigen dan 

mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh, termasuk otot dan otak.  Apabila 

ibu hamil kekurangan zat besi atau kadar hemoglobin dalam sel darah merah 

lebih rendah dari 11 g/dL maka ibu hamil dikatakan mengalami anemia.  

Beberapa cara yang telah dilakukan oleh pemerintah dalam mencegah terjadinya 

anemia pada ibu hamil adalah pemberian tablet tambah darah (Ani, 2015).  

Pemberian tablet tambah darah selama kehamilan dapat mengurangi risiko 

terjadinya anemia pada ibu hamil.  Selama kehamilan, sembilan puluh tablet 

tablet tambah darah yang mengandung zat besi dan asam folat harus dikonsumsi 

setiap malam sebelum tidur untuk mengurangi mual. Untuk meningkatkan 

penyerapan zat besi, tablet tambah darah dapat dikonsumsi bersama makanan 

dan minuman yang mengandung vitamin C. Namun, tidak disarankan untuk 

mengonsumsi tablet tambah darah bersama susu, teh, kopi, atau makanan lain 

yang mengandung vitamin C.  Menurut hasil beberapa penelitian pemberian 

tablet tambah darah untuk pencegahan terjadinya anemia pada ibu hamil 

dianggap tidak efektif dikarenakan kebanyakan ibu hamil menyepelekan 

konsumsi tablet tambah darah (Afrinia,dkk., 2021).  Ketidakpatuhan ibu hamil 

dalam mengonsumsi tablet Fe sangat dipengaruhi oleh peran suami dan anggota 

keluarga yang kurang mendukung dan tidak memberi motivasi agar ibu hamil 

rutin mengonsumsi tablet Fe. 
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  2.4.3   Kebijakan pemberian tablet tambah darah  

Penatalaksanaan program suplementasi tablet tambah darah terdiri dari 

beberapa langkah, termasuk perencanaan kebutuhan, distribusi, pengawasan 

kepatuhan, dan cakupan tablet tambah darah. Dalam situasi normal, distribusi 

tablet tambah darah dimulai dari tingkat pusat sampai ke sarana pelayanan di 

mana ttd diberikan kepada ibu hamil yang dimaksud (Kemenkes, 2015).  

Penatalaksanaan program suplementasi tablet tambah darah terdiri dari 

beberapa tahap, termasuk perencanaan kebutuhan, distribusi, pengawasan 

kepatuhan, dan cakupan ttd yang terkait erat dengan pel. Untuk ibu hamil, tablet 

tambah darah dapat diberikan pada kunjungan antenatal care (ANC) yang 

dilakukan oleh ibu hamil, kunjungan rumah yang dilakukan oleh bidan atau 

petugas gizi, dan kelas untuk ibu hamil.  Untuk memastikan apakah ibu hamil 

mengalami anemia, kadar Hb harus diperiksa (Kemenkes, 2015; Kemkes RI, 

2020). Jika ibu mengalami anemia, pemberian tablet tambah darah harus 

disesuaikan dengan Pedoman Penatalaksanaan Pemberian Tablet Tambah 

Darah (Purwati, 2022).  Menurut Permenkes No 97 tahun 2014, yang mengatur 

suplementasi besi pada ibu hamil, setiap ibu hamil harus menerima setidaknya 

sembilan puluh tablet besi selama kehamilan dan masa nifas. Bupati dan 

Bappeda telah berkomitmen untuk melaksanakan program suplementasi besi 

(Rahmiati, 2019). Jika ibu hamil ingin mengkonsumsi tablet tambah darah secara 

mandiri, mereka dapat membeli suplemen zat besi pemerintah serupa yang 

mengandung zat besi dan asam folat setara dengan 60 mg besi elemental dalam 

bentuk sediaan zat besi sulfat, ferrofumarat, atau ferroglukonat, dan 0,4 mg asam 

folat.   

Kepatuhan ibu hamil untuk mengonsumsi tablet tambah darah sangat 

berpengaruh terhadap risiko anemia (Noviyana, 2018; Ari Purwoko dkk 2015).  

Faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu hamil untuk mengonsumsi ttd adalah 

motivasi mereka. Tenaga kesehatan dapat memotivasi ibu hamil dengan 

konseling tentang tablet tambah darah dan meminta orang terdekat atau 

keluarga untuk mengingatkan mereka untuk mengonsumsi tablet tambah darah. 

Tenaga kesehatan atau kader juga akan berkunjung ke rumah pasien untuk 

memastikan bahwa ibu hamil mengonsumsi tablet tambah darah.  Selain itu, 

peran suami sangat penting bagi ibu hamil untuk mengonsumsi tablet tambah 

darah.  Para suami diharapkan lebih berperan dalam memberikan motivasi pada 
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ibu hamil agar patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah sehingga risiko 

terjadinya anemia pada ibu hamil menurun. 

2.4.4   Manfaat pemberian tablet tambah darah  

Salah satu upaya untuk mengurangi prevalensi anemia pada ibu hamil di 

Indonesia adalah program suplementasi tablet tambah darah. Pemerintah pusat 

menetapkan cakupan pemberian tablet besi selama kehamilan sebesar 85%, 

tetapi target nasionalnya belum tercapai (Kemenkes RI, 2015). Pemerintah 

berfokus pada pemberian tablet tambahan besi kepada ibu hamil dalam upaya 

mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil. Namun, banyak ibu hamil yang tidak 

mengkonsumsi tablet besi sampai 90 tablet, sehingga masih banyak ibu hamil 

yang mengalami anemia defisiensi besi.  Anemia pada ibu hamil juga berkaitan 

dengan konsumsi tablet besi. Dalam upaya meningkatkan kadar Hb untuk 

mencegah anemia pada ibu hamil dan mencegah perdarahan saat melahirkan, 

ibu hamil diberikan tablet tambah darah setidaknya sembilan puluh tablet besi 

selama kehamilan (Anfiksyar, 2019).  Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Septiani (2017), pemberian tablet tambah darah dapat membantu ibu hamil 

menghindari anemia defisiensi besi, mengurangi perdarahan selama persalinan, 

meningkatkan asupan nutrisi janin, dan mengurangi tingkat kematian ibu karena 

anemia dan perdarahan. Saat ini, fokus utama pengobatan anemia gizi besi 

adalah pemberian tablet besi (Fe), yang lebih dikenal masyarakat sebagai tablet 

tambah darah. Selama kehamilannya, ibu diberi tablet tambah darah sembilan 

puluh tablet. 

2.5 Metabolisme Fe di Dalam Tubuh  

Sumber zat besi untuk metabolisme besi adalah berasal dari makanan dan proses 

daur ulang eritrosit oleh makrofag di retikulo endotelial (Kurniati, 2020).  Zat besi 

yang bersumber dari makanan ada 2 bentuk yaitu heme yang berasal dari daging, 

ikan, ayam, udang, cumi dan non heme yang berasal dari sayuran, buah-buahan, 

beras, pasta.  Zat besi yang bersumber dari makanan yang berbentuk ion ferri 

harus direduksi terlebih dahulu menjadi ion ferro sebelum diabsorbsi.  Metabolisme 

zat besi merupakan hasil dari metabolisme zat besi, Fe3+ dan Fe2+ yang masuk 

ke lambung. Lambung mengubah Fe3+ menjadi Fe2+, dan jumlah yang tersisa 

disimpan dalam bentuk ferritin. Selanjutnya, besi dapat dibawa ke dalam darah 

melalui alat transportasi transferin, dan sebagian besar zat besi disimpan dalam 
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bentuk mioglobin di jaringan otot (Sulistyoningsih, 2011).  Menurut Kurniati (2020), 

proses absorbsi besi dibagi menjadi 3 tahap yaitu: 

1) Fase luminal  

Fase luminal yaitu fase yang menyebabkan besi yang terdapat di dalam 

makanan diolah oleh lambung, kemudian asam lambung menyebabkan besi 

berikatan dengan senyawa lainnya yang kemudian menyebabkan terjadinya 

reduksi Fe3+ menjadi Fe2+ yang diserap oleh duodenum. 

2) Fase mukosal  

Fase mukosal yaitu fase dimana terjadinya penyerapan besi yang berada di 

duodenum dan jejenum proximal  

3) Fase koporeal  

Fase ini adalah fase t ransportasi besi terjadi dalam sirkulasi, digunakan oleh 

sel yang membutuhkannya, dan disimpan oleh tubuh.  

2.6 Perbedaan Pola Makan Ibu Hamil Anemia dan Ibu Hamil Tidak Anemia  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi dan Widari (2018) dapat 

diketahui bahwa ibu hamil yang tidak pernah mengkonsumsi sumber pangan 

penghambat zat besi mengalami jumlah presentasi yang sama dengan ibu hamil 

yang tidak mengalami anemia. Pada ibu hamil yang sering mengkonsumsi sumber 

pangan penghambat zat besi, sebagian besar mengalami anemia (76,9%), 

sementara pada ibu hamil yang jarang dan tidak pernah mengkonsumsi sumber 

pangan penghambat zat besi, sebagian besar tidak mengalami anemia (24,9% 

dan 23%).  Dari hasil tersebut dapat diketahui bahwa sebagian besar responden 

yang mengalami anemia mengonsumsi tahu tempe sebagai lauk hampir setiap 

hari karena tahu dan tempe yang terbuat dari kedelai mengandung fitat, yang 

menghambat penyerapan zat besi. Beberapa ibu hamil juga mengonsumsi teh dan 

kopi setiap hari karena teh dan kopi mengandung tanin, yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi dari makanan lain. 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Gozali (2018) Sebagian besar 

ibu hamil memiliki pola makan yang sehat, yaitu 11 (44%) responden; Sebagian 

besar ibu hamil mengalami anemia ringan, yaitu 17 (68%) responden; dan 

Sebagian besar ibu hamil mengalami anemia ringan. Di Desa asalangsker, 

Kecamatan Buleleng, Kabupaten Buleleng, ada korelasi yang signifikan antara 

pola makan seseorang dan jumlah kasus anemia yang terjadi pada ibu hamil. Ibu 
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hamil yang mengalami anemia memiliki pola makan yang cenderung buruk 

sedangkan ibu hamil yang tidak anemia memiliki pola makan yang baik (tepat jenis 

dan jumlah makanan yang dikonsumsinya). 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dyan dkk (2019) pola makan 

responden berdampak pada terjadinya anemia pada ibu hamil karena meskipun 

mereka mengonsumsi banyak makanan hewani (ikan) tetapi juga banyak 

makanan nabati terutama dari kelompok polong-polongan. Makanan yang paling 

banyak dikonsumsi oleh responden dari kelompok polong-polongan adalah tahu 

dan tempe. Selain itu, ibu hamil yang sering mengonsumsi sayur dan buah, yang 

merupakan sumber vitamin C, memiliki tingkat kecukupan vitamin C yang cukup. 

Konsumsi sayur dan buah yang cukup rendah juga ditemukan pada kelompok 

anemia.  Ibu hamil yang mengalami anemia memiliki pola makan yang baik tetapi 

mereka lebih cenderung mengonsumsi lauk nabati (tahu, tempe) dimana lauk 

nabati mengandung zat inhibitor penyerapan Fe sehingga hal ini yang 

menyebabkan terjadinya anemia.  Ibu hamil yang tidak mengalami anemia mereka 

cenderung lebih mengonsumsi lauk hewani dan sayur dan buah. 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dina dkk (2018) dapat 

diketahui bahwa Dari 15 responden yang memiliki pola makan yang tidak sehat, 

hampir sebagian besar (46,7%) mengalami anemia. Di sisi lain, dari 15 responden 

yang memiliki pola makan yang sehat, hampir seluruh responden tidak mengalami 

anemia (93,3%). 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Septiani (2017) dan diskusi 

tentang perbedaan pola konsumsi, dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

signifikan dalam tingkat kecukupan gizi antara kelompok anemia dan kelompok 

tidak anemia. Untuk mencegah anemia pada ibu hamil, penting untuk memastikan 

bahwa mereka mendapatkan cukup zat gizi selama kehamilan. 

  Berdasarkan hasil-hasil penelitian sebelumnya mengenai perbedaan pola 

makan ibu hamil anemia dan ibu hamil anemia dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara pola makan ibu hamil anemia dan ibu hamil tidak 

anemia.  Ibu hamil anemia memiliki pola makan yang buruk dari segi jenis, jumlah, 

dan frekuensi.  Sedangkan ibu hamil yang tidak anemia mereka memiliki pola 

makan yang baik dari segi jenis, jumlah, dan frekuensi. 
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2.7 Perbedaan Status Gizi Ibu hamil Anemia dan Ibu Hamil Tidak Anemia  

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Mutiarasari (2019) dapat 

diketahui bahwa terdapat hubungan antara status gizi dan anemia.  Ibu hamil 

dengan status gizi yang baik memiliki kemungkinan sebesar 6.500 kali lebih besar 

tidak mengalami anemia dari pada ibu hamil dengan status gizi yang buruk. Status 

gizi juga berkontribusi sebesar 30.6% terhadap kemungkinan anemia.  Ibu hamil 

yang mengalami KEK lebih besar risiko untuk mengalami anemia dari pada ibu 

hamil yang tidak mengalami KEK. 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Deddy dan Suhardi (2016) 

risiko anemia pada ibu hamil dengan gizi buruk 2,9 kali lebih tinggi daripada ibu 

hamil dengan gizi baik.  Angka perbandingan ini memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap kondisi kesehatan ibu hamil.  

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Agus dan Ridwan (2019) 

menunjukkan bahwa ada korelasi signifikan antara status anemia dengan ukuran 

LILA ibu hamil di wilayah yang sering terkena malaria di Kota Bengkulu.  Ibu hamil 

yang memiliki ukuran LILA >23,5 cm tidak mengalami anemia pada kehamilan 

sedangkan ibu hamil yang memiliki ukuran LILA <23,5 cm mereka menderita 

anemia pada kehamilan. 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Susanti (2022) mengatakan 

bahwa ibu hamil yang memiliki status gizi buruk lebih berisiko mengalami anemia 

dari pada ibu hamil yang memiliki status gizi baik.  Hal ini dikarenakan status gizi 

buruk ibu hamil akan mempengaruhi kesehatannya sehingga rentan mengalami 

penurunan kapasitas hemoglobin dalam darah, yang dapat menyebabkan anemia.  

Oleh karena itu, semakin sedikit zat besi yang masuk ke tubuh seseorang, semakin 

sedikit hormone eryttropoeiten yang menghasilkan sel darah merah.  Pengenceran 

darah atau hemodilusi dalam darah yang tidak seimbang dapat berdampak negatif 

pada ibu dan janin karena meningkatnya kebutuhan sel darah merah. Oleh karena 

itu, ketika kondisi gizi ibu hamil baik, cadangan gizi ibu hamil tetap stabil dan 

tingkat anemia diminimalkan. 

  Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ervina (2016) Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan status gizi buruk mengalami anemia lebih 

sering (80,8%) daripada yang tidak mengalami anemia (56,6%).  Ibu hamil yang 
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memiliki Riwayat status gizi gizi buruk lebih rentan mengalami anemia, sedangkan 

ibu hamil yang memiliki status gizi baik mereka tidak mengalami anemia. 

  Dari beberapa hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan status gizi antara ibu hamil yang mengalami anemia dan ibu hamil yang 

tidak mengalami anemia.  Ibu hamil yang mengalami anemia mereka memiliki LILA 

<23,5 cm sedangkan ibu hamil yang tidak mengalami anemia mereka memiliki 

LILA ≥ 23,5 cm. 

2.8 Perbedaan Status Konsumsi TTD Ibu Hamil Anemia dan Ibu Hamil  Tidak 

Anemia  

           Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ana (2019) menunjukkan 

bahwa 15 orang ibu hamil yang rutin mengonsumsi tablet besi (88.2%) tidak 

mengalami anemia, dan 10 orang ibu hamil yang tidak rutin mengonsumsi tablet 

besi (71.4%) mengalami anemia.  Ibu hamil yang tidak patuh dan tidak rutin 

mengonsumsi tablet tambah darah mengalami anemia, sedangkan ibu hamil yang 

patuh dan rutin mengonsumsi tablet tambah darah mereka tidak mengalami 

anemia. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yanti (2016) diketahui bahwa 

terdapat perbedaan yang signifikan antara mengonsumsi tablet besi dengan 

kejadian anemia.  Dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia 

sebagian besar tidak patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah, sedangkan 

ibu hamil yang tidak anemia mereka lebih patuh dalam mengonsumsi tablet 

tambah darah. 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Adilestari (2017) yang dilakukan di 

Puskesmas Mantrijeron tentang perbedaan antara kepatuhan ibu hamil terhadap 

penggunaan tablet besi dengan kejadian anemia menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara keduanya dengan tingkat keeratan hubungan yang rendah.  Ibu 

hamil yang patuh dalam mengonsumsi tablet besi menunjukkan tidak mengalami 

anemia.  Ibu hamil yang tidah patuh dalam mengonsumsi tablet besi menunjukkan 

mengalami anemia. 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Septadara, U. L., & Rokhanawati, D. 

(2017) menunjukkan ada perbedaan antara konsumsi tablet besi dengan anemia 

pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Mlati 1 Sleman Yogyakarta.  Ibu hamil 
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yang patuh mengonsumsi tablet besi, mereka tidak mengalami anemia.  Ibu hamil 

yang tidak patuh dalam mengonsumsi tablet besi, mereka cenderung mengalami 

anemia. 

 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mandariska (2014) di Puskesmas 

Kalikajar I Wonosobo pada tahun 2014 dapat diketahui bahwa ada perbedaan 

antara kepatuhan meminum tablet Fe terhadap kejadian anemia pada ibu hamil 

trimester III. Semakin banyak tablet besi yang dikonsumsi ibu hamil, semakin tinggi 

kadar Hb nya.  Ibu hamil yang patuh dalam mengonsumsi tablet Fe mereka tidak 

mengalami anemia.  Ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi Fe mereka 

mengalami anemia. 

 Dari beberapa hasil penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan antara status konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil 

anemia dan ibu hamil tidak anemia.  Ibu hamil yang mengalami anemia, mereka 

cenderung tidak patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah karena 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berasal dari diri sendiri maupun 

lingkungannya.  Ibu hamil yang tidak anemia mereka lebih patuh mengonsumsi 

tablet tambah darah.  
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2.9 Kerangka konsep 

 

 

                                                            

                                             

                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Anemia selama kehamilan merupakan suatu kondisi ibu hamil Dimana 

kadar hemoglobin (Hb) <11 gr/dL. Terjadinya anemia selama kehamilan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu asupan makanan dan penyakit infeksi. 

Asupan makanan yang rendah dapat mengakibatkan tidak terpenuhinya 

kebutuhan gizi sehingga akan menyebabkan terjadinya status gizi yang kurang. 

Asupan makanan yang rendah dipengaruhi oleh ketersediaan pangan tingkat 

rumah tangga yang rendah, pola makan yang kurang.  Terjadinya anemia selama 

kehamilan juga dapat dipengaruhi oleh rendahnya kepatuhan konsumsi TTD 

selama kehamilan karena dengan konsumsi TTD selama kehamilan maka akan 

membantu mencukupi kebutuhan zat besi. 

 

 Keterangan :  

                        : Variabel yang tidak diteliti 

 

                        : Variabel yang diteliti 

 

 

Anemia Penyakit Infeksi 

Asupan Makanan 

Pola Makan Ketersediaan Pangan 

Tingkat Rumah 

Tangga 

Imunisasi 

Status Konsumsi 

TTD 


