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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Berbagai masalah kesehatan yang dihadapi negara Indonesia 

sekarang ini adalah masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI), Angka 

Kematian Bayi (AKB), masalah gizi, dan pangan. Indikator tersebut yang 

secara langsung menentukan kualitas sumber daya manusia serta dapat 

meningkatkan derajat kesehatan negara (1).
 

 Angka Kematian Ibu di Indonesia per 100.000 kelahiran hidup 

tahun 2002 sebanyak 307 per 100.000 kelahiran hidup , tahun 2007 

menurun sebanyak 228 per 100.0000 kelahiran hidup, tahun 2012 

meningkat pesat sebanyak 359 per 100.000 kelahiran hidup dan 2015 

sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup (2).  Angka Kematian Ibu 

(AKI) di Yogyakarta tahun 2014 (40 ibu) mengalami penurunan 

dibandingkan dengan tahun 2013 (46 ibu). Pada tahun 2015 penurunan 

jumlah kematian ibu sangat siknifikan hingga menjadi sebesar 29 kasus. 

Namun pada tahun 2016 kembali naik tajam menjadi 39 kasus dan 

kembali sedikit turun menjadi 34 pada tahun 2017 (3). AKI di Kabupaten 

Sleman pada tahun 2016 sebanyak 8 kasus dari 14.139 kelahiran hidup 

dengan angka kematian ibu melahirkan sebesar 56,6 per 100.000 kelahiran 

hidup, sedangkan jumlah kematian ibu tahun 2017 sebanyak 6 kasus dari 

14.025 kelahiran hidup dengan angka kematian ibu melahirkan sebesar 

42,4 per 100.000 kelahiran hidup (4). Angka ini sudah mencapai target 

yang ditetapkan  oleh Sustainable Development Goals (SDG’s) target pada 
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tahun 2030, mengurangi rasio kematian ibu menjadi kurang dari 70 per 

100.000 (5). 

Penyebab langsung kematian disebut “trias klasik” yaitu 

perdarahan (28%), eklamsia (24%), infeksi (11%), sedangkan penyebab 

tidak langsung antara lain Kekurangan Energi Kronik (KEK) sebesar 

(37%) dan anemia  sebesar 40% pada ibu hamil. Salah satu penyebab tidak 

langsung disebutkan adalah anemia yang persentasenya mencapai 40 %. 

Kebanyakan anemia dapat disebabkan oleh defesiensi besi dan pedarahan 

akut. Prevalensi anemia defisiensi besi masih tergolong tinggi sekitar dua 

miliar atau 30% lebih dari populasi manusia di dunia yang terdiri dari 

anak-anak, wanita usia subur, dan wanita hamil (2).
 

Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relatif tinggi yaitu 

63,5% sedangkan di negara-negara berkembang lainnya, salah satunya di 

negara Amerika berkisar 6 % (27). Menurut Hoo Swie Tjiong dalam 

Manuaba ditemukan angka anemia dalam kehamilan pada trimester I 

sebanyak 3,8 % pada trimester II sebanyak 24,8 %, dan pada trimester III 

sebanyak 24,8 %, sedangkan menurut saifudin menyebutkan angka anemia 

pada ibu hamil secara rasional mencapai angka 63,5% (28). Kekurangan 

gizi serta perhatian pada ibu hamil merupakan predisposisi anemia 

defensiensi besi dan perdarahan akut bahkan keduanya saling berkaitan 

(27).  

Menurut Profil Kesehatan Yogyakarta Tahun 2017 prevalensi 

anemia ibu hamil di DIY pada tahun 2015 sebesar 14,85% dan mengalami 
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kenaikan pada tahun 2016 yiatu sebesar 16,09 % dan kembali turun 

menjadi 14,32 pada tahun 2017 (3). Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan pada tanggal 15 Januari 2019 di Dinas Kesehatan Kabupaten 

Sleman didapatkan data angka anemia tertinggi terdapat di Puskesmas 

Tempel I sebesar 30,26 % dari 25 puskesmas yang ada di Kabupaten 

Sleman. Berdasarkan studi pendahuluan pada 26 Januari 2019 jumlah ibu 

hamil dengan anemia tahun 2018 di Puskesmas Tempel I sebanyak 142 

ibu hamil. Upaya menuruman prevalensi anemia ibu hamil harus lebih 

dilakukan secara optimal mengingat target penurunan jumlah kematian ibu 

menjadi prioritas permasalahan kesehatan di DIY (3). 

Anemia pada kehamilan ditunjukan dengan kadar hemoglobin 

dalam darah kurang dari 11 gr%. Anemia lebih sering dijumpai dalam 

kehamilan. Hal ini disebabkan karena dalam kehamilan keperluan zat–zat 

makanan bertambah dan terjadi perubahan-perubahan dalam darah dan 

sumsum tulang. Darah bertambah banyak dalam kehamilan, akan tetapi 

bertambahnya sel-sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya 

plasma, sehingga terjadi pengenceran darah atau hemodelusi sebagai 

akibatnya terjadilah anemia. Penurunan ini mulai terjadi pada umur 

kehamilan 3-5 bulan dan mencapai batas terendah pada bulan ke 5-8 (6). 

Akibat dari ibu hamil dengan anemia bisa berakibat fatal, memiliki efek 

negatif pada kapasitas kerja, motorik dan perkembangan mental pada bayi, 

serta dapat menyebabkan berat bayi lahir rendah (BBLR), kelahiran 
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premature, keguguran, partus lama, atonia uteri dan menyebabkan 

perdarahan serta syok (6).
 

Dalam mengahadapi penanggulangan anemia pemerintah telah 

mengeluarkan kebijakan dalam Permenkes No.1464/MENKES 

/PER/X/2010 di jelaskan di dalamnya pemberian tablet fe kepada ibu 

hamil, dalam III trimester minimal sebanyak 90 tablet. Penambahan 

asupan besi melalui makanan dan pemberian suplementasi atau tablet 

tambah darah terbukti mampu mencegah penurunan HB ( Comitte on 

Maternal Nutrition menganjurkan suplementasi besi selama trimester II 

dan III) (7).
 

Menurut Notoatmojdjo  perilaku kesehatan dipengaruhi oleh factor 

Predisposing (prediposisi) diantaranya adalah pengetahuan, factor 

enabling (pemungkin) dan factor reinforcing (penguat) meliputi dukungan 

keluarga, dan petugas kesehatan. Untuk  factor predisposing di pengaruhi 

oleh tingkat pengetahuan, dengan tingkat pengetahuan yang kurang 

terhadap manfaat dari mengonsumsi nutrisi yang seimbang yang 

mengandung zat besi, cara memasak makanan yang baik dan benar 

maupun manfaat dari mengonsumsi tablet Fe dalam kehamilan 

mengakibatkan mereka makan-makanan yang tidak mengandung zat besi 

ataupun dengan cara memasak yang salah mengakibatkan zat besi yang 

terkandung dalam makanan tersebut hilang dan bahkan dikarenakan 

dengan mengonsumsi tablet Fe atau tambah darah karena menimbulkan 

efek samping yang menganggu mereka menolak untuk mengonsumsi 
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tablet Fe. Untuk factor reinforcing (penguat) meliputi ketersediaan sarana 

prasarana atau fasilitas kesehatan dan keterlibatan keluarga semenjak awal 

akan sangat berguna untuk menjaga secara emosional merasa tenang dan 

ibu merasa dirinya diperhatikan oleh orang lain. Peran serta suami, 

keluarga, dan semua pihak, sangat membantu keberhasilan ibu hamil 

mengkonsumsi suplementasi tablet Fe (8). Dukungan keluarga mempunyai 

peranan yang sangat penting bagi seseorang khususnya ibu hamil, karena 

individu memerlukan keberadaan orang lain untuk saling memberikan 

perhatian, membantu, mendukung, dan menghadapi permasalahan (9).
 

Dilaporkan oleh Sabi’ah Khairi et al, salah satu faktor kegagalan 

dalam memutuskan pemenuhan kebutuhan nutrisi selama kehamilan pada 

ibu hamil adalah kurangnya dukungan keluarga dimana keluarga hanya 

mengetahui yang diperlukan ibu hamil adalah istirahat yang cukup serta 

larangan untuk aktivitas berat contohnya tidak pergi bekerja di sawah, dan 

pemberian nutrisi hanya dengan memberi asupan makanan yang banyak 

dan seadanya saja tanpa memperdulikan kandungan gizinya. Sehingga 

disini keluarga juga harus mengetahui betapa pentingnya pemberian nutrisi 

dan suplementasi zat besi pada ibu hamil dan dapat berperan aktif dalam 

memotivasi dan mendukung meningkatkan kadar hemoglobin agar 

terhindar dari anemia (10).
 

Orang yang berada di dekat ibu memberikan dukungan dan 

motivasi kepada ibu untuk lebih giat dalam meminum tablet Fe. Peran 

serta dukungan keluarga dalam upaya meningkatkan kesehatan keluarga 
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diantaranya meliputi upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan 

keluarga yang bertujuan membantu keluarga untuk belajar bagaimana 

hidup sehat (11).
 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan pada 

tanggal 26 Januari 2019 didapatkan data dari wilayah kerja Puskesmas 

Tempel I dalam 3 bulan terakhir dari bulan November 2018 sampai 

Januari 2019 yaitu terdapat 129 ibu hamil trimester III dan yang 

mengalami anemia sebanyak 18 % ibu hamil .  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti menganggap perlu 

dilakukan penelitian tentang gambaran dukungan keluarga terhadap kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Tempel I. 

B. Rumusan masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumuskan masalah 

penelitian: “Bagaimana gambaran dukungan keluarga terhadap kadar 

Hemoglobin pada Ibu Hamil di Puskesmas Tempel I ?”. 

C. Tujuan penelituian  

1. Tujuan Umum  

Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga terhadap kadar HB 

ibu hamil di Puskesmas Tempel I. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui karakteristik ibu hamil berdasarkan umur, 

pendidikan, pekerjaan, paritas di Puskesmas Tempel I. 
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b. Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga pada ibu hamil di 

Puskesmas Tempel I. 

c. Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil di 

Puskesmas Tempel I. 

d. Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil 

dengan dukungan keluarga yang baik di Puskesmas Tempel I. 

e. Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil 

dengan dukungan keluarga yang cukup di Puskesmas Tempel I. 

f. Untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin pada ibu hamil 

dengan dukungan keluarga yang kurang di Puskesmas Tempel I. 

g. Untuk mengetahui gambaran dukungan keluarga terhadap kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Tempel I. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini didapat untuk menambah wawasan keilmuan dan 

memecahkan masalah kebidanan terutama yang berkaitan dengan 

dukungan keluarga dengan kadar hemoglobin ibu hamil. 

2. Bagi tempat peneliti  

Dapat melakukan langkah strategis untuk meningkatkan pengetahuan 

tentang pentingnya dukungan keluarga terhadap kesehatan ibu hamil. 
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3. Bagi dinas kesehatan  

Sebagai informasi pengola program dalam menyusun kebijakan dalam 

menyusun tentang pentingnya dukungan keluarga terhadap kesehatan 

ibu hamil. 

4. Bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikanbahan masukan bagi 

proses penelitian selanjutnya terutama yang berhubungan dengan 

pentingnya dukungan keluarga terhadap kesehatan ibu hamil. 

5. Bagi Peneliti  

Dapat digunakan sebagai referensi untuk penelitian selanjutnya. 
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