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ABSTRACT

The objective of this cross sectional study was to analyze the iron supplementation compliance and
its influences on anemia prevalence among pregnant women in Tangerang. Structured interviews with
pregnant women (n=91) were conducted between February and June 2015 in Tangerang, Banten.
Duration of pregnancy, frequency of antenatal care (ANC) visits, and health worker s practices on
iron supplementation were correlated with women's compliance to take the iron supplements (p<0.05).
The prevalence of anemia was 42.9%. Poor compliance with iron supplementation was significantly
associated with increased risk of anemia (OR=4.250; 95%CI: 1.425-12.671). This study implies the
importance of enhancing the quality of ANC counselling to improve utilization of iron supplements and
prevent anemia among pregnant women.
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ABSTRAK

Penelitian cross sectional study ini bertujuan untuk menganalisis kepatuhan konsumsi suplemen
besi dan pengaruhnya terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Kota Tangerang. Wawancara
terstruktur kepada ibu hamil (n=91) dilakukan pada bulan Februari sampai Juni 2015 di Tangerang,
Banten. Usia kehamilan, frekuensi kunjungan antenatal care (ANC), dan praktik petugas kesehatan
dalam suplementasi besi berhubungan dengan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi suplemen (p<0,05).
Prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 42,9%. Ketidakpatuhan ibu dalam mengonsumsi suplemen
besi meningkatkan risiko terjadinya anemia secara signifikan (OR=4,250; 95%CI: 1,425-12,671). Hasil
penelitian ini menunjukkan pentingnya meningkatkan kualitas konseling saat ANC untuk meningkatkan
kepatuhan konsumsi suplemen besi dalam upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada ibu
hamil.

Kata kunci: anemia, ibu hamil, kepatuhan, suplementasi besi

PENDAHULUAN

Anemia merupakan masalah yang dialami
oleh 38,2% ibu hamil di dunia pada tahun 2011.
Sekitar setengah dari kejadian anemia tersebut
disebabkan karena defisiensi besi (WHO 2015).
Anemia defisiensi besi menjadi penyebab
115.000 kematian ibu per tahun, sehingga
program penanggulangan anemia defisiensi besi
merupakan langkah yang tepat dalam membantu
menurunkan angka kematian ibu (Sanghvi et
al. 2010). Anemia pada ibu hamil berhubungan
dengan meningkatnya risiko kelahiran prematur,
kematian ibu dan bayi, serta penyakit infeksi
(WHO 2010). Di Indonesia, hasil Riset Kesehatan

Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menunjukkan
angka anemia pada ibu hamil sebesar 37,1%
(Kemenkes 2013), yang menunjukkan bahwa
anemia masih merupakan masalah kesehatan
masyarakat (WHO 2010).

Rekomendasi WHO untuk mengurangi
risiko berat bayi lahir rendah (BBLR), anemia
pada ibu hamil dan defisiensi besi adalah dengan
suplementasi besi-folat harian sebagai bagian
dari pelayanan antenatal care (ANC). Suplemen-
tasi besi dan asam folat efektif untuk mencegah
anemia dan defisiensi besi (Pefia-Rosas & Viteri
2009), dimana ibu hamil yang menerima suple-
men besi harian memiliki risiko yang lebih ren-
dah terhadap anemia (Pefia-Rosas et al. 2012).
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Di Indonesia, dosis suplemen besi yang diberi-
kan adalah sebesar 60 mg besi elemental dan 0,25
mg asam folat per hari atau 1 butir tablet tambah
darah (TTD) melalui kegiatan ANC (Depkes RI
1995) dan pemerintah berencana untuk mening-
katkan kandungan asam folat pada suplemen
tersebut sehingga menjadi 60 mg besi elemental
dan 0,4 mg asam folat dalam 1 butir TTD (Ke-
menkes RI 2015).

Selama ini pemerintah menilai keberhasilan
program suplementasi dengan indikator cakupan
distribusi suplemen besi. Padahal, cakupan suple-
mentasi belum tentu menggambarkan keberhasilan
program bila dilihat dari masih tingginya angka ane-
mia saat ini. Selain ketersediaan tablet besi dan
akses terhadap pelayanan, terdapat dua hal lain-
nya yang dapat memengaruhi keefektifan pro-
gram suplementasi besi yaitu dari sisi penyedia
layanan, yang mencakup kualitas konseling ten-
tang suplemen besi, serta dari sisi ibu hamil yaitu
kemauan ibu untuk mengonsumsi suplemen besi
(Yip 1996).

Provinsi Banten merupakan salah satu
Provinsi dengan angka kematian ibu (AKI)
tinggi di Indonesia (Kemenkes RI 2012). Kota
Tangerang adalah wilayah di Provinsi Banten
yang memiliki cakupan suplemen besi 90 tab-
let pada ibu hamil di atas target yang ditetapkan
(90%), namun tingginya angka cakupan di Kota
Tangerang tidak sejalan dengan angka ane-
mia ibu hamil yang masih tinggi seperti di Pus-
kesmas Batuceper sebesar 47,9% (Dinkes Kota
Tangerang 2014).

Selama ini, belum terdapat data mengenai
kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suple-
men besi dan pengaruhnya terhadap anemia pada
ibu hamil di Kota Tangerang. Keberadaan data ini
penting sebagai masukan perencanaan kebijakan
yang berkaitan dengan penanggulangan anemia
dan peningkatan gizi ibu hamil, mengingat gizi
pada ibu hamil sangat menentukan kualitas ge-
nerasi berikutnya.

Penelitian ini bertujuan untuk meng-
analisis kepatuhan konsumsi suplemen besi dan
pengaruhnya terhadap kejadian anemia pada ibu
hamil di Kota Tangerang. Status anemia ditentu-
kan dengan pengukuran kadar hemoglobin.

METODE

Desain, tempat, dan waktu

Desain yang digunakan dalam penelitian
ini adalah cross sectional. Penelitian ini dilaku-
kan dari bulan Februari sampai Juni 2015 di Kota
Tangerang, Provinsi Banten.
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Jumlah dan cara pengambilan subjek
Populasi yang digunakan dalam penelitian
ini adalah ibu hamil yang berada di wilayah kerja
Puskesmas Batuceper, Kota Tangerang. Jumlah
minimal ibu hamil yang menjadi subjek diambil
dengan menggunakan rumus Lemeshow (1997).
Proporsiibuhamil yang mengalami anemia adalah
sebesar 47,9%, sedangkan jumlah ibu hamil yang
berada di Kecamatan Batuceper adalah sebanyak
1.135 orang (Dinkes Kota Tangerang 2014).
Dengan presisi 10%, jumlah minimal ibu hamil
sebagai subjek adalah sebanyak 89 orang. Untuk
antisipasi drop out, subjek minimal ditambah
10% sehingga menjadi 98 orang. Sebanyak 98
orang ibu hamil yang dijadikan subjek tersebut
didapatkan secara acak dari register ibu hamil
di Puskesmas Batuceper. Dari jumlah tersebut,
91 orang subjek ibu hamil mengikuti penelitian
sampai selesai. Penelitian ini telah mendapatkan
Persetujuan Etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas
Indonesia No.107/UN2.F1/ETIK/2015.

Jenis dan cara pengumpulan data

Data yang dikumpulkan merupakan data
primer. Data tersebut meliputi karakteristik ibu
hamil, pengetahuan mengenai anemia dan su-
plementasi besi, karakteristik suplemen besi,
dukungan keluarga, praktik petugas kesehatan
dalam suplementasi besi, konsumsi suplemen
besi, asupan zat besi selain suplemen, penyakit
infeksi dan prevalensi anemia. Data dikumpul-
kan melalui wawancara terstruktur mengguna-
kan kuesioner. Status anemia ditentukan dengan
pengukuran kadar hemoglobin yang dilakukan
oleh petugas laboratorium puskesmas menggu-
nakan metode cyanmethemoglobin.

Pengolahan dan analisis data

Karakteristik ibu hamil meliputi usia ibu,
usia kehamilan, tingkat pendidikan, dan frekuen-
si kunjungan ANC. Usia ibu dikategorikan men-
jadi risiko rendah (20 sampai 35 tahun) dan risiko
tinggi (<20 tahun atau >35 tahun). Usia kehamil-
an terdiri atas <24 minggu dan >24 minggu (Ke-
menkes RI 2010). Tingkat pendidikan dibagi
menjadi <SMA dan >SMA. Frekuensi kunjungan
ANC dikategorikan menjadi <3 dan >3.

Tingkat pengetahuan ibu terdiri atas kurang
(persentase jawaban benar <60%) dan cukup
(persentase jawaban benar >60%). Penerimaan
terhadap suplemen besi dilihat dari penerimaan
subjek terhadap atribut warna, bau, dan rasa
suplemen besi yang dinilai menggunakan skala
Likert 1 (sangat tidak suka) sampai 5 (sangat
suka). Ibu dikatakan menerima karakteristik
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suplemen bila rata-rata skor atribut tersebut >3
(Lutsey et al. 2007). Dukungan keluarga dinilai
menggunakan skor dengan menghitung jumlah
jenis dukungan dari berbagai sumber dukungan
dalam suplementasi besi dari anggota keluarga.
Dukungan keluarga dikatakan baik bila skor du-
kungan >median. Sementara itu, praktik petugas
kesehatan dinilai dengan menjumlahkan jenis na-
sihat yang diberikan oleh petugas kesehatan me-
ngenai anemia dan suplementasi besi saat ANC
dikalikan dengan frekuensi pemberian nasihat
tersebut. Praktik petugas kesehatan dikatakan
baik bila skor praktik petugas >median.

Kepatuhan konsumsi suplemen besi dini-
lai dengan membandingkan jumlah suplemen
yang dikonsumsi dengan jumlah suplemen yang
seharusnya dikonsumsi sesuai anjuran dikalikan
100%. Subjek dikatakan patuh dalam mengon-
sumsi suplemen besi bila nilai tersebut >100%
(Kemenkes RI 2015). Konsumsi zat besi dari
pangan selain suplemen diketahui berdasarkan
hasil wawancara menggunakan kuesioner food
frequency semi-kuantitatif. Tingkat konsumsi zat
besi dikategorikan menjadi defisit (<77%) dan ti-
dak defisit (>77%) (Gibson 2005). Status anemia
ditentukan berdasarkan hasil pengukuran kadar
hemoglobin, yang dikategorikan menjadi anemia
(kadar hemoglobin <11 g/dl) dan tidak anemia
(kadar hemoglobin >11 g/dl) (WHO 2011).

Uji statistik yang digunakan adalah anali-
sis univariat variabel yang diteliti menggunakan
distribusi frekuensi, analisis bivariat, dan analisis
multivariat. Analisis bivariat dilakukan menggu-
nakan uji chi-square untuk mengetahui hubungan
antara usia ibu, usia kehamilan, tingkat pendidik-
an, frekuensi ANC, pengetahuan mengenai ane-
mia dan suplementasi besi, penerimaan terhadap
karakteristik suplemen besi, dukungan keluarga,
serta praktik petugas kesehatan dalam suplemen-
tasi besi dengan kepatuhan ibu dalam mengon-
sumsi suplemen besi.

Analisis ini juga dilakukan untuk menge-
tahui hubungan antara usia ibu, usia kehamilan,
tingkat pendidikan, frekuensi ANC, pengetahuan
mengenai anemia dan suplementasi besi, du-
kungan keluarga, dan praktik petugas kesehatan
dalam suplementasi besi terhadap kepatuhan ibu
dalam mengonsumsi suplemen besi serta hubung-
an antara konsumsi suplemen besi, asupan zat
besi selain suplemen dan penyakit infeksi dengan
kejadian anemia. Analisis multivariat dilakukan
menggunakan uji regresi logistik untuk mengeta-
hui faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan
dalam mengonsumsi suplemen besi, asupan zat
besi selain suplemen, dan kejadian anemia pada
ibu hamil.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kepatuhan dalam mengonsumsi suplemen
besi

Hampir seluruh subjek (98,9%) mengon-
sumsi suplemen besi, namun hanya 27,5% yang
patuh mengonsumsi suplemen besi tersebut. Hal
ini sejalan dengan hasil Riskesdas 2013 yang
menunjukkan bahwa 89,1% ibu hamil mengon-
sumsi suplemen besi selama kehamilan, namun
hanya 33% yang mengonsumsi minimal 90 tablet
selama kehamilan (Kemenkes RI 2013). Selama
kehamilan, ibu hamil dianjurkan mengonsumsi
suplemen besi sebanyak 1 tablet per hari, mini-
mal 90 tablet selama masa kehamilannya (Ke-
menkes RI 2015).

Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan
dalam mengonsumsi suplemen besi

Kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
suplemen besi dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Hasil analisis bivariat (Tabel 1) menun-
jukkan bahwa variabel yang memiliki hubungan
yang signifikan dengan kepatuhan subjek dalam
mengonsumsi suplemen besi adalah usia keha-
milan (p=0,010), frekuensi ANC (p=0,030), dan
praktik petugas kesehatan mengenai anemia dan
suplementasi besi (p=0,000).

Suplemen besi didapatkan ibu hamil saat
kegiatan ANC. Semakin tinggi usia kehamilan
ibu, semakin besar kemungkinan ibu pernah
melakukan kontak dengan fasilitas pelayanan
kesehatan serta mendapatkan suplemen besi dan
penjelasan dari petugas kesehatan, sehingga apa-
bila ibu semakin sering melakukan kunjungan
ANC diharapkan ibu semakin patuh dalam me-
ngonsumsi suplemen besi. Pemberian suplemen
besi merupakan salah satu jenis pelayanan ante-
natal terpadu dalam kegiatan ANC, begitu pula
dengan komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE)
mengenai suplementasi tablet besi (Kemenkes RI
2010). Berbagai penelitian lain juga menyebut-
kan bahwa rendahnya partisipasi ibu hamil dalam
melakukan kunjungan ANC berhubungan dengan
kepatuhan dalam konsumsi suplemen besi (Gal-
loway et al. 2002; Lutsey et al. 2007; Gebremed-
hin et al. 2014).

Dalam penelitian ini, praktik petugas ke-
sehatan dinilai melalui aspek jenis nasihat yang
diberikan kepada subjek dan frekuensi penyam-
paian nasihat tersebut. Saat ANC, ibu hamil ber-
hak untuk mendapatkan penjelasan mengenai
kehamilannya dari petugas kesehatan termasuk
mengenai suplementasi besi, karena hal terse-
but merupakan bagian dari KIE mengenai gizi
(Kemenkes RI 2010). Kualitas konseling me-
ngenai pentingnya suplemen besi, manfaat, dan
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Tabel 1. Hubungan antar variabel dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen besi

. Tidak patuh Patuh
Variabel p
n % n %
Usia ibu (tahun)
Risiko tinggi (<20 tahun atau >35 tahun) 12 66,7 6 33,3 0,371
Risiko rendah (20-35 tahun) 54 74,0 19 26,0
Usia kehamilan
<24 minggu 41 83,7 8 16,3 0,010%*
>24 minggu 25 59,5 17 40,5
Tingkat pendidikan
<SMA 34 70,8 14 29,2 0,706
>SMA 32 74,4 11 25,6
Frekuensi ANC
<3 48 82,8 10 17,2 0,030*
>3 18 54,5 15 45,5
Pengetahuan mengenai anemia dan suplementasi besi
Kurang 52 74,3 18 25,7 0,422
Cukup 14 66,7 7 333
Penerimaan terhadap karakteristik suplemen besi
Kurang dapat menerima 27 73,0 10 27,0 0,938
Dapat menerima 39 72,2 15 27,8
Dukungan keluarga
Kurang 49 73,1 18 26,9 0,831
Baik 17 70,8 7 29,2
Praktik petugas kesehatan dalam suplementasi besi
Kurang 49 87,5 7 12,5 0,000%*
Baik 17 48,6 18 51,4
*Signifikan pada p<0,05

efek sampingnya merupakan salah satu hal yang
dapat memengaruhi keefektifan program suple-
mentasi besi (Yip 1996). Arahan yang jelas dan
penjelasan mengenai manfaat yang ibu peroleh
bila mengonsumsi suplemen besi sangat penting
dalam menentukan kepatuhan ibu untuk mengon-
sumsi suplemen tersebut (Seck & Jackson 2007).
Adanya efek samping suplemen bila disikapi
dengan cara yang tepat maka efeknya pun akan
minimal (Wiradnyani et al. 2013). Berbagai pene-
litian melaporkan peran petugas kesehatan dalam
memberikan pendidikan gizi dan konseling sela-
ma kehamilan terhadap kepatuhan mengonsumsi
suplemen besi selama kehamilan (Ernawati ef al.
2000; Ordenes & Bongga 2006; Girard & Olude
2012; Handayani 2013; Gebremedhin et al. 2014;
Neupane et al. 2015).

Hasil analisis multivariat menunjukkan
bahwa faktor yang paling berpengaruh terhadap
kepatuhan subjek dalam mengonsumsi suplemen
besi adalah praktik petugas mengenai anemia dan

174

suplementasi besi (OR=7,412; 95%CI: 2,639-
20,818). Hasil ini menunjukkan bahwa subjek
yang mendapatkan praktik yang kurang dalam
hal suplementasi besi dari petugas kesehatan
memiliki risiko tidak patuh dalam mengonsumsi
suplemen besi 7,412 kali dibandingkan subjek
yang mendapatkan praktik yang baik dalam hal
suplementasi besi dari petugas kesehatan.

Konsumsi zat besi dari pangan selain suple-
men

Zat besi harian yang dikonsumsi oleh sub-
jek dalam penelitian ini berkisar antara 5,3-34,8
mg, dengan rata-rata 9,9 mg. Angka ini jauh dari
angka kecukupan besi bagi ibu hamil, yaitu sebe-
sar 26 mg pada trimester pertama, 35 mg pada
trimester ke dua, dan 39 mg pada trimester ke
tiga (Kemenkes RI 2013). Rata-rata tingkat ke-
cukupan zat besi subjek adalah sebesar 29,1%.
Hampir semua subjek (97,8%) memiliki tingkat
kecukupan zat besi yang berada dalam kategori
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defisit. Berdasarkan metode perhitungan bio-
availabilitas besi (Du et al. 2000), diperkirakan
rata-rata bioavailabilitas besi subjek hanya sebe-
sar 3,3%, yang termasuk ke dalam kategori pe-
nyerapan rendah.

Faktor-faktor yang memengaruhi konsumsi
zat besi dari pangan selain suplemen

Hubungan antar variabel dengan konsum-
si zat besi dari pangan selain suplemen dalam
penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 2. Tabel 2
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan signifi-
kan antara usia ibu, usia kehamilan, tingkat pen-
didikan, frekuensi ANC, pengetahuan mengenai
anemia, dan suplementasi besi, maupun praktik
petugas kesehatan dalam suplementasi besi de-
ngan asupan zat besi subjek selain suplemen.
Namun, terdapat hubungan yang signifikan an-
tara dukungan keluarga dan asupan zat besi sub-
jek selain suplemen (p=0,017). Dalam penelitian
ini, sumber dukungan utama yang paling banyak
didapatkan subjek adalah dari suami, salah sa-
tunya dalam bentuk dukungan finansial, dengan
memberikan uang untuk membeli makanan dan
memeriksa kehamilan.

Hubungan yang tidak signifikan antara
berbagai variabel dengan konsumsi zat besi
subjek disebabkan karena hampir seluruh subjek
dalam penelitian ini mengalami defisit zat besi
yang bersumber dari konsumsi pangan hariannya.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Hwang et al.
(2013) yang menunjukkan bahwa 99% ibu hamil
dalam penelitiannya mengonsumsi zat besi di
bawah angka kecukupan. Kondisi ini sejalan
juga dengan penelitian di berbagai negara yang
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil
belum dapat memenuhi kecukupan zat besi yang
dianjurkan dari konsumsi pangan hariannya
(Belgnaoui & Belahsen 2006; Milman 2006;
Cheng et al. 2009; Singh et al. 2009; Sato et
al. 2010; Ariyo & Omosebi 2011). Sanghvi
et al. (2010) menyebutkan bahwa program
suplementasi besi masih dibutuhkan untuk
penanggulangan anemia di negara yang memiliki
prevalensi anemia tinggi dan konsumsi zat besi
dari pangan hariannya kurang. Suplementasi ini
bertujuan untuk menutupi kekurangan konsumsi
zat besi dari pangan sehari-hari.

Tabel 2. Hubungan antar variabel dengan konsumsi zat besi selain suplemen

Variabel

Defisit Cukup

n % n %

Usia ibu (tahun)
Risiko tinggi (<20 tahun atau >35 tahun)
Risiko rendah (20-35 tahun)

Usia kehamilan

18 100 0 0 0,483
71 97,3 2 2,7

<24 minggu 48 98,0 1 2,0 0,913
>24 minggu 41 97,6 1 2,4
Tingkat pendidikan
<SMA 48 70,8 0 0 0,134
>SMA 41 95,3 2 4,7
Frekuensi ANC
<3 56 96,6 2 34 0,286
>3 33 100 0 0
Pengetahuan mengenai anemia dan suplementasi besi
Kurang 68 97,1 2 2,9 0,439
Cukup 21 100 0 0
Dukungan keluarga
Kurang 67 100 0 0 0,017*
Cukup 22 91,7 2 8,3

Praktik petugas mengenai anemia dan suplementasi besi

Kurang 54 96,4 2 3,6 0,263
Cukup 35 100 0 0
*Signifikan pada p<0,05
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Tabel 3. Hubungan antar variabel dengan kejadian anemia pada ibu hamil

) Anemia Tidak anemia
Variabel a % N % p
Konsumsi suplemen besi
Tidak patuh 34 51,5 32 48,5 0,006*
Patuh 5 20,0 20 80,0
Asupan zat besi selain suplemen
Defisit 39 43,8 50 56,2 0,220
Cukup 0 0 2 100
Penyakit infeksi
Ada 1 50,0 1 50,0 0,839
Tidak ada 38 42,7 51 57,3
*Signifikan pada p<0,05

Prevalensi anemia

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin
menunjukkan bahwa 42,9% subjek ibu hamil
mengalami anemia (kadar Hb<11 g/dl). Hal ini
menunjukkan bahwa anemia masih merupakan
masalah kesehatan masyarakat tingkat berat
(WHO 2010). Angka ini juga lebih tinggi diban-
dingkan angka anemia pada ibu hamil di Indo-
nesia hasil Riskesdas 2013, yaitu sebesar 37,1%
(Kemenkes RI 2013).

Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap ke-
jadian anemia

Meskipun banyak faktor penyebab ane-
mia, namun defisiensi besi masih merupakan fak-
tor penyebab utama. Hubungan antar beberapa
variabel dengan kejadian anemia pada ibu hamil
ditunjukkan pada Tabel 3.

Tabel 3 menunjukkan bahwa kepatuhan
ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen besi
memiliki hubungan yang signifikan terhadap ke-
jadian anemia (p=0,006). Hal ini sejalan dengan
berbagai penelitian yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan signifikan antara kepatuhan
konsumsi suplemen besi dan anemia pada ibu
hamil (Aikawa et al. 2008; Habib et al. 2009;
Basri 2011; Alem et al. 2013; Haider et al. 2013).
Sementara itu, tidak ada hubungan antara asupan
zat besi selain suplemen dengan kejadian anemia
pada ibu hamil. Hal ini sejalan dengan beberapa
penelitian yang menemukan bahwa tidak ada
hubungan signifikan antara konsumsi zat besi
dari pangan harian ibu hamil dan kejadian ane-
mia (Fanny et al. 2012; Kefiyalew et al. 2014;
Ghosh-Jerath et al. 2015).

Begitu pula dengan penyakit infeksi,
tidak terdapat hubungan yang signifikan an-
tara penyakit dan kejadian anemia (OR=1,342;
95%CI:0,081-22,147). Hal ini disebabkan seba-
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gian besar ibu hamil tidak mengalami penyakit
infeksi pada masa kehamilannya, berbeda dengan
berbagai penelitian yang dilakukan di wilayah
yang memiliki angka penyakit yang berhubungan
dengan anemia masih tinggi seperti kecacingan,
malaria maupun HIV (Aikawa et al. 2008; Basri
2011; Alem et al. 2013; Ezugwu et al. 2013; Ke-
fiyalew et al. 2014; Melku et al. 2014; Gedefaw
et al. 2015; Nguyen et al. 2015).

Hasil analisis regresi logistik menunjuk-
kan bahwa faktor yang paling berpengaruh ter-
hadap kejadian anemia pada ibu hamil adalah
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi suplemen besi
(OR=4,250, 95%CI:1,425-12,671), yang berarti
bahwa ibu hamil yang tidak patuh dalam mengon-
sumsi suplemen besi memiliki risiko anemia 4,250
kali dibandingkan ibu hamil yang patuh dalam
mengonsumsi suplemen besi. Hasil ini menun-
jukkan pentingnya meningkatkan kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi suplemen besi dalam
upaya pencegahan dan penanggulangan anemia.
Sanghvi et al. (2010) menyebutkan bahwa suple-
mentasi besi-folat dapat meningkatkan Hb 1,1 g/
dl di negara maju dan 1,13 g/dl di negara berkem-
bang. Prevalensi anemia dapat dikurangi dalam
waktu 1/3 sampai dengan 1/2 dekade jika program
yang dilakukan terfokus, berskala besar dan ber-
dasarkan pembelajaran dari negara-negara yang
sukses dalam program sejenis.

KESIMPULAN

Prevalensi anemia pada ibu hamil ter-
golong tinggi. Kejadian anemia ini secara sig-
nifikan dipengaruhi oleh kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi suplemen besi. Penelitian
ini menunjukkan rendahnya kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi suplemen besi, yang di-
pengaruhi oleh praktik petugas kesehatan dalam
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suplementasi besi. Penelitian lebih lanjut perlu
dilakukan untuk menganalisis pelaksanaan paket
ANC yang selama ini dilakukan oleh petugas ke-
sehatan sehingga program penanggulangan ane-
mia dapat lebih terpantau dan terintegrasi dengan
program pelayanan kehamilan yang saat ini berja-
lan. Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya
peningkatan kapasitas petugas kesehatan dalam
suplementasi besi, terutama mengenai teknik pe-
nyampaian informasi tentang anemia dan suple-
men besi kepada ibu hamil.
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