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ABSTRAK

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN KEPATUHAN MENGKONSUMSI TABLET FE DENGAN
KEJADIAN ANEMIA DALAM KEHAMILAN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA

Titi Yuliani1 Sitti Aisa2 Wahida2

Latar belakang: Anemiamerupakansalah satu penyakitgangguangizi yangmasih seringditemukandan
merupakan masalahgizi utamadi Indonesia.Ibu hamil merupakan salah satu kelompok
rawankekurangangizi, karenaterjadi peningkatankebutuhangizi untuk memenuhikebutuhanibu dan janin
yang dikandung.
Tujuan penelitian: Penelitian ini bertujuan Untuk mengetahui hubungan pola makan dan kepatuhan
mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo
Utama.
Metode Penelitian: Desain penelitian yang digunakan ialah cross sectional. Sampel penelitian adalah
ibu hamil trimester 3 di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama yang berjumlah 36 ibu hamil.
Instrumen pengumpulan data berupa kuesioner tentang anemia dalam kehamilan, pola makan,
kepatuhan konsumsi tablet Fe. Analisis data mengunakan uji chi square.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan Kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja
Puskesmas Adoolo Utama sebanyak 20 ibu hamil (55,6%). Pola makan ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Adoolo Utama lebih banyak dalam kategori pola makan kurang sebanyak 21 orang (58,3%).
Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama lebih banyak dalam
kategori tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe sebanyak 20 orang (55,6%). Ada hubungan pola
makan dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama
(X2=32,188; pvalue=0,019). Ada hubungan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia
dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama (X2=11,416; pvalue=0,001).

Kata kunci : Anemia dalam kehamilan, pola makan, kepatuhan konsumsi tablet Fe

1 Mahasiswa Prodi D-IV Kebidanan Poltekkes Kendari
2 Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Kendari



ABSTRACT

RELATIONSHIP OF EATING PATTERNS AND COMPLIANCE TO CONSUME FE TABLET
WITH ANEMIA IN PREGNANCY IN THE ANDOOLO UTAMA

PRIMARY HEALTH CENTER

Titi Yuliani1 Sitti Aisa2 Wahida2

Background: Anemia is one of the most common nutritional disorders and is a major
nutritional problem in Indonesia. Pregnant women are one of the groups prone to malnutrition,
because there is an increase in nutritional needs to meet the needs of mothers and fetuses.
Purpose: This study aimed to determine the relationship of diet and adherence to consuming
Fe tablets with the incidence of anemia in pregnancy in the Main Adoolo Primary Health Center
Work Area.
Research Method: The research design used was cross sectional. The sample of the study
was the third trimester pregnant women in the Working Area of Adoolo Utama Community
Health Center, amounting to 36 pregnant women. Data collection instruments in the form of
questionnaires about anemia in pregnancy, diet, compliance with consumption of Fe tablets.
Data analysis using chi square test.
Results of the study: The results showed anemia in pregnancy in the Adoolo Utama Health
Center Work Area as many as 20 pregnant women (55.6%). The diet of pregnant women in the
Adoolo Utama Health Center Work Area is more in the category of poor diet as many as 21
people (58.3%). Compliance with consuming Fe tablets in the Working Area of Adoolo Utama
Health Center was more in the non-compliant category in consuming Fe tablets as many as 20
people (55.6%). There is a relationship between dietary patterns and the incidence of anemia
in pregnancy in the Main Adoolo Primary Health Center Work Area (X2 = 32,188; p value =
0.019). There was a relationship between adherence to consuming Fe tablets with the
incidence of anemia in pregnancy in the Main Adoolo Primary Health Center Work Area (X2 =
11.416; p value = 0.001).
Keywords: Anemia in pregnancy, diet, adherence to consumption of Fe tablets

1. Student of D-IV Midwifery Study Program, Poltekkes Kendari
2. Lecturers of the Department of Midwifery, Poltekkes Kendari



BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia merupakan salah satu penyakit gangguan gizi yang masih sering

ditemukan dan merupakan masalah gizi utama di Indonesia (Rasmaliah,2014). Ibu

hamil merupakan salah satu kelompok rawan kekurangan gizi, karena terjadi

peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang dikandung.

Kebutuhan gizi meningkat selama kehamilan untuk pertumbuhan janin, plasenta,

pertambahan volume darah, mammae yang membesar dan metabolism basal yang

meningkat (Patimah, 2017). Kekurangan gizi padaibu hamil mempunyai dampak yang

cukup besar terhadap proses pertumbuhan   janin dan anak yang akan dilahirkan.

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan diseluruh dunia terutama

negara berkembang yang diperkirakan 30% penduduk dunia menderita anemia.

Sebagian besar anemia pada kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan

perdarahan akut, bahkan tidak jarang keduanya saling berinteraksi. Badan Kesehatan

Dunia melaporkan bahwa ibu-ibu hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 35-75%

serta semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan. Anemia banyak

terjadi pada masyarakat   terutama pada remaja dan ibu hamil (WHO, 2013).

Anemia merupakan salah satu faktor risiko penyebab kematian ibu. Angka

kematian ibu hamil akibat anemia di Indonesia adalah 70% atau 7 dari 10 ibu hamil.

Tingginya anemia pada bumil dapat mencerminkan ketidakmampuan sosial ekonomi

keluarga atau seluruh komponen bangsa karena nilai gizi tidak memenuhi syarat

kesehatan (Manuaba, 2015).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Rikesdas) di Indonesia tahun 2013

terdapat 37,1% ibu hamil anemia, yaitu ibu hamil dengan kadar Hb kurang dari 11,0

gram/dl dengan proporsi yang hampir sama antara di kawasan perkotaan (36,4%) dan



perdesaan (37,8%).Tantangan yang dihadapi oleh pemerintah Indonesia adalah

bagaimana menurunkan proporsi anemia pada ibu hamil (Rikesdas, 2013).Anemia

dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang membahayakan bagi ibu dan

janin. Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko terjadinya pendarahan post

partum. Bila anemia terjadi sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya

persalinan prematur (Proverawati dan Asfuah, 2013).

Pengaruh anemia pada  kehamilanpada masa antenatal yaitu berat badan

kurang, plasenta previa, eklamsia, ketuban pecahdini, anemia pada masa intranatal

dapat terjadi tenaga untuk mengedan lemah, perdarahan intranatal,  shock dan masa

pascanatal  dapat  terjadi subinvolusi. Komplikasi yang dapat terjadi pada neonates

yaitu premature, apgar scor rendah, gawat janin. Bahaya pada Trimester II dan

trimester III, anemia dapat menyebabkan terjadinya partus premature, perdarahan ante

partum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia intrapartum sampai

kematian, gestosis dan mudah terkena infeksi, dan dekompensasi kordis hingga

kematian ibu (MansjoerA. dkk., 2015).

Bahaya anemia pada ibu hamil saat persalinan, dapat menyebabkan gangguan

his  primer, sekunder, janin lahir dengan anemia,  persalinan dengan tindakan-tindakan

tinggi karena ibu cepat lelah dan gangguan perjalanan persalinan perlu tindakan

operatif ( MansjoerA.dkk.,2015 ). Anemia kehamilan dapat menyebabkan kelemahan

dan kelelahan sehingga akan mempengaruhi ibu saat mengedan untuk melahirkan bayi

( Smithet al.,2012 ). Bahaya anemia pada ibu hamil saat persalinan: gangguan his-

kekuatan mengejan, Kala I dapat berlangsung lama dan terjadi partus terlantar, Kala II

berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan

operasi kebidanan, Kala III dapat di ikuti retensio plasenta , dan perdarahan

postpartum akibat atoniauteri, Kala IV dapat terjadi perdarahan post partum sekunder

dan atoniauteri. Pada kala nifas dapat terjadi subinvolusiuteri yang menimbulkan



perdarahan post partum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang,

dekompensasi kosrdis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi

infeksi mammae (Saifudin,2012).

Penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan zat

besi. Hal ini penting dilakukan pemeriksaan anemia pada kunjungan pertama

kehamilan. Bahkan jika tidak mengalami anemia pada saat kunjungan pertama, masih

mungkin terjadi anemia pada kehamilan lanjutannya. Ibu hamil memerlukan banyak zat

gizi untuk memenuhi kebutuhan tubuh pada diri dan janinnya. Kekurangan zat besi

mengakibatkan kekurangan hemoglobin (Hb), dimana zat besi sebagai salah satu

unsur pembentuknya. Hemoglobin berfungsi sebagai pangkat oksigen yang sangat

dibutuhkan untuk metabolisme sel (Sulistyawati, 2011).Faktor-faktor yang

mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan yaitu faktor langsung, tidak

langsung dan faktor dasar. Faktor langsung terdiri dari kepatuhan mengkonsumsi zat

besi, penyakit infeksi, perdarahan. Faktor tidak langsung terdiri dari kunjungan

Antenatal Care (ANC), sikap, paritas, jarak kehamilan, umur, pola makan. Faktor dasar

terdiri dari sosial ekonomi, pengetahuan, pendidikan, budaya (Istiarti, 2012).

Polamakan yang baik selama kehamilan dapat membantu tubuh mengatasi

permintaan khusus karena hamil, serta memiliki pengaruh positif pada kesehatan bayi.

Pola makan sehat pada ibu hamil adalah makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil

harus memiliki jumlah kalori dan zat-zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan seperti

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, serat danair (Manuaba,2015). Polamakan

ini dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu kebiasaan, kesenangan, budaya, agama,

tarafekonomi dan alam. Sehingga faktor-faktor yang mengalami polamakan ibu hamil

tersebut berpengaruh pada status gizi ibu. Jika pola makan seimbang ini tidak

terpenuhi, maka cenderung mengakibatkan anemia saat kehamilannya

(Keisnawati,dkk,2015).



Hasil penelitian Pertiwi (2013) menyatakan bahwa hubungan antara polamakan

dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kerjo Kabupaten

Karanganyar. Hasil penelitian Nugroho dkk (2013) juga menyatakan perilaku makan

ibu hamil diketiga Puskesmas di Kabupaten Fakfak, Papua Barat berdasarkan jenis,

porsi, frekuensi, dan kebiasaan makan tidak memiliki hubungan signifikan dengan

kejadian anemia. Kepatuhan terhadap konsumsi suplemen zat besi berpengaruh

secara signifikan terhadap kejadian anemia pada ibu hamil dengan nilai signifikansi

0.001.

Suplementasi tablet besi merupakan salahsatu carayang bermanfaat dalam

mengatasi anemia.DiIndonesia, suplementasi besi sudah lama diberikan secara rutin

padaIbu hamil di Puskesmas dan Posyandu, menggunakan tabletyang mengandung

60 mg/hari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1gr% perbulan. Sejauh ini hasil yang

dicapai belum menggembirakan, terbukti dari prevalensi anemia pada Ibu hamil yang

masih tinggi baik ditingkat nasional maupundi tingkat jawatengah ( Saifuddin, 2012).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu hamil melaksanakan

anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Kepatuhan

mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi,

ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari.

Suplementa sibesi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya

penting dalam mencegah dan menanggu langi anemia, khususnya anemia

kekuranganbesi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya

yang dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia karena kekurangan asam

folat  ( Afnita,  2014 ). Ketidak patuhan ibu hamil meminum tablet zat besi dapat

memiliki peluang yang lebih besar untuk terkena anemia. Hasil penelitian Hidayah dan

Anasari (2012) menyatakan bahwa ada hubungan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi



tablet fe dengan kejadian anemia di Desa Pageraji Kecamatan Cilongok Kabupaten

Banyumas.

Data awal yang diperoleh di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utamadiperoleh

data jumlah ibu hamil pada tahun 2015 sebanyak 256 ibu hamil, pada tahun 2016

jumlah ibu hamil sebanyak 269ibu, sedangkan pada tahun 2017 jumlah ibu hamil

sebanyak 248ibu. Jumlah ibu hamil yang mengalami anemia pada tahun 2015

sebanyak39 orang (15,23%), tahun 2016 sebanyak49 orang (18,22%) dan tahun 2017

sebanyak 52 orang(20,97%). Ibu hamil dengan anemia yang dirujuk ke rumah sakit

tahun 2017 sebanyak 12 ibu hamil (Puskesmas Adoolo Utama, 2018).

Berdasarkan fenomena tersebut maka penulis tertarik melakukan penelitian

untuk mengetahui hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe

dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama.

B. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, dapat dirumuskan masalah penelitian adalah apakah

ada hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan

kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet

Fe dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas

Adoolo Utama.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama.

b. Mengidentifikasi pola makan ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo

Utama.



c. Mengidentifikasi kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di Wilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama.

d. Menganalisis hubungan pola makan dengan kejadian anemia dalam

kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama.

e. Menganalisis hubungan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fedengan

kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo

Utama.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Bagi Ibu Hamil

Untuk menambah wawasan ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan.

2. Manfaat Bagi Puskesmas

Dapat dijadikan sebagai masukan, sebagai bahan evaluasi, program

penyuluhan bagi puskesmas untuk lebih meningkatkan program pelayanan

kesehatan pada ibu hamil dalam upaya penurunan angka kematian ibu dan

bayi.

3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya

Untuk dokumentasi agar dapat digunakan sebagai bahan perbandingan dalam

melaksanakan penelitian selanjutnya.

E. Keaslian Penelitian

1. Penelitian Titin dan Yuyun (2016) yang berjudul faktor-faktor yang

mempengaruhi kejadian anemia dalam kehamilan di RSUD Mutilan Kabupaten

Magelang. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Titin dan Yuyun adalah

variabel bebas penelitian. Variabel bebas penelitian ini adalah pola makan dan

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe sedangkan penelitian Titin dan Yuyun

adalah umur, pekerjaan, pendapatan keluarga.



2. Penelitian yang dilakukan oleh Mariana dkk (2018) dengan judul penelitian

“hubungan diet dengan kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja

Puskesmas Jalan Gedang Kota Bengkulu. Perbedaan penelitian ini dengan

penelitian Mariana adalah variabel bebas penelitian. Variabel bebas pada

penelitian ini adalah pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe

sedangkan penelitian Mariana adalah diet.

3. Penelitian Nugroho dlkk (2013) yang berjudul Hubungan Perilaku Makan dan

Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil di Kabupaten

FakFakk Papua Barat. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Nugroho

adalah variabel bebas penelitian. Variabel bebas pada penelitian ini adalah pola

makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe sedangkan penelitian Nugroho

adalah perilaku makan.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1. Anemia Dalam Kehamilan

a. Pengertian

Menurut Arisman (2014), anemia merupakan keadaan menurunnya

kadar  hemoglobin, hematokrit, dan jumlah sel darah merah di bawah nilai

normal yang  dipatok untuk perorangan. Anemia adalah keadaan dimana

kadar hemoglobin,  hematokrit, dan sel darah merah lebih rendah dari nilai

normal, sebagai akibat dari defisiensi salah satu atau beberapa unsur

makanan yang esensial yang dapat  mempengaruhi timbulnya defisiensi

tersebut. Anemia adalah suatu keadaan terjadinya kekurangan baik jumlah

maupun ukuran eritrosit atau banyaknya  hemoglobin sehingga pertukaran

oksigen dan karbondioksida antara darah dan sel jaringan terbatasi. Anemia

defisiensi besi adalah suatu keadaan/kondisi sebagai akibat ketidakmampuan

sistem eritropoiesis dalam mempertahankan kadar Hb normal, sebagai akibat

kekurangan konsumsi satu atau lebih zat gizi (Beaton dan Bengoa dalam

Sulistyani, 2012).

Anemia menurut Fatmah (2012) didefinisikan sebagai keadaan dimana

level Hb rendah karena keadaan patologis. Defisiensi Fe merupakan salah

satu penyebab anemia, tetapi bukan satu-satunya penyebab anemia.

Penyebab lainnya adalah infeksi kronik, khususnya malaria dan defisiensi

asam folat. Sementara defisiensi Fe diartikan sebagai keadaan biokimia Fe

yang abnormal disertai atau tanpa keberadaan anemia. Biasanya defisiensi

Fe merupakan akibat dari rendahnya bioavabilitas intake Fe, peningkatan

kebutuhan Fe selama periode kehamilan dan menyusui, dan peningkatan



kehilangan darah karena penyakit cacingan atau schistosomiasis (Fatmah,

2012). Anemia defisiensi Fe terjadi pada tahap anemia tingkat berat (severe)

yang berakibat pada rendahnya kemampuan tubuh memelihara suhu, bahkan

dapat mengancam jiwa penderita (Fatmah, 2012).

Menurut Proverawati dan Asfuah (2013) Anemia dalam kehamilan

didefinisikan sebagai penurunan kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dl

selama masa kehamilan pada trisemester 1 dan 3 dan kurang dari 10 g/dl

selama masa post partum dan trisemester 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.

Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang

membahayakan bagi ibu dan janin. Anemia pada ibu hamil dapat

meningkatkan resiko terjadinya pendarahan post partum. Bila anemia terjadi

sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya persalinan prematur

(Proverawati dan Asfuah, 2013). Secara umum anemia dapat diklasifikasikan

menjadi:

a) Anemia defisiensi besi

Anemia defisiensi besi adalah anemia yang terjadi akibat

kekurangan zat besi dalam darah. Pengobatannya adalah pemberian

tablet besi yaitu keperluan zat besi untuk wanita hamil, tidak hamil dan

dalam laktasi yang dianjurkan. Untuk menegakkan diagnosis anemia

defisiensi besi dapat dilakukan dengan anamnesa.  Hasil anamnesa



didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang

dan keluhan mual dan muntah pada hamil muda. Pada pemeriksaan dan

pengawasan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan metode sahli,

dilakukan minimal 2 kali selama kehamilan yaitu trisemester I dan III. Hasil

pemeriksaan Hb dengan sahli dapat digolongkan sebagai berikut:

1) Hb 11 g% : tidak anemia

2) Hb 9-10 g% : anemia ringan

3) Hb 7-8 g%  : anemia sedang

4) Hb < 7 g% : anemia berat

b) Anemia megaloblastik

Anemia ini disebabkan karena defisiensi asam folat (ptery glutamic

acid) dan defisiensi vitamin B12 (cyanocobalamin) walaupun jarang.

c) Anemia hipoplastik dan aplastik

Anemia disebabkan karena sumsum tulang belakang kurang

mampu membuat sel-sel darah baru.

d) Anemia hemilitik

Disebabkan oleh karena penghancuran sel darah merah

berlangsung lebih cepat daripada pembuatannya. Menurut penelitian, ibu

hamil dengan anemia paling banyak disebabkan oleh kekurangan zat besi

(Fe) serta asam folat dan vitamin B12. Pemberian makanan atau diet pada

ibu hamil dengan anemia pada dasarnya ialah memberikan makanan yang

banyak mengandung protein, zat besi (Fe), asam folat, dan vitamin B12

(Proverawati dan Asfuah, 2013).

b. Penyebab Anemia Defisiensi Besi

Penyebab utama anemia pada wanita adalah kurang memadainya

asupan makanan sumber Fe, meningkatnya kebutuhan Fe saat hamil dan

menyusui (perubahan fisiologi), dan kehilangan banyak darah. Anemia



disebabkan oleh ketiga faktor itu terjadi secara cepat saat cadangan Fe tidak

mencukupi peningkatan kebutuhan Fe. WUS adalah salah satu kelompok

resiko tinggi terpapar anemia karena mereka tidak memiliki asupan atau

cadangan Fe yang cukup terhadap kebutuhan dan kehilangan Fe (Fatmah,

2012). Berikut ini merupakan faktor-faktor penyebab anemia:

1) Asupan Fe yang tidak memadai

Hanya sekitar 25% WUS memenuhi kebutuhan Fe sesuai AKG (26

μg/hari). Secara rata-rata, wanita mengkonsumsi 6,5 μg Fe perhari melalui

diet makanan. Ketidakcukupan Fe tidak hanya dipenuhi dari konsumsi

makanan sumber Fe (daging sapi, ayam, ikan, telur, dan lain-lain), tetapi

dipengaruhi oleh variasi penyerapan Fe. Variasi ini disebabkan oleh

perubahan fisiologis tubuh seperti ibu hamil dan menyusui sehingga

meningkatkan kebutuhan Fe bagi tubuh, tipe Fe yang dikonsumsi, dan

faktor diet yang mempercepat (enhancer) dan menghambat (inhibitor)

penyerapan Fe, jenis yang dimakan.

Heme iron dari Hb dan mioglobin hewan lebih mudah dicerna dan

tidak dipengaruhi oleh inhibitor Fe. Non- heme iron yang membentuk 90%

Fe dari makanan non-daging (termasuk biji-bijian, sayuran, buah, telur)

tidak mudah diserap oleh tubuh (Fatmah, 2012). Bioavabilitas non-heme

iron dipengaruhi oleh beberapa faktor inhibitor dan enhancer. Inhibitor

utama penyerapan Fe adalah fitat dan polifenol. Fitat terutama ditemukan

pada biji-bijian sereal, kacang dan beberapa sayuran seperti bayam.

Polifenol dijumpai dalam minuman kopi, teh, sayuran dan kacang-

kacangan. Enhancer penyerapan Fe antara lain asam askorbat atau

vitamin C dan protein hewani dalam daging sapi, ayam, ikan karena

mengandung asam amino pengikat Fe untuk meningkatkan absorpsi Fe.



Alkohol dan asam laktat kurang mampu meningkatkan penyerapan Fe

(Fatmah, 2012).

2) Peningkatan kebutuhan fisiologi

Kebutuhan Fe meningkat selama kehamilan untuk memenuhi

kebutuhan Fe akibat peningkatan volume darah, untuk menyediakan Fe

bagi janin dan plasenta, dan untuk menggantikan kehilangan darah saat

persalinan. Peningkatan absorpsi Fe selama trisemester II kehamilan

membantu peningkatan kebutuhan. Beberapa studi menggambarkan

pengaruh antara suplementasi Fe selama kehamilan dan peningkatan

konsentrasi Hb pada trisemester III kehamilan dapat meningkatkan berat

lahir bayi dan usia kehamilan (Fatmah, 2012).

3) Malabsorpsi

Episode diare yang berulang akibat kebiasaan yang tidak higienis

dapat mengakibatkan malabsorpsi. Insiden diare yang cukup tinggi, terjadi

terutama pada kebanyakan negara berkembang. Infestasi cacing,

khusunya cacing tambang dan askaris menyebabkan kehilangan besi dan

malabsorpsi besi. Di daerah endemik malaria, serangan malaria yang

berulang dapat menimbulkan anemia karena defisiensi zat besi (Gibney,

2012)

4) Simpanan Zat Besi yang buruk

Simpanan zat besi dalam tubuh orang-orang Asia memiliki jumlah

yang tidak besar, terbukti dari rendahnya hemosiderin dalam sumsum

tulang dan rendahnya simpanan zat besi di dalam hati. Jika bayi dilahirkan

dengan simpanan zat besi yang buruk, maka defisiensi ini akan semakin

parah pada bayi yang hanya mendapatkan ASI saja dalam periode waktu

yang lama (Gibney, 2012).



5) Kehilangan banyak darah

Kehilangan darah terjadi melalui operasi, penyakit dan donor

darah. Pada wanita, kehilangan darah terjadi melalui menstruasi. Wanita

hamil juga mengalami pendarahan saat dan setelah melahirkan. Efek

samping atau akibat kehilangan darah ini tergantung pada jumlah darah

yang keluar dan cadangan Fe dalam tubuh (Fatmah, 2012).

Rata-rata seorang wanita mengeluarkan darah 27 ml setiap siklus

menstruasi 28 hari. Diduga 10% wanita kehilangan darah lebih dari 80 ml

per bulan. Banyaknya  darah yang keluar berperan pada kejadian anemia

karena wanita tidak mempunyai persedian Fe yang cukup dan absorpsi Fe

ke dalam tubuh tidak dapat menggantikan hilangnya Fe saat menstruasi.

Jumlah Fe yang hilang/keluar saat menstruasi juga bervariasi dengan tipe

alat KB yang dipakai. IUD atau spiral dapat meningkatkan pengeluaran

darah 2 kali saat menstruasi dan pil mengurangi kehilangan darah sebesar

1,5 kali ketika menstruasi berlangsung (Fatmah, 2012).

Komplikasi kehamilan yang mengarah pada pendarahan saat dan

pasca persalinan dihubungkan juga dengan peningkatan resiko anemia.

Plasenta previa dan plasenta abrupsi beresiko terhadap timbulnya anemia

setelah melahirkan. Dalam persalinan normal seorang wanita hamil akan

mengeluarkan darah rata-rata 500 ml atau setara dengan 200 mg Fe.

Pendarahan juga meningkat saat proses melahirkan secara caesar/operasi

(Fatmah, 2012).

6) Ketidakcukupan gizi

Penyebab utama anemia karena defisiensi zat besi, khususnya

negara berkembang, adalah konsumsi gizi yang tidak memadai. Banyak

orang bergantung hanya pada makanan nabati yang memiliki absorpsi zat



besi yang buruk dan terdapat beberapa zat dalam makanan tersebut yang

mempengaruhi absorpsi besi (Gibney, 2012).

7) Hemoglobinopati

Pembentukan hemoglobin yang abnormal, seperti pada thalasemia

dan anemia  sel sabit merupakan faktor non gizi yang penting (Gibney,

2012).

8) Obat dan faktor lainnya

Diantara orang-orang dewasa, anemia defisiensi besi berkaitan

dengan keadaan inflamasi yang kronis seperti arthritis, kehilangan darah

melalui saluran pencernaan akibat pemakaian obat, seperti aspirin, dalam

jangka waktu lama, dan tumor (Gibney, 2012).Anemia terjadi jika produksi

hemoglobin sangat berkurang sehingga kadarnya  di dalam darah

menurun. World Health Organization(WHO) merekomendasikan sejumlah

nilai cut off untuk menentukan anemia karena defisiensi zat besi pada

berbagai kelompok usia, jenis kelamin, dan kelompok fisiologis. Meskipun

sebagian besar anemia disebabkan oleh defisiensi zat besi, namun

peranan penyebab lainnya (seperti anemia karena defisiensi folat serta

vitamin B12 atau anemia pada penyakit kronis) harus  dibedakan.

Menurut Gibney (2012), deplesi zat besi dapat dipilah menjadi tiga

tahap dengan derajat keparahan yang berbeda dan berkisar dari ringan

hingga berat.

a) Tahap pertama meliputi berkurangnya simpanan zat besi yang ditandai

berdasarkan penurunan feritis serum. Meskipun tidak disertai konsekuensi

fisiologis yang buruk, namun keadaan ini menggambarkan adanya

peningkatan kerentanan dan keseimbangan besi yang marginal untuk jangka

waktu lama  sehingga dapat terjadi defisiensi zat besi yang berat.



b) Tahap kedua ditandai oleh perubahan biokimia yang mencerminkan

kurangnya  zat besi bagi produksi hemoglobin yang normal. Pada keadaan

ini terjadi  penurunan kejenuhan transferin atau peningkatan protoporfirin

eritrosit, dan peningkatan jumlah reseptor transferin serum.

c) Tahap ketiga defisiensi zat besi berupa anemia. Pada anemia defisiensi zat

besi yang berat, kadar hemoglobinnya kurang dari 7 g/dl.

Menurut Istiarti (2012) menyatakan bahwa faktor-faktor yang

mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan yaitu faktor langsung, tidak

langsung dan faktor dasar. Faktor langsung terdiri dari pola konsumsi zat besi,

penyakit infeksi, perdarahan. Faktor tidak langsung terdiri dari kunjungan

Antenatal Care (ANC), sikap, paritas, umur. Faktor dasar terdiri dari sosial

ekonomi, pengetahuan, pendidikan, budaya.

d. Penentuan Status Besi

Pendiagnosaan kasus anemia defisiensi besi yang baik adalah dengan

menghitung konsentrasi hemoglobin dalam sirkulasi darah yang disertai

dengan pemeriksaan hematokrit (pocked volume of red cells). Indikator lain

adalah kadar zat besi dalam serum, iron binding capacity, kadar ferritin dalam

serum, free erythrocyte protoporphyrin (FEP), serta mean corpuscular volume

(MCV). Pemeriksaan dengan metode ini mahal biayanya dan rumit metode

pemeriksaannya, sehingga menyebabkan pemeriksaan dengan berbagai

indikator tersebut menjadi sulit dilaksanakan di masyarakat luas, kecuali

pemeriksaan hemoglobin.

Pemeriksaan terhadap parameter-parameter tersebut merupakan

parameter yang paling mudah digunakan dalam menentukan status anemia

pada skala yang luas. Sampel darah yang digunakan biasanya sampel darah

tepi, seperti dari jari tangan, dapat pula dari jari kaki dan dari jari telingga.



Agar diperoleh hasil yang akurat dianjurkan menggunakan sampel darah

vena (Sulistyani, 2013).

Kriteria yang digunakan untuk menentukan keadaan anemia seseorang

atau kelompok masyarakat yang berbeda-beda berdasarkan kelompok umur

dan jenis kelamin serta keadaan fisiologis seseorang. Tabel 2.1 menunjukkan

nilai ambang  batas yang digunakan untuk menentukan status anemia pada

sekelompok masyarakat. Anemia dianggap sebagai masalah kesehatan di

masyarakat apabila prevalensinya > 15%. Derajat anemia dapat dilihat pada

Tabel 1.

Tabel 1
Kadar Hb Sebagai Indikator Anemia

Kelompok Umur Batas Kadar Hb (gr/L)

Anak umur 6 bulan-5 tahun
Anak umur 6-11 tahun
Anak umur 12-14 tahun
Laki-laki dewasa
Wanita dewasa tidak hamil
Wanita dewasa hamil

<110
<115
<120
<130
<120
<110

Sumber: World Health Organization dalam Arisman: 2014

2. Pola Makan

a. Pengertian Pola Makan

Menurut Heaper 1986 dalam  Nadeak (2011) pola makan adalah cara

seseorang, kelompok orang dan keluarga dalam memilih jenis dan jumlah

bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang atau lebih dan

mempunyai khas untuk satu kelompok tertentu. Penanaman polamakan

yang beraneka ragam makanan harus dilakukan sejak bayi, saat bayi masih

makan nasitim, yaitu ketika usia baru enambulan ke atas, ibu harus tahu

dan mampu menerapkan pola makan sehat.

Menurut Hong dalam Kardjati dalam Arisman (2013), mengemuka

kanbahwa, pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan



gambaran mengenai macam dan jumlah makanan yang dimakan tiap hari

oleh seseorang atau sekelompok orang dalam memenuhi kebutuhan

gizisetiap hari. Jumlah dan takaran makan seseorang dengan orang lainnya

berbeda-beda, tergantung jeniskelamin, aktivitas fisik serta kondisi

seseorang.

Pendapat para pakar tersebut dapat diartikan secara umum

polamakan merupakan cara atau perilaku yang ditempuh seseorang atau

kelompok orang dalam memilih, menggunakan bahan makanan dalam

konsumsi pangan setiap hari yang meliputi jenis makanan, jumlah makanan

dan frekuensi makan yang berdasarkan pada faktor-faktor sosial budaya

(Almatsier, 2014).

b. Pengaturan Pola Makan pada Ibu Hamil

Selama masa hamil atau menyusui ibu harus memperhatikan

makanan yang dikonsumsi. Makanan bergizi adalah makanan yang

mengandung zat tenaga, zat pembangun, dan zatyang sesuai dengan

kebutuhan gizi. Makanan bergizi ini untuk memenuhi kebutuhan janin dan

meningkatkan produksi ASI ( Soetjiningsih, 2015 ). Pemasukan makanan

ibu hamil pada triwulan I sering mengalami penurunan karena menurunnya

nafsu makan dan sering timbul mual atau muntah, tetapi makanan ini harus

tetap diberikan seperti biasa.

Untuk mengatasi rasa mual dan muntah sebaiknya porsi makanan

ibu diberikan lebih sedikit dengan frekuensi pemberian lebih sering,

sedangkan pada triwulan II nafsu makan ibu biasanya sudah meningkat .

Kebutuhan akan zat tenaga lebih banyak dibandingkan kebutuhan saat

hamil muda, demikian juga kebutuhan zat pembangun dan zat pengatur



seperti lauk- pauk, sayuran, dan buah-buahan berwarna ( Soetji

ningsih,2015 ) .

Pada keha milan triwulan III,  janin mengalami pertumbuhan dan

perkembangan yang sangatpesat. Umumnya nafsu makan ibu sangat baik,

dan ibu sering merasa lapar. Pada masa ini hindari makan berlebihan

sehingga berat badan tidak  naik terlalu  banyak.  Bahan makanan  yang

banyak mengandung lemak  dan hidrat arang seperti yang manis-manis

dan gorengan perlu dikurangi. Bahan makanan sumber zat pembangun dan

pengatur perlu diberikan lebih banyak dibandingkan pada kehamilan

triwulan II, karena selain untuk pertumbuhan janin yang sangat pesat, juga

diperlukan untuk ibu dalam persiapan persalinan (Manuaba, 2014).

Tabel 2
Kebutuhan Makanan Ibu Hamil dalam Sehari

Bahan Wanita

Dewasa

Ibu

Hamil
Makan

an

TidakHa

mil

Triwu

lan 1

Triwul

an 2

Triwul

an 3
Nasi 31/2

piring

31/2

piring

4

piring

3

piring
Ikan 11/2

piring

11/2

piring

4

potong

3

potong
Tempe 3 potong 3

potong

4

potong

5

potong
Sayur

an

11/2

mangkuk

11/2

mangkuk

3mang

kuk

3mang

kuk
Buah 2 potong 2

potong

2

potong

2

potong
Gula 5 sdm 5

sdm

5 sdm 5 sdm
Susu - 1

gelas

1

gelas

1

gelas
Lemak

,

5 sendok

teh

5

sendok teh

5

sendok teh

5send

ok teh
minya

k/santan
Air 4 gelas 6

gelas

6

gelas

6

gelas
Garam 1 sendok

teh

1

sendok teh

1

sendok teh

1send

ok teh
Sumber : Manuaba, 2014

Polamakan yangbaik bagiibu

hamilharusmemenuhisumberkarbohidrat, proteindan lemakserta vitamindan

mineral.Untukpenggantinasidapatdigunakan jagung,ubi

jalardanroti.Untukpenggantiproteinhewani dapatdigunakanTempe,

Tahu.Makananibuselamahamildiharapkandapatmemenuhikebutuhanzatgizi

agaribudan janindalam keadaansehat.Demi suksesnya kehamilan, keadaan



gizi ibu pada waktu konsepsi harus dalam keadaan baik dan selama hamil

harus mendapatkan tambahan protein, mineral, vitamin dan energi

(Prastiono, 2016). Untuk memperoleh pengaruh yang lebih baik dari pola

makan ibu hamil, perlu diperhatikan prinsip ibu hamil, yaitu jumlah lebih

banyak, mutu lebih baik, selain itu susunan menu juga harus seimbang.

Adapun menu ibu hamil yang seimbang setara dengan nasi/pengganti

5-6 piring, lauk hewani 4-5 potong, lauk nabati 3-4 potong, sayuran 2-3

mangkuk, buah-buahan 3 potong dan dianjurkan minum 8-12 gelas/hari. Untuk

kelancaran pencernaan dianjurkan menghindari makanan yang banyak bumbu,

terlalu panas/dingin dan tidak menggunakan alkohol. Dianjurkan juga banyak

makan sayuran berwarna hijau (Prastiono, 2016).

c. Kebutuhan GiziIbu Hamil

Makanan ibu hamil mempunyai peranan penting bagi tumbuh kembang

janin dan pada saat ibu melahirkan. Selama kehamilan seorang ibu akan

mengalami perubahan baikan atomis, fisiologis, maupun perubahan lainnya

yang akan meningkatkan kebutuhan zat gizi dalam makanannya. Didalam

rahim ibu terdapat janin yang sedang tumbuh, ditempat lain beberapa organ

tubuh ibu mengalami perubahan fungsi dalamrangka mempersiapkan

kehadiran sang bayi (Paath, 2015).

Jumlah kalori yang diperlukan bagi ibu hamil untuk setiap harinya

adalah 2500 kalori. Pengetahuan tentang berbagai jenis makanan yang dapat

memberikan kecukupan kalori tersebut sebaiknya dapat dijelaskan secara rinci

dan bahasa yang dimengerti oleh para ibu hamil dan keluarganya .Jumlah

kalori yang berlebih dapat menyebabkan obesitas dan hal ini merupakan factor

predisposesi untuk terjadinya pre-eklampsiaaa.



Jumlah pertambahan berat badan sebaiknya tidak melebihi 10-12 kg

selama hamil. Jumlah protein yang diperlukan oleh ibu hamil adalah 85 gram

per hari.Sumber protein tersebut dapat diperoleh dari tumbuh-tumbuhan

(kacang- kacangan) atau hewani ( ikan,ayam,keju,susu,telur ). Defisien

siprotein dapat menyebabkan kelahiran prematur, anemia dan edema

.Kebutuhan kalsium ibu hamil adalah1,5 gram perhari. Kalsium dibutuhkan

untuk pertumbuhan janin, terutama bagi pengembangan otot dan rangka.

Sumber kalsium yang mudah diperoleh adalah susu, keju, yogurt, dan kalsium

karbonat.

Defisiensi kalsium dapat menyebabkan riketsia pada bayi atau

osteomalasia pad aibu. Metabolisme yang tinggi pada ibu hamil memerlukan

kecukupan oksigenasi jaringan yang diperoleh dari pengikatan dan

pengantaran melalui hemoglobin didalam sel-sel darah merah.Untuk menjaga

konsentrasi hemoglobin  yang normal,  diperlukan  asupanzat  besi  bagi  ibu

hamil dengan jumlah 30 mg/hari. Zat besi yang diberikan dapat berupa

ferfousgluconate, ferrous fumarate atau ferroussulphate.Kekurangan zat besi

pada ibu hamil dapat menyebabkan anemia defisiensi zat besi.Selain zat besi,

sel-sel darah merah juga memerlukan asam folat bagi pematangan sel.Jumlah

asam folat yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah 400 mikrogram perhari.

Kekurangan asam folat dapat menyebabkan anemia megaloblastik pada ibu

hamil (Stephenson, 2016).

Banyaknya makanan yang dibutuhkan oleh ibu hamil tergantung dari

kondisi badansi ibu. Namun jika terjadi gangguan masa kehamilan maka dapat

diatur sebagai berikut (Sayogo, 2017).



a. Pada Trimester I

Pada umur kehamilan 1-3 bulan kemungkinan terjadi penurunan

berat badan. Hal ini disebabkan adanya  gangguan pusing, mual bahkan

muntah. Untuk itu dianjurkan porsi makanan kecil tetapi sering. Bentuk

makanan kering/tidak berkuah.

b. Pada Trimester II

Nafsu makan ibu membaik, makan makanan yang diberikan 3x

sehari ditambah 1x makanan selingan. Hidangan lauk pauk hewani seperti :

telur, daging, teri, hati sangat baik dan bermanfaat untuk menghindari

kurang darah.

c. Pada Trimester III:

Makanan harus disesuaikan dengan keadaan badan ibu. Bila

ibuhamil mempunyai berat kelebihan, maka makanan pokok dan tepung-

tepungan dikurangi, dan memperbanyak sayur-sayuran dan buah-buahan

segar untuk menghindari sembelit. Bilaterjadi keracunan kehamilan/oedem

(bengkak-bengkak pada kaki), maka janganlah menambah garam dapur

dalam masakan sehari-hari.

Pola makan yang baik selama kehamilan dapat membantu tubuh

mengatasi permintaan khusus karena hamil, serta memiliki pengaruh positif

pada kesehatan bayi. Pola makan sehat pada ibu hamil adalah makanan yang

dikonsumsi oleh ibu hamil harus memiliki jumlah kalori dan zat-zat gizi yang

sesuai dengan kebutuhan seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral,

serat dan air (Manuaba,2015). Polamakan ini dipengaruhi oleh beberapa hal

yaitu kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi dan alam.

Sehingga faktor-faktor yang mengalami polamakan ibu hamil tersebut

berpengaruh pada status gizi ibu. Jika polamakan seimbang ini tidak terpenuhi,



maka cenderung mengakibatkan anemia saat kehamilannya ( Keisnawati,

dkk,2015 ).

3.   Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti taat. Kepatuhan adalah

tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan prilaku yang disarankan dokter

atau oleh orang lain (Fuady, 2013). Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet

Fe sering menjadi masalah karena patuh sangat sulit untuk ditanamkan pada diri

sendiri, apalagi untuk orang lain (Hernawati, 2013). Penanggulangan masalah anemia

besi diIndonesia masih terfokus pada pemberian tablet tambah darah (tabletFe).

Padaibu hamil yang kekurangan zat Fe dapat terjadi anemia zat besi tetapi

kekurangan zat besi juga dapat menyebabkan kelelahan maka pemberian tablet Fe

merupakan salah satu pelayanan yg diberikan pada  kunjungan kehamilan yang setiap

tablet mengandung fero sulfat (FeSO4) 300 mg (zat besi 60 mg) (DeLoughery, 2014).

Tablet Fe adalah mineral mikro paling banyak yang terdapat dalam tubuh,

yaitu sebanyak 3-5 gram didalam tubuh manusia dewasa (Megasari, 2012).

Kebutuhan zat besi pada wanita hamil dengan janin tunggal sekitar 1000mg selama

hamil atau naik sekitar 200-300%. Banyaknya ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe

namun masih ada ibu hamil yang menderita anemia walaupun telah diberikan tablet

Fe, hal ini dikarenakan beberapa faktor, antara lain ibu tidak mengerti cara

mengkonsumsi tablet Fe. Sebaiknya tablet Fe dikonsumsi setelah makan dan minum,

tablet Fe tidak dianjurkan bersamaan dengan mengkonsumsi suplemen yang

mengandung kalsium atau susu tinggi kalsium, kopi, dan the karena penyerapan zat

besi akan terganggu karena dapat mengikat Fe sehingga mengurangi jumlah serapan

(Amperaningsih, 2011).

Dalam mengkonsumsi zat besi dapat menimbulkan sembelit dan perubahan

warna feses menjadi gelap. Anjurkan konsumsi zat besi diikuti dengan sayuran untuk



meningkatkan absorbsi zat besi. Pemberian zat besi tidak boleh lebih dari 6 bulan jika

dilakukan tanpa pengawasan dokter. Kelebihan zat besi dapat menimbulkan

kerusakan hati dan pankreas (Megasari, 2015). Zat besi ini berguna untuk mencegah

terjadinya anemia pada saat kehamilan yang dapat menyebabkan resiko untuk

terjadinya perdarahan saat persalinan. Tablet Fe ini sebaiknya diminum pada malam

hari setelah makan sebelum tidur untuk mengurangi efek mual (Azzam, 2012). Saat

kehamilan zat besi yang dibutuhkan oleh tubuh lebih banyak dibandingkan saat tidak

hamil. Kebutuhan zat besi pada kehamilan dengan janintunggal adalah : a) 200-600mg

untuk memenuhi peningkatan massa  sel darah merah ; b)  200-370 mg untuk janin

yang bergantung pada berat lahirnya ; c) 150-200mg untuk kehilangan eksternal, d)

30-170 mg  untuk tali pusat dan plasenta ;e) 90-130mg untuk menggantikan darah

yang hilangsaat kelahiran. Dengan demikian   kebutuhan   total zat  besi  pada

kehamilan berkisar antara 800mg, 500mg untuk pertambahan sel darah merah dan

300mg untuk janin dan plasenta (Kartikasari,2010).

Untuk  mengatasi  kehilangan  ini,  ibu  hamil memerlukan rata-rata 3,5- 4mg

zat besi per hari. Kebutuhan zat besi  tiap trimester sebagai berikut:

1) TrimesterI: Kebutuhan zat besi ± 1 mgper hari (kehilangan basal 0,8 mg perhari) ditambah

30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah.

2) Trimester II : Kebutuhan zat besi ± 5mg perhari ( kehilangan basal 0,8mg perhari)

ditambah 300mg untuk sel darah merah dan 115 mg untuk konsepsi.

3) Trimester III : Kebutuhan zat besi ± 5mg perhari (kehilangan basal 0,8mg perhari)

ditambah 150mg untuk sel darah merah dan 223 mg untuk konsepsi.

B. Landasan Teori

Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin, hematokrit, dan

jumlah sel darah merah di bawah nilai normal yang  dipatok untuk perorangan

(Arisman, 2014). Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai penurunan kadar



hemoglobin kurang dari 11 g/dl selama masa kehamilan pada trisemester 1 dan 3 dan

kurang dari 10 g/dl selama masa post partum dan trisemester 2. Anemia dalam

kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang membahayakan bagi ibu dan janin.

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko terjadinya pendarahan post partum.

Bila anemia terjadi sejak awal kehamilan dapat menyebabkan terjadinya persalinan

prematur (Proverawati dan Asfuah, 2013).

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan yaitu

faktor langsung, tidak langsung dan faktor dasar. Faktor langsung terdiri dari

kepatuhan mengkonsumsi zat besi, penyakit infeksi, perdarahan. Faktor tidak langsung

terdiri dari kunjungan Antenatal Care (ANC), sikap, paritas, jarak kehamilan, umur,

pola makan. Faktor dasar terdiri dari sosial ekonomi, pengetahuan, pendidikan, budaya

(Istiarti, 2012).

Polamakan yang baik selama kehamilan dapat membantu tubuh mengatasi

permintaan khusus karena hamil, serta memiliki pengaruh positif pada kesehatan bayi.

Pola makan sehat pada ibu hamil adalah makanan yang dikonsumsi oleh ibu hamil

harus memiliki jumlah kalori dan zat-zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan seperti

karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral, serat dan air (Manuaba,2015). Pola

makan ini dipengaruhi oleh beberapa hal yaitu kebiasaan, kesenangan, budaya,

agama, taraf ekonomi dan alam. Sehingga faktor-faktor yang mengalami pola makan

ibu hamil tersebut berpengaruh pada status gizi ibu. Jika pola makan seimbang ini tidak

terpenuhi, maka cenderung mengakibatkan anemia saat kehamilannya

(Keisnawati,dkk,2015).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu hamil

melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi.

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang

dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari.



Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting

dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan besi.

Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi

asam folat yang dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat  (Afnita,

2014). Ketidak patuhan ibu hamil meminum tablet zat besi dapat memiliki peluang

yang lebih besar untuk terkena anemia.

C. Kerangka Teori

Gambar 1. Kerangka Teori Penelitian Hubungan Pola Makan Dan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe

dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

Tahun 2018dimodifikasi Arisman (2014); Proverawati dan Asfuah (2013); Istiarti

(2012);Manuaba (2015); Keisnawati,dkk (2015); Afnita (2014)

D. Kerangka Konsep
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1. Sosial Ekonomi
2. Pengetahuan
3. Pendidikan
4. Budaya

Anemia Dalam
Kehamilan

Faktor Tidak Langsung

1. Kunjungan Antenatal Care
(ANC)

2. Sikap
3. Paritas
4. Jarak Kehamilan
5. Umur
6. Pola makan

Faktor Langsung

1. Kepatuhan Konsumsi Zat Besi
2. Penyakit Infeksi
3. Perdarahan

Anemia Dalam
KehamilanKepatuhan

Mengkonsumsi Tablet
Fe



Keterangan:
Variabel bebas : pola makan, kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe
Variabel terikat : anemia dalam kehamilan

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian

E. Hipotesis Penelitian

1. Ada hubungan pola makan dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama.

2. Ada hubungan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia dalam

kehamilan dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas

Adoolo Utama.



BAB III

METODE PENELITIAN

F. Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah observasional. Penelitian ini bertujuan untuk

mengetahui hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan

kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas

AdooloUtama.Rancangan penelitian menggunakan crosssectional (belahlintang)

karena data  penelitian (variable independen dan variable dependen) dilakukan

pengukuran padawaktu yang sama/sesaat. Berdasarkan pengolahan data yang

digunakan, penelitian ini tergolong penelitian kuantitatif(Notoatmodjo,2012)

Gambar 3.Skema Rancangan Cross Sectional Penelitian Hubungan Pola Makan Dan Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Fe dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja
Puskesmas Adoolo Utama Tahun 2018

G. Waktu danTempat Penelitian

Penelitian initelah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo

Utama pada bulan Juli tahun 2018.

H. Populasi danSampel Penelitian

1. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester 3 di Wilayah

Kerja Puskesmas Andoolo Utama bulan Mei tahun 2018 yang berjumlah 36 ibu

hamil.

Ibu Hamil

Kepatuhan
Konsumsi Tablet Fe
a. Baik
b. Kurang

Pola Makan
a. Baik
b. Kurang

Tidak
Anemia

AnemiaAnemia Tidak
Anemia



2. Sampel dalam penelitian adalah ibu hamil trimester 3 diWilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama yang berjumlah 36 ibu hamil. Teknik pengambilan

sampel secara total sampling. Semua ibuhamil di Wilayah Kerja Puskesmas

Adnoolo Utama dijadikan sebagai sampel penelitian.

I. Variabel Penelitian

1. Variabel terikat (dependent) yaitu anemia dalam kehamilan.

2. Variabel bebas (independent) yaitu pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi

tablet Fe.

J. Definisi Operasional

1. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin

dibawah 11gr% pada trimester I dan II ataukadar hemoglobin kurangdari

10,5gr% pada trimester ke II sesuai dengan status ibu. Skala ukur adalah

nominal.

Kriteria objektif

a. Anemia dalam kehamilan : jika HB ibu < 11 gr%

b. Tidak anemia dalam kehamilan : jika HB ≥ 11 gr%

(Manuaba, 2015)

2. Pola makan adalah kebiasaan makan ibu hamil yang menekankan pada pola

makan seimbang dan frekuensi makan dalam sehari. Skala ukur adalah

ordinal.

Kriteria objektif

a. Baik : jika jawaban responden ≥ 75%

b. Kurang : jika jawaban responden < 75%

3. Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe adalah kepatuhan ibu dalam

mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan (minimal 90 biji selama hamil).

Skala ukur adalah nominal.



Kriteria objektif

a. Patuh : jika ibu mengkonsumsi tablet Fe 1x sehari selama kehamilan.

b. Tidak patuh : jika ibu mengkonsumsi tablet Fe tidak teratur dan tidak

menghabiskan tablet Fe yang diberikan.

K. Jenis dan Sumber Data Penelitian

Jenis data adalah data primer. Data di peroleh dari kuesioner yang dibagikan pada

ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama mengenai kejadian anemia,

pola makan, kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.

L. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner mengenai

kejadian anemia, pola makan, kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Alat ukur yang

digunakan, yaitu

a. Kejadian anemia dalam kehamilan diukur dengan melakukan pemeriksaan

kadar haemoglobin. Jika HB ibu < 11 gr% maka dikategorikan sebagai anemia,

sedangkan HB ≥ 11 gr% dikategorikan tidak anemia.

b. Pola makan diukur dengan menggunakan kuesioner pola makan. Kuesioner

pola makan terdiri dari 18 pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban dengan skor

tertinggi adalah 56.

c. Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe diukur dengan menggunakan kuesioner

kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe selama 90 hari.



M. Alur Penelitian

Alur penelitian dijelaskan sebagai berikut:

Gambar5 :AlurPenelitianHubungan Pola Makan Dan Kepatuhan Mengkonsumsi Tabelt Fe dengan
kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama
Tahun 2018

N. Pengolahan dan Analisis Data

a. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpul, diolah dengan cara manual denganlangkah-langkah

sebagai berikut :

1. Editing

Dilakukan pemeriksaan/pengecekan kelengkapan data yang telah

terkumpul,  bila terdapat kesalahan atau berkurang dalam pengumpulan

data tersebut diperiksa kembali.

2. Coding

Hasil jawaban dari setiap pertanyaan diberi kode angka sesuai dengan

petunjuk.

3. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta

pengambilan kesimpulan data dimasukkan kedalam bentuk table distribusi.

b. Analisis data

Populasi

Ibu hamiltrimester 3 yang berjumlah 36orang ibu

Sampel

Ibu hamil trimester 3 sebanyak 36 orang ibu

Pengumpulan data

Analisis data

Pembahasan

Kesimpulan



1. Univariat

Data diolah dan disajikan kemudian dipresentasikan dan uraikan dalam

bentuk table dengan menggunakan rumus:

Keterangan :

f : variabel yang diteliti

n : jumlah sampel penelitian

K: konstanta (100%)

X : Persentase hasil yang dicapai

2. Bivariat

Untuk mendeskripsikan hubungan antara independent variable dan

dependent variable. Uji statistik yang digunak anadalah Chi-Square. Adapun

rumus yang digunaka nuntukChi-Square adalah :

X2 =
 

fe

fefo  2

Keterangan :

Σ : Jumlah

X2 : Statistik Shi-Square hitung

fo : Nilaifrekuensi yang diobservasi

fe : Nilaifrekuensi yang diharapkan

Pengambilan kesimpulan dari pengujian hipotesa adalah ada hubungan

jika p value < 0,05 dan tidak ada hubungan jika pvalue > 0,05 atau X2hitung≥

X2tabelmaka H0ditolakdan H1diterima yang berarti ada hubungan dan X2hitung<

X2tabelmaka H0diterimadan H1 ditolak yang berarti tidak ada hubungan.

Kx
n

f
X 



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Andoolo Utama merupakan salah  satu  dari 23 Puskesmas

yang ada di Kabupaten Konawe Selatan, yang terletak di Kelurahan/ Desa

Andoolo Utama Kecamatan Buke. Jarak dari ibukota Kabupaten  lebih kurang 15

Km dan dari ibukota Provinsi lebih kurang 98 Km.

Bila ditinjau dari letaknya, batas wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama

antara lain :

1) Sebelah Utara, berbatasan dengan Kec. Ranomeeto yang merupakan wilayah

kerja Puskesmas Ranomeeto

2) Sebelah Selatan, berbatasan dengan Kec. Andoolo yang merupakan wilayah

kerja Puskesmas Bima Maroa

3) Sebelah Timur, berbatasan dengan kec. Baito yang merupakan wilayah kerja

Puskesmas Baito

4) Sebelah Barat, berbatasan dengan Kec. Benua yang merupakan wilayah kerja

Puskesmas Benua.

Keadaan alam di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama terdiri dari

dataran (45%), pegunungan/bukit (35%) serta persawahan (20%). Iklim di wilayah

kerja Puskesmas Andoolo Utama adalah iklim tropis dengan musim hujan

umumnya bulan Desember – Mei dan musim kemarau terjadi bulan Juni -

November. Suhu udara rata-rata berkisar antara 270C – 370C.

Luas Wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama Kec. Bukeadalah ± 189.05

Km2(BPS,2015).Luas wilayah ini meliputi daerah pemukiman penduduk, dataran



dan perbukitan serta hutan produksi dan hutan Negara. Jumlah desa/kelurahan

seluruhnya di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utama yaitu terdiri dari 16(Enam

belas ) desa yaitu desa Andoolo Utama, desa Silea Jaya, desa Tirtamartani, desa

Tetenggolasa, desa Asembu Mulya, desa Awalo, desa Adaka Jaya, desa

Anggokoti dan desa Wulele Jaya, desa Wonua maroa, desa Puduria Jaya, desa

Adayu Indah, desa Ranooha Lestari, desa Buke, desa Pelandia, desa

Rahamenda  serta 1 (satu) kelurahan yaitu Kelurahan Andoolo Utama sebagai

ibukota kecamatan, dengan kepadatan Penduduk yaitu 41 jiwa/km2. Jumlah

penduduk di wilayah kerja Puskesmas Andoolo Utamapada tahun 2017 adalah

sebesar 14.357jiwa dengan proporsi penduduk yaitu laki-laki sebesar 7.406 jiwa

dan perempuan sebesar 6.951 jiwa, dengan jumlah KK sebanyak 4.160 KK, yang

tersebar dalam 16 desa.

Mata pencaharian terbesar penduduk di wilayah kerja Puskesmas Andoolo

Utama adalah petani (51,2%), selebihnya adalah pedagang (18,7%), nelayan

(11,4%), PNS/TNI-POLRI (6,6%) dan  pekerja lainnya (12,1%).Masyarakat yang

mendiami di wilayah Puskesmas Andoolo Utama terdiri dari berbagai macam suku,

mayoritas adalah suku Jawa (68,7%). Selebihnya adalah suku Bali (17,4%), Bugis

(10,6%) dan suku lainnya (3,3%). Sebagian besar agama yang dianut adalah

agama Islam (99,6%),dan  agama lain yang dianut adalah Kristen, Katolik, Hindu

(0,4%).

B. Hasil Penelitian

Penelitian hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe

dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

telah dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2018. Sampel penelitian adalah ibu hamil

trimester 3 di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama yang berjumlah 36 ibu



hamil.Data yang telah terkumpul diolah, dianalisis dan disajikan dalam bentuk tabel

yang disertai penjelasan. Hasil penelitian terdiri dari analisis univariabel dan bivariabel.

1. Analisis Univariabel

Analisis univariabel adalah analisis setiap variabel untukmemperoleh gambaran

setiap variabel dalam bentuk distribusi frekuensi. Variabel yang dianalisis pada analisis

univariabel adalah pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan

kejadian anemia dalam kehamilan. Hasil analisis univariabel sebagai berikut

a) Identifikasi Kejadian Anemia Dalam Kehamilan Di Wilayah Kerja Puskesmas

Adoolo Utama

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah

11gr% pada trimester I dan II atau kadar hemoglobin kurang dari 10,5gr% pada

trimester ke II sesuai dengan status ibu. Anemia dalam kehamilan dalam penelitian ini

dibagi menjadi dua kategori yaitu anemia dalam kehamilan (jika HB ibu < 11 gr%) dan

tidak anemia dalam kehamilan (jika HB ≥ 11 gr%). Hasil penelitian anemia dalam

kehamilan dapat dilihat pada tabel 1.

Tabel 1
Distribusi Frekuensi Kejadian Anemia Dalam Kehamilan Di Wilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama

Anemia Dalam
Kehamilan

Jumlah
n %

Anemia
Tidak Anemia

20
16

55,6
44,4

Total 36 100

Hasil penelitian pada tabel 1 terlihat bahwa kejadian anemia pada ibu

hamilsebanyak 20 ibu hamil (55,6%), sehingga dapat disimpulkan bahwa ibu hamil di

Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama lebih banyak mengalami anemia kehamilan.



b) Identifikasi Pola Makan Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

Pola makan adalah kebiasaan makan ibu hamil yang menekankan pada pola

makan seimbang dan frekuensi makan dalam sehari. Pola makan dalam penelitian ini

dibagi menjadi baik (jawaban responden ≥ 75%) dan kurang (jawaban responden <

75%).Hasil penelitian dapat dilihat pada tabel 2.

Tabe 2
Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas

Adoolo Utama

Pola Makan Jumlah
N %

Baik
Kurang

15
21

41,7
58,3

Total 36 100

Hasil penelitian pada tabel 2 terlihat bahwa pola makan ibu lebih banyak dalam

kategori pola makan kurang sebanyak 21 orang (58,3%).

c) Identifikasi Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe Di Wilayah Kerja Puskesmas

Adoolo Utama

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe adalah kepatuhan ibu dalam

mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan (minimal 90 biji selama hamil). Kepatuhan

mengkonsumsi tablet Fe dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori yaitu patuh

(ibu mengkonsumsi tablet Fe 1x sehari) dan tidak patuh (ibu mengkonsumsi tablet Fe

tidak teratur dan tidak menghabiskan tablet Fe yang diberikan).Hasil penelitian

pemgetahuan ibu hamil tentang anemia dalam kehamilan dapat dilihat pada tabel 3.

Tabe 3
Distribusi Frekuensi Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe Di Wilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama

Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Fe

Jumlah
N %

Patuh
Tidak patuh

16
20

44,4
55,6

Total 36 100



Hasil penelitian pada tabel 3 terlihat bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet

Felebih banyak dalam kategori tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe sebanyak

20 orang (55,6%).

2. Analisis Bivariabel

Analisis bivariabel adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis

hubungan dua variabel. Analisis bivariabel bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat. Uji yang digunakan adalah Uji

Kai Kuadrat atau Chi Square.Analisis bivariabel pada penelitian ini yaitu analisis

hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian

anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama. Hasil penelitian

dapat dilihat pada tabel 4 dan 5.

Tabel 4
Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Anemia Dalam Kehamilan Di Wilayah

Kerja Puskesmas Adoolo Utama

Pola Makan
Kejadian Anemia Total X2

(p-
value)

Ya Tidak
n % n % n %

Baik
Kurang

0
20

0
55,6

15
1

41,7
2,7

15
21

41,7
58,3

32,188
(0,000)

Total 20 55,6 16 44,4 36 100
Sumber: Data Primer
p<0,05, X2tabel: 3,84

Hasil penelitian pada tabel 4 menyatakan bahwa ada hubungan pola makan

dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

(X2=32,188; pvalue=0,019).



Tabel 5
Hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia

Dalam Kehamilan Di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

Kepatuhan
Mengkonsumsi
Tablet Fe

Kejadian Anemia Total X2

(p-
value)

Ya Tidak
n % n % n %

Patuh
Tidak Patuh

2
18

5,6
50,0

14
2

38,8
5,6

16
20

44,4
55,6

11,416
(0,001)

Total 20 55,6 16 44,4 36 100
Sumber: Data Primer
p<0,05, X2tabel: 3,84

Hasil penelitian pada tabel 5 menyatakan bahwa ada hubungan kepatuhan

mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja

Puskesmas Adoolo Utama (X2=11,416; pvalue=0,001).

C. Pembahasan

1. Hubungan Pola Makan Dengan Kejadian Anemia Dalam Kehamilan Di

Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan pola makan dengan

kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

(X2=32,188; pvalue=0,019).Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian

Pertiwi (2013) menyatakan bahwa ada hubungan antara pola makan dengan

kejadian anemia pada ibuhamil diWilayah Kerja Puskesmas Andoolo Utama.

Demikian pula hasil penelitian Mariana dkk (2018) yang menyatakan bahwa

ada hubungan hubungan polamakan dengan kejadian anemia pada ibu hamil di

wilayah kerja puskesmas.

Anemia merupakansalah satu masalah kesehatan diseluruh dunia

terutamanegara berkembang. Sebagian besar anemia pada kehamilan

disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut, bahkan tidak jarang

keduanya saling berinteraksi. Anemia merupakan salah satu faktor risiko



penyebab kematian ibu. Angka kematian ibu hamil akibat anemia di Indonesia

adalah 70% atau 7 dari 10 ibu hamil. Tingginya anemia pada bumil dapat

mencerminkan ketidakmampuan sosial ekonomi keluarga atau seluruh

komponen bangsa karena nilai gizi tidak memenuhi syarat kesehatan

(Manuaba, 2015). Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang

membahayakan bagi ibu dan janin. Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan

risiko terjadinya pendarahan post partum. Bila anemia terjadi sejak awal

kehamilan dapat menyebabkan terjadinya persalinan prematur (Proverawati dan

Asfuah, 2013).

Penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan

zat besi. Hal ini penting dilakukan pemeriksaan anemia pada kunjungan

pertama kehamilan. Bahkan jika tidak mengalami anemia pada saat kunjungan

pertama, masih mungkin terjadi anemia pada kehamilan lanjutannya. Ibu hamil

memerlukan banyak zat gizi untuk memenuhi kebutuhan tubuh pada diri dan

janinnya. Kekurangan zat besi mengakibatkan kekurangan hemoglobin (Hb),

dimana zat besi sebagai salah satu unsur pembentuknya. Hemoglobin berfungsi

sebagai pangkat oksigen yang sangat dibutuhkan untuk metabolisme sel

(Sulistyawati, 2011).

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan

yaitu faktor langsung, tidak langsung dan faktor dasar. Faktor langsung terdiri

dari kepatuhan mengkonsumsi zat besi, penyakit infeksi, perdarahan. Faktor

tidak langsung terdiri dari kunjungan Antenatal Care (ANC), sikap, paritas, jarak

kehamilan, umur, pola makan. Faktor dasar terdiri dari sosial ekonomi,

pengetahuan, pendidikan, budaya (Istiarti, 2012).

Polamakan yang baik selama kehamilan dapat membantu tubuh

mengatasi permintaan khusus karena hamil, serta memiliki pengaruh positif



pada kesehatan bayi. Polamakan sehat pada ibu hamil adalah makanan yang

dikonsumsi oleh ibu hamil harus memiliki jumlah kalori dan zat-zat gizi yang

sesuai dengan kebutuhan seperti karbohidrat, lemak, protein, vitamin, mineral,

serat danair (Manuaba,2015). Polamakan ini dipengaruhi oleh beberapa hal

yaitu kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi dan alam.

Sehingga faktor-faktor yang mengalami polamakan ibu hamil tersebut

berpengaruh pada status gizi ibu. Jika polamakan seimbang ini tidak terpenuhi,

maka cenderung mengakibatkan anemia saat kehamilannya

(Keisnawati,dkk,2015).

Menurut Heaper 1986 dalam  Nadeak (2011) pola makan adalah cara

seseorang, kelompok orang dan keluarga dalam memilih jenis dan jumlah

bahan makanan yang dimakan setiap hari oleh satu orang atau lebih dan

mempunyai khas untuk satu kelompok tertentu. Penanaman polamakan yang

beraneka ragam makanan harus dilakukan sejak bayi, saat bayi masih makan

nasitim, yaitu ketika usia baru enambulan ke atas,ibu harus tahu dan mampu

menerapkan pola makan sehat.

Menurut Hongdalam Kardjati dalam Arisman (2013), mengemukakan

bahwa, pola makan adalah berbagai informasi yang memberikan gambaran

mengena imacam dan jumlah makanan yang dimakan tiap hari oleh seseorang

atau sekelompok orang dalam memenuhi kebutuhan gizi setiap hari. Jumlah

dan takaran makan seseorang dengan orang lainnya berbeda-beda, tergantung

jenis kelamin, aktivitas fisik serta kondisi seseorang.

Pendapat para pakar tersebut dapat diartikan secara umum polamakan

merupakan cara atau perilaku yang ditempuh seseorang atau kelompok orang

dalam memilih, menggunakan bahan makanan dalam konsumsi pangan setiap



hari yang meliputi jenis makanan, jumlah makanan dan frekuensi makan yang

berdasarkan pada faktor-faktorsosial budaya (Almatsier, 2014).

Selama masa hamil atau menyusui ibu harus memperhatikan makanan

yang dikonsumsi .Makanan bergizi adalah makanan yang mengandung zat

tenaga, zat pembangun, dan zat yang sesuaidengan kebutuhan gizi. Makanan

bergiziiniuntuk memenuhi kebutuhan janin dan meningkatkan produksi ASI

(Soetjiningsih, 2015).Pemasukan makanan ibu hamil pada triwulanI sering

mengalami penurunan karena menurunnya nafsu makan dan sering timbul mual

atau muntah, tetapi makananiniharus tetapdiberikan sepertibiasa.

Untuk mengatasi rasa mual dan muntah sebaiknya porsi makanan ibu

diberikan lebi hsedikit dengan frekuensi pemberian lebih sering, sedangkan

pada triwulan I Inafsu makan ibu biasany asudah meningkat. Kebutuhan akan

zat tenaga lebih banyak dibandingkan kebutuhan saat hamil muda, demikian

juga kebutuhan zat pembangun dan zat pengatur sepertilauk- pauk, sayuran,

dan buah-buahan berwarna (Soetjiningsih,2015).

Pada kehamilan triwulan III,  janin mengalami pertumbuhan dan

perkembangan yang sangatpesat. Umumnya nafsumakan ibu sangatbaik, dan

ibu sering merasa lapar. Pada masaini hindari makan berlebihan sehingga

beratbadan tidak  naik terlalu  banyak.  Bahan makanan  yang  banyak

mengandung  lemak  dan hidrat arang seperti yang manis-manis dan gorengan

perlu dikurangi. Bahanmakanan sumber zat pembangundan pengatur perlu

diberikan lebih banyak dibandingkan pada kehamilan triwulan II, karena selain

untuk pertumbuhan janin yang sangat pesat, juga diperlukan untuk ibu dalam

persiapan persalinan (Manuaba, 2014).

Polamakan yangbaik bagiibu hamil harus memenuhi sumber karbohidrat,

proteindan lemak serta vitamin dan mineral. Untuk pengganti nasi dapat



digunakan jagung, ubi jalar dan roti.Untuk pengganti protein hewani dapat

digunakan Tempe, Tahu .Makanan ibu selama hamil diharapkan dapat

memenuhi kebutuhan zat gizi agar ibu dan janin dalam keadaan sehat. Demi

suksesnya kehamilan, keadaan gizi ibu pada waktu konsepsi harus dalam

keadaan baik dan selama hamil harus mendapatkan tambahan protein, mineral,

vitamin dan energi (Prastiono, 2016) .Untuk memperoleh pengaruh yang lebih

baik dari pola makan ibu hamil, perlu diperhatikan prinsipibu hamil, yaitu jumlah

lebih banyak, mutu lebih baik, selain itu susunan menu juga harus seimbang.

Adapun menu ibu hamil yang seimbang setara dengan nasi/pengganti 5-

6piring, lauk hewani 4-5potong, lauk nabati 3-4potong, sayuran 2-3 mangkuk,

buah-buahan 3 potong dan dianjurkan minum 8-12 gelas/hari.Untuk kelancaran

pencernaan dianjurkan menghindarimakanan yang banyak bumbu,

terlalupanas/dingindan tidak menggunakan alkohol. Dianjurkan juga banyak

makan sayuran berwarna hijau (Prastiono, 2016).

2. Hubungan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia

Dalam Kehamilan Di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

Hasil penelitian juga menyatakan ada hubungan kepatuhan

mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah

Kerja Puskesmas Adoolo Utama (X2=11,416; pvalue=0,001).Hasil penelitian ini

sesuai dengan hasil penelitian Nigrum (2014) enyatakan bahwa hubungan antar

jarak kehamilan dengan anemia selama kehamilan. Demikian pula hasil

penelitian Novi (2012) menyatakan bahwa ada hubungan jarak kehamilan pada

ibu multigravida dengan kejadian anemia di Poli KIA Rumah Sakit Siti Khodijah

Jl. Pahlawan. Demikian pula hasil penelitian sepduwiana dan sutrianingsih

(2017) yang berjudul hubungan jarak kehamilan dan kepatuhan mengkonsusi

tablet fe dengan kejadian anemia pada ibuhamil di Wilayah Kerja Puskesmas



Rambah Samo1 yang menyatakan hubungan jarak kehamilan dengan kejadian

anemia pada ibuhamil di Wilayah Kerja Puskesmas Rambah Samo1.

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan diseluruh dunia

terutamanegara berkembang. Sebagian besar anemia pada kehamilan

disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut, bahkan tidak jarang

keduanya saling berinteraksi. Anemia merupakan salah satu faktor risiko

penyebab kematian ibu. Angka kematian ibu hamil akibat anemia di Indonesia

adalah 70% atau 7 dari 10 ibu hamil. Tingginya anemia pada bumil dapat

mencerminkan ketidakmampuan sosial ekonomi keluarga atau seluruh

komponen bangsa karena nilai gizi tidak memenuhi syarat kesehatan

(Manuaba, 2015). Anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan dampak yang

membahayakan bagi ibu dan janin. Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan

risiko terjadinya pendarahan post partum. Bila anemia terjadi sejak awal

kehamilan dapat menyebabkan terjadinya persalinan prematur (Proverawati dan

Asfuah, 2013).

Penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan

zat besi. Hal ini penting dilakukan pemeriksaan anemia pada kunjungan

pertama kehamilan. Bahkan jika tidak mengalami anemia pada saat kunjungan

pertama, masih mungkin terjadi anemia pada kehamilan lanjutannya. Ibu hamil

memerlukan banyak zat gizi untuk memenuhi kebutuhan tubuh pada diri dan

janinnya. Kekurangan zat besi mengakibatkan kekurangan hemoglobin (Hb),

dimana zat besi sebagai salah satu unsur pembentuknya. Hemoglobin berfungsi

sebagai pangkat oksigen yang sangat dibutuhkan untuk metabolisme sel

(Sulistyawati, 2011).

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan

yaitu faktor langsung, tidak langsung dan faktor dasar. Faktor langsung terdiri



dari kepatuhan mengkonsumsi zat besi, penyakit infeksi, perdarahan. Faktor

tidak langsung terdiri dari kunjungan Antenatal Care (ANC), sikap, paritas, jarak

kehamilan, umur, pola makan. Faktor dasar terdiri dari sosial ekonomi,

pengetahuan, pendidikan, budaya (Istiarti, 2012).

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu hamil

melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi.

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet

yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi

konsumsiperhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah

satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya

anemia kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena

kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia

karena kekurangan asam folat  (Afnita,  2014). Ketidak patuhan ibu hamil

meminum tablet zat besi dapat memiiki peluang yang lebihbesar untuk terkena

anemia.

Kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti taat. Kepatuhan

adalah tingkat pasien melaksan akan cara pengobatan dan prilaku yang

disarankan dokter atau oleh orang lain (Fuady, 2013). Kepatuhan ibu hamil

dalam mengkonsumsi tablet Fe sering menjadi masalah karena patuh sangat

sulit untuk ditanamkan pada diri sendiri, apalagi untuk orang lain (Hernawati,

2013). Penanggulangan masalah anemia besi diIndonesia masih terfokus pada

pemberian tablet tambah darah (tablet Fe). Pada ibu hamil yang kekurangan zat

Fe dapat terjadi anemia zat besi tetapi kekurangan zat besi juga dapat

menyebabkan kelelahan maka pemberian tablet Fe merupakan salah satu

pelayanan yang diberikan pada  kunjungan kehamilan yang setiap tablet

mengandung fero sulfat (FeSO4) 300 mg (zat besi 60 mg) (DeLoughery, 2014).



Tablet Fe adalah mineral mikro paling banyak yang terdapat dalam

tubuh, yaitu sebanyak 3-5 gram didalam tubuh manusia dewasa (Megasari,

2012). Kebutuhan zat besi pada wanita hamil dengan janin tunggal sekitar

1000mg selama hamil atau naik sekitar 200-300%. Banyaknya ibu hamil yang

mendapatkan tablet Fe namun masih ada ibu hamil yang menderita anemia

walaupun telah diberikan tablet Fe, hal ini dikarenakan beberapa faktor, antara

lain ibutidak mengerti cara mengkonsumsi tablet Fe. Sebaiknya tablet Fe

dikonsumsi setelah makan dan minum, tablet Fe tidak dianjurkan bersamaan

dengan mengkonsumsi suplemen yang mengandung kalsium atau susu tinggi

kalsium, kopi, dan the karena penyerapan zat besi akan terganggu karena dapat

mengikat Fe sehingga mengurangi jumlah serapan (Amperaningsih, 2011).

Dalam mengkonsumsi zat besi dapat menimbulkan sembelit dan

perubahan warna feses menjadi gelap. Anjurkan konsumsi zat besi diikuti

dengan sayuran untuk meningkatkan absorbsi zat besi. Pemberian zat besi

tidak boleh lebih dari 6 bulan jika dilakukan tanpa pengawasan dokter.

Kelebihan zat besi dapat menimbul kan kerusakan hatidan pankreas (Megasari,

2015) .Zat besi ini berguna untuk mencegah terjadinya anemia pada saat

kehamilan yang dapat menyebabkan resiko untuk terjadinya perdarahan saat

persalinan. Tablet Fe ini sebaiknya diminum pada malam hari setelah makan

sebelum tidur untuk mengurangi efek mual (Azzam, 2012). Saat kehamilan zat

besi yang dibutuhkan oleh tubuh lebih banyak dibandingkan saat tidak hamil.

Kebutuhan zat besi pada kehamilan dengan janin tunggal adalah : a) 200-

600mg untuk memenuhi peningkatan massa  sel darah merah; b)  200-370 mg

untuk janin yang bergantung pada berat lahirnya ;c) 150-200mg untuk

kehilangan eksternal, d) 30-170 mg  untuk tali pusat dan plasenta ;e) 90-130mg

untuk menggantikan darah yang hilang saat kelahiran. Dengan demikian



kebutuhan   total zat  besi  pada kehamilan berkisar antara 800mg, 500mg

untuk pertambahan sel darah merah dan 300mg untuk janin dan plasenta (

Kartikasari,2010). Untuk  mengatasi  kehilangan  ini,  ibu  hamil memerlukan

rata-rata 3,5- 4mg zat besi per hari.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama

sebanyak 20 ibuhamil (55,6%).

2. Pola makan ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama lebih banyak

dalam kategori pola makan kurang sebanyak 21 orang (58,3%).

3. Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo

Utama lebih banyak dalam kategori tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe

sebanyak 20 orang (55,6%).

4. Ada hubungan pola makan dengan kejadian anemia dalam kehamilan di

Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama (X2=32,188; pvalue=0,019)

5. Ada hubungan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia

dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Adoolo Utama (X2=11,416;

pvalue=0,001).

B. Saran

1. Bagi tenaga medis ( bidan atau perawat ) khususnya di poli KIA puskesmas

agar dapat meningkatkan kualitas informasi mengenai anemia dalam kehamilan

sehingga faktor risiko anemia dapat diatasi.

2. Untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang anemia perlu dilakukan

penyuluhan secara terarah dan terencana kepada ibu hamil oleh bidan mulai

tingkat posyandu sampai Puskesmas.

3. Diharapkan kepada ibu hamil untuk aktif mencari informasi tentang kesehatan

khususnya tentang anemia dalam kehamilan.
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LAMPIRAN



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Kepada

Yth

Ibu/saudara responden

Di Puskesmas Andoolo Utama

Namasaya Titi Yuliani mahasiswa Program D-IV Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan. Saat ini saya sedang melakukan penelitian

yang bertujuan mengetahui hubungan pola makan dan kepatuhan mengkonsumsi

tablet Fe dengan kejadian anemia dalam kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas

Adoolo Utama, yang mana penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam

menyelesaikan tugas akhir di Poltekkes Kemenkes Kendari Jurusan Kebidanan.

Untuk keperluan tersebut saya mengharapkan kesediaan ibu untuk berpartisipasi

menjadi responden dalam penelitian ini, partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat

sukarela dan tidak akan member dampak yang membahayakan. Jika ibu bersedia,

saya akan memberikan lembar kuesioner ( lembar pertanyaan ) yang telah

disediakan untuk diisi dengan kejujuran dan apaadanya. Peneliti menjamin

kerahasiaan Jawaban dan identitas ibu. Jawaban yang ibu berikan digunakan hanya

untuk kepentingan penelitian ini.

Demikian lembar persetujuan ini kami buat, atas bantuan dan partisipasinya

disampaikan terimakasih.

Kendari,               2018

Responden Peneliti



KUESIONERPENELITIAN

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN KEPATUHAN MENGKONSUMSI
TABLET FE DENGAN KEJADIAN ANEMIA DALAM KEHAMILAN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA

No. Responden  :…………… Diisiolehpeneliti

KarakteristikResponden

1. Nama :

2. Umur :

3. Pendidikan Terakhir :

a. SD

b. SMP

c. SMU

d. PERGURUAN TINGGI

4. Pekerjaan :

a. PNS

b. Swasta

c. Wiraswasta

d. Tidak Bekerja

5. Hamil Ke :

6. Tanggal lahir Anak Terakhir :

7. Kadar HB :



A. KEPATUHAN MENGKONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH

NO PERTANYAAN YA TIDAK

1 Apakah anda mengkonsumsi tablet tambah

darah ?

2 Apakah setiap hari anda mengkonsumsi

tablet tambah darah ?



FORMULIR FOOD FREQUENCY

WAKTU
MAKAN

JENIS BAHAN MAKANAN

FREKUENSI

SELALU
KADAN

G
JARAN

G
TIDAK

PERNAH

PAGI/JAM Makanan pokok : nasi, mie,

roti dll

Lauk pauk: ikan, telur, ayam,

daging, tahu, tempe dll

Sayuran: daun ubi, wortel,

kol, sawi, buncis, bayam dll

Buah-buahan: pisang,

pepaya, semangka dll

Minuman: teh manis, kopi,

susu, air putih dll

Makanan lain: gorengan, mie

ayam, siomay, burger dll

SIANG/JAM Makanan pokok : nasi, mie,

roti dll

Lauk pauk: ikan, telur, ayam,

daging, tahu, tempe dll

Sayuran: daun ubi, wortel,

kol, sawi, buncis, bayam dll

Buah-buahan: pisang,

pepaya, semangka dll

Minuman: teh manis, kopi,

susu, air putih dll

Makanan lain: gorengan, mie

ayam, siomay, burger dll

MALAM/JA

M

Makanan pokok : nasi, mie,

roti dll

Lauk pauk: ikan, telur, ayam,

daging, tahu, tempe dll



Sayuran: daun ubi, wortel,

kol, sawi, buncis, bayam dll

Buah-buahan: pisang,

pepaya, semangka dll

Minuman: teh manis, kopi,

susu, air putih dll

Makanan lain: gorengan, mie

ayam, siomay, burger dll



MASTER TABEL

HUBUNGAN POLA MAKAN DAN KEPATUHAN MENGKONSUMSI

TABLET FE DENGAN KEJADIAN ANEMIA DALAM KEHAMILAN

DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS ANDOOLO UTAMA

NO NAMA UMUR GPA PENDIDIKAN KEPATUHAN
KONSUMSI FE

POLA
MAKAN

KADAR
HB ANEMIA

1 Ny. Irawati 17  th GIP0A0 SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

2 Ny. Nirmala 26  th GIIPIA0 SMA PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

3 Ny. Susanti 32 th GIIIPIIA0 SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

4 Ny. Rini 23 th GIIPIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

5 Ny.
Rosmiati

25 th GIIPIAO SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

6 Ny. Yanti 30 th GIVPIIIA0 SMA PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

7 Ny. Asmiati 29 th GIIPIA0 SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

8 Ny. Ani 27 th GIIPIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 9 gr % ANEMIA

9 Ny. Elis 35 th GIIIPIIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

10 Ny. Rosnia 34 th GIVPIIIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

11 Ny. Masna 25 th GIIPIA0 SMP PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

12 Ny. Jumiati 26 th GIIIPIIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 9 gr % ANEMIA

13 Ny. Ludya 30 th GIIIPIIA0 SMP PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

14 Ny. Mila 20 th GIIPIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 9 gr % ANEMIA

15 Ny. Nurdita 20 th GIIPIA0 SMP PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA



16 Ny. Yospin 31 th GIIIPIIA0 SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

17 Ny. Santi 36 th GIIIPIIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

18 Ny. Harnita 30 th GIIIPIIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

19 Ny. Ilmayani 22 th GIIPIA0 SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

20 Ny. Aulia 20 th GIIPIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 9 gr % ANEMIA

21 Ny. Sulfi 35 th GIIIPIIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

22 Ny. Asriani 31 th GIIIPIIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

23 Ny. Arsuci 22 th GIIPIIA0 SMA PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

24 Ny. Devi 27 th GIIPIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

25 Ny. Kristiani 32 th GIIIPIIA0 SMA TIDAK PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

26 Ny. Eka 20 th GIIPIA0 SMP PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

27
Ny.
Hasmawati 32 th GIIIPIIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

28
Ny.
Windriani 35 th GIIIPIIA0 SMA TIDAK PATUH BAIK

11,5 gr
% TIDAK ANEMIA

29 Ny. Norma 37 th GIIIPIIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

30 Ny. Masita 34 th GIVPIIIA0 SMA TIDAK PATUH BAIK 12 gr % TIDAK ANEMIA

31 Ny. Rosmini 21 th GIIPIA0 SMA TIDAK PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

32 Ny. Arigani 25 th GIIPIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

33 Ny.Inayah 24 th GIIPIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 12 gr % TIDAK ANEMIA

34 Ny. Hilda 25 th GIIPIA0 SMA TIDAK PATUH BAIK 11 gr % TIDAK ANEMIA

35 Ny.Ria 21 th GIIPIA0 SMP TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA

36 Ny. Upri 25 GIIPIA0 SMA TIDAK PATUH KURANG 10 gr % ANEMIA
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DOKUMENTASI PENELITIAN




