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INTISARI 

 

Latar belakang: Anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan kematian janin di 

dalam kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan lahir rendah (BBLR), dan 

anemia pada bayi yang dilahirkan (5). Kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet 

tambah darat masih rendah yaitu 61,9% konsumsi tablet tambah darah kurang dari 

90 butir (9). 

Tujuan: Tujuan penelitian untuk mengetahui hubungan antara kadar hemoglobin 

dan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil dengan berat lahir bayi di RSKIA Sadewa. 

Metode: Penelitian analitik dengan rancangan crossectional pada 180 subjek ibu 

hamil trimester III (usia kehamilan ≥ 34 minggu) pada periode penelitian Juli-

Desember 2018, kehamilan tunggal, dan bersedia mengikuti penelitian (informed 

consent). Variabel bebas yaitu kadar hemoglobin dan konsumsi tablet Fe, variabel 

terikat yaitu berat lahir, dan variabel luar yaitu usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, 

jarak kehamilan, dan riwayat ANC. Analisis bivariat dilakukan dengan uji Fisher 

Exact test. 

Hasil: Tidak ada hubungan antara kadar Hb dengan berat badan lahir (p=0,222). 

Demikian juga tidak adanya hubungan bermakna antara konsumsi tablet Fe dengan 

berat badan lahir (p=1,000). Tidak ada hubungan antara variabel luar dengan berat 

badan lahir (p>0,05). 

Simpulan: Tidak ada hubungan bermakna antara kadar Hb dan konsumsi tablet Fe 

dengan berat badan lahir bayi. 

 

Kata kunci: Kadar Hb, konsumsi tablet Fe, Berat lahir 
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ABSTRACT 

 

Background: Anemia in pregnant women can lead to fetal death in the womb, 

abortion, congenital defects, low birth weight (LBW), and anemia in babies born. 

Compliance of pregnant women in consumption of Fe tablet is still low (61.9%), 

Fe tablet consumption is less than 90 points. 

Objective: The aim of the study was to determine the relationship between 

hemoglobin level and consumption of Fe tablets in pregnant women with birth 

weight at Sadewa Hospital. 

Methods: Analytical study with crossectional design on 180 subjects of third 

trimester pregnant women (gestational age ≥ 34 weeks) in the study period July-

December 2018, single pregnancy, and willing to take informed consent. The 

independent variables are hemoglobin level and Fe tablet consumption, the 

dependent variables are birth weight, and external variables are age, education, 

occupation, parity, pregnancy distance, and ANC history. Bivariate analysis was 

performed by Fisher Exact test. 

Results: There was no correlation between Hb level and birth weight (p=0.222). 

Likewise, there was no significant relationship between Fe tablet consumption and 

birth weight (p=1.000). There was no relationship between the external variables 

and birth weight (p 0.05). 

Conclusion: There was no significant relationship between Hb level and Fe tablet 

consumption with the birth weight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

Masa kehamilan merupakan suatu periode yang sangat menentukan 

kualitas sumber daya manusia di masa depan karena tumbuh kembang anak 

sangat dipengaruhi oleh kondisinya saat masa janin dalam kandungan (1). 

Berat badan merupakan indikator yang baik untuk dapat melihat kemungkinan 

kelangsungan hidup, pertumbuhan, kesehatan jangka panjang, dan 

perkembangan psikologis anak (2). Pada kehamilan, kebutuhan oksigen lebih 

tinggi sehingga memicu peningkatan produksi eritropoetin. Akibatnya, 

volume darah (plasma dan eritrosit) meningkat. Namun, peningkatan volume 

plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan 

peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi hemoglobin 

akibat hemodilusi (3). 

Selama hamil volume darah meningkat 50% dari 4 ke 6 mL, 

peningkatan volume plasma menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin 

dan nilai hematokrit. Penurunan ini lebih kecil pada ibu hamil yang 

mengkonsumsi zat besi. Kenaikan volume darah berfungsi untuk memenuhi 

kebutuhan perfusi dari uteroplasenta. Ketidakseimbangan antara kecepatan 

penambahan plasma dan penambahan eritrosit ke dalam sirkulasi ibu biasanya 

memuncak pada trimester kedua (4).  
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Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar hemoglobin 

berada di bawah batas normal. Di Indonesia, anemia umumnya disebabkan 

oleh kekurangan zat besi sehingga lebih dikenal dengan istilah anemia gizi 

besi. Anemia defisiensi besi merupakan salah satu gangguan yang paling 

sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi 

sehingga hanya memberi sedikit besi kepada janin yang dibutuhkan untuk 

metabolisme besi secara normal. Selanjutnya, ibu hamil akan menjadi anemia 

pada saat kadar hemoglobin ibu turun sampai di bawah 11 g/dl pada trimester 

III (5). 

Anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan kematian janin di dalam 

kandungan, abortus, cacat bawaan, berat badan lahir rendah (BBLR), dan 

anemia pada bayi yang dilahirkan. Hal ini menyebabkan peningkatan 

morbiditas dan mortalitas ibu serta kematian perinatal. Pada ibu hamil yang 

menderita anemia berat dapat meningkatkan risiko morbiditas maupun 

mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan prematur 

juga lebih besar (5). Hasil studi Menon (2016) menemukan bahwa anemia ibu 

pada trimester kedua kehamilan mempengaruhi pertumbuhan bayi postnatal. 

Studi juga menyimpulkan bahwa ibu yang tidak anemia pada kehamilan 

trimester kedua menunjukkan hasil kelahiran bayi yang lebih berat, lebih 

tinggi, dan memiliki lingkar kepala yang lebih besar dibandingkan dengan 

bayi pada perempuan anemia (6). Lebih lanjut, tingkat kelahiran prematur 

yang lebih tinggi tidak ditemukan pada bayi baru lahir dari wanita hamil 



3 
 

 
 

anemia dengan suplementasi zat besi selama trimester pertama kehamilan dan 

insiden komplikasi kehamilan lebih tinggi pada wanita hamil anemia (7). 

Prevalensi anemia ibu hamil di seluruh dunia menunjukkan sekitar 

41,8%. Perkiraan prevalensi anemia ibu hamil di Asia sebesar 48,2%; Afrika 

57,1%; Amerika 24,1%; dan Eropa 25,1%. Anemia pada masa kehamilan 

penting diperhatikan karena menyangkut kesehatan masyarakat khususnya 

kesehatan ibu dan anak. Anemia pada ibu hamil menjadi salah satu indikator 

pengukuran keberhasilan pembangunan kesehatan suatu bangsa, keadaan ini 

menggambarkan kemampuan sosial ekonomi dalam memenuhi kebutuhan 

kuantitas dan kualitas gizi masyarakat (8). 

Data Riskesdas pada tahun 2018 menunjukkan proporsi anemia (< 

11g/dl) pada ibu hamil di Indonesia sebesar 48,9% (9). Sementara itu, 

berdasarkan data Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) 

prevalensi anemia pada ibu hamil tahun 2015 sebesar 14,85% (10). Selain itu, 

kejadian BBLR di DIY tidak mengalami perubahan selama 6 tahun terakhir 

(2007-2013) yaitu berkisar 10% dan salah satu kabupaten di DIY yang 

memiliki presentase BBLR tertinggi sebesar 13 % ditemukan di Kabupaten 

Sleman sehingga penelitian dilakukan di RSKIA Sadewa yang berlokasi di 

Kabupaten Sleman (10).  

Masih tingginya angka anemia pada ibu hamil juga dipengaruhi oleh 

kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi. Ibu hamil yang tidak 

patuh mengonsumsi tablet besi berisiko 3,7 kali lebih besar untuk menderita 
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anemia dan tingkat kepatuhan mengonsumsi tablet besi memberikan 

kontribusi sebesar 12,8% untuk terjadinya anemia pada ibu hamil (13). Di 

samping itu, studi sebelumnya di Kabupaten Bantul juga menunjukkan adanya 

hubungan antara tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe selama hamil 

dengan kejadian bayi berat lahir rendah (BBLR) (12). Menurut data Riskesdas 

tahun 2018, kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darat masih 

rendah yaitu sebagian besar (61,9%) konsumsi tablet tambah darah kurang 

dari 90 butir (9). Berdasarkan latar belakang tersebut, tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin dan konsumsi tablet Fe 

pada ibu hamil dengan berat lahir di Rumah sakit Ibu dan Anak (RSKIA) 

Sadewa. 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian 

adalah: “Apakah ada hubungan kadar hemoglobin dan konsumsi tablet Fe 

pada ibu hamil dengan berat lahir bayi?”. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui hubungan antara 

kadar hemoglobin dan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil dengan berat 

lahir bayi di RSKIA Sadewa.  
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2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui hubungan kadar hemoglobin ibu hamil dengan 

berat lahir di RSKIA Sadewa. 

b. Untuk mengetahui hubungan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil 

dengan berat lahir di RSKIA Sadewa. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan ilmu 

pengetahuan tentang hubungan antara kadar hemoglobin dan konsumsi 

tablet Fe ibu hamil dengan berat lahir. 

2. Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi Dinas 

Kesehatan Kabupaten Sleman dalam usaha perbaikan pelayanan kesehatan 

ibu dan anak, khususnya di bidang gizi dan bagi pihak rumah sakit dan 

bidan bersalin dapat menjadi bahan pertimbangan untuk melaksanakan 

tindakan dalam rangka mencegah kejadian BBLR. 



6 
 

6 
 

E. Keaslian Penelitian  

Penelitian dengan judul hubungan kadar hemoglobin dan konsumsi tablet Fe ibu hamil dengan berat lahir di rumah 

sakit ibu dan anak belum pernah dilakukan. Namun, beberapa penelitian yang diketahui berhubungan dengan kadar Hb dan 

konsumsi tablet Fe ibu hamil adalah sebagai berikut: 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Penulis Judul penelitian Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

Baharutan, 

dkk(2016) 

(11) 

Gambaran kadar 

hemoglobin pada ibu 

hamil di Puskesmas 

Bahu Kecamatan 

Malalayang Kota 

Manado 2014 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode cross 

sectional untuk 

mengetahui 

gambaran 

hemoglobin 

pada ibu hamil 

di puskesmas 

Bahu kecamatan 

malalayang 

Manado. 

Berdasarkan hasil 

yang didapat kadar 

hemoglobin pada ibu 

hamil di Puskesmas 

Bahu Kecamatan 

Malalayang Kota 

Manado di dapatkan 

bahwa dari 30 sampel 

ditemukan kadar 

hemoglobin ibu hamil 

normal pada trimester 

II ( Hb > 10.5 gr/dL) 

sebanyak 16 sampel 

(88.89%)  dan ibu 

hamil yang 

mengalami anemia 

sebanyak 2 orang 

(11.11%) dari 18 

sampel. Pada trimester 

III ( Hb  > 11 gr/dL ) 

sebanyak 9 sampel 

Perbedaan pada variabel 

bebas yaitu Baharutan., et.al 

mengkaitkan dengan 

variabel hemoglobin 

sementara pada penelitian 

ini menggunakan 

hemoglobin dan konsumsi 

tablet Fe. 

Persamaan dalam 

penelitian ini sama-

sama mengukur 

hemoglobin ibu 

hamil selama masa 

kehamilan. 
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Penulis Judul penelitian Metode Hasil Perbedaan Persamaan 

(75%) dan yang 

mengalami anemia 

sebanyak 3 sampel 

(25%) dari 12 sampel. 

 

Sari, dkk 

(2016) 

(12) 

Kepatuhan 

mengonsumsi tablet Fe 

selama hamil 

berhubungan dengan 

kejadian bayi lahir 

rendah (BBLR) di 

Kabupaten Bantul 2013 

Metode yang 

digunakan case 

control, sampel 

penelitian 

sebanyak 132 

ibu yang pernah 

melahirkan di 

RSUD 

Panembahan 

Senopati 

Bantul. Dibagi 

kelompok kasus 

ibu yang 

melahirkan 

BBLR, 

dibandingkan 

dengan ibu yang 

melahirkan 

tidak BBLR. 

 

Hasil dari penelitian 

ini menunjukkan 

adanya hubungan 

antara tingkat 

kepatuhan 

mengkonsumsi tablet 

Fe selama hamil 

dengan kejadian berat 

badan lahir rendah 

(BBLR). 

Perbedaan penelitian ini 

variabel terikat: berat badan 

lahir rendah.  

Sedangkan penelitian ini 

menggunakan berat badan 

lahir.   

Persamaannya 

adalah konsumsi 

tabet Fe . 
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