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Abstract: Anemia that commonly occurs in pregnant women is iron deficiency anemia. Data 

from the Indonesian Health Survey report in 2023 showed that the prevalence of anemia in 

pregnant women in Indonesia was 27.7%, where the highest number was in rural/sub-district 

areas, namely 31.3% and the lowest in urban areas, namely 25.5%. During pregnancy, there 

is an increase in the need for food intake for maternal health and fetal growth. Energy is 

needed by the body to help physiological processes such as blood circulation, respiration, 

digestion and to help the absorption of iron in the intestines. Compliance with consuming 

iron tablets is measured by the accuracy of the number of tablets consumed, the accuracy of 

how to consume them, and the frequency of consumption per day. Providing iron tablets 

(TTD) is an important effort in preventing and overcoming anemia, especially iron deficiency 

anemia during pregnancy. The purpose of this study was to determine the relationship 

between nutritional status and compliance with iron tablet consumption (TTD) with 

hemoglobin levels in pregnant women in the Sidorejo Kidul Health Center, Salatiga City. 

This study used an analytical observational method with a cross-sectional research design. 

The sample in this study was 55 respondents in the third trimester of pregnancy. Data 

collection using questionnaires, LILA measurements and hemoglobin level checks. Data 

analysis using the Spearman Rank test. Based on the results of the study, nutritional status (p 

value = 0.183) and compliance with iron supplement tablet consumption (p value = 0.000) 

mean there is no relationship between nutritional status and hemoglobin levels and there is a 

relationship between compliance with iron supplement tablet consumption and hemoglobin 

levels in pregnant women in the third trimester in the Sidorejo Kidul Health Center work 

area. 
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Abstrak: Ane$mia yang biasa te$rjadi pada ibu hamil adalah ane$mia de$fisie$nsi be$si. Dari data 

laporan Surve$i Ke$se$hatan Indone$sia pada tahun 2023 me$nunjukkan pre$vale$nsi ane$mia pada 

ibu hamil di Indone$sia se$be$sar 27,7%, yang dimana  jumlah te$rtinggi di wilayah 

pe$rde$saan/ke$lurahan yaitu 31,3% dan yang te$re$ndah di wilayah pe$rkotaan se$be$sar 25,5%. 

Saat hamil te$rjadi pe$ningkatan ke$butuhan asupan makanan untuk ke$se$hatan ibu  dan  

pe$rtumbuhan  janin.  E$ne$rgi  dibutuhkan  tubuh  untuk  me$mbantu  prose$s fisiologis  se$pe$rti  

sirkulasi  darah,  pe$rnafasan,  pe$nce$rnaan  dan  me$mbantu  prose$s pe$nye$rapan zat be$si pada 

usus. Ke$patuhan me$ngkonsumsi table$t tambah darah diukur dari ke$te$patan jumlah table$t 

yang dikonsumsi, ke$te$patan cara me$ngkonsumsi, fre$kue$nsi konsumsi pe$rhari. Pe$mbe$rian 

table$t tambah darah (TTD) me$rupakan salah satu upaya pe$nting dalam me$nce$gah se$rta 

me$nanggulangi ane$mia, khususnya ane$mia ke$kurangan be$si se$lama masa ke$hamilan. Tujuan 

pe$ne$litian ini adalah untuk me$nge$tahui hubungan status gizi dan ke$patuhan konsumsi table$t 

tambah darah (TTD) de$ngan kadar he$moglobin pada ibu hamil di wilayah ke$rja Puske$smas 

Sidore$jo Kidul Kota Salatiga. Pe$ne$litian ini me$nggunakan me$tode$ obse$rvasional analitik 

de$ngan de$sain pe$ne$litian cross se$ctional. Sampe$l pada pe$ne$litian ini 55 re$sponde$n ibu hamil 

trime$ste$r III. Pe$ngumpulan data me$nggunakan kuisione$r, pe$ngukuran LILA dan pe$nge$ce$kan 

kadar he$moglobin. Analisa data me$nggunakan uji Rank Spe$arman. Be$rdasarkan hasil 

pe$ne$litian dipe$role$h status gizi  (p value$ = 0,183) dan ke$patuhan konsumsi table$t tambah 

darah (p value$ = 0,000) be$rarti tidak ada hubungan antara status gizi de$ngan kadar 

he$moglobin dan ada hubungan antara ke$patuhan konsumsi table$t tambah darah de$ngan kadar 

he$moglobin pada ibu hamil trime$ste$r III di wilayah ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul. 
  

Kata Kunci: Status Gizi, Ke$patuhan Konsumsi TTD, Kadar He$moglobin, Ane$mia, Ibu 

Hamil 

 

 

PENDAHULUAN 

Ane$mia dalam ke$hamilan dike$tahui apabila konse$ntrasi he$moglobin dalam darah < 11 

gr/dL. Ane$mia yang biasa te$rjadi pada ibu hamil adalah ane$mia de$fisie$nsi be$si. Zat be$si 

be$rfungsi untuk me$njaga fungsi se$l, yang be$rikatan antara he$moglobin de$ngan me$mbawa 

oksige$n ke$ jaringan me$lalui pe$re$daran darah. Dampak ane$mia de$fisie$nsi be$si dapat 

me$nye$babkan ibu hamil me$ngalami pe$rdarahan, abortus, sampai de$ngan ke$matian ibu, bayi 

lahir de$ngan be$rat badan yang re$ndah, ke$lahiran pre$matur sampai de$ngan lahir mati 

(Wulandari e$t al., 2021). Dari data WHO 2019 ada se$kitar 40% ke$matian pada ibu hamil di 

ne$gara be$rke$mbang se$lalu be$rkaitan de$ngan kurangnya se$l darah me$rah atau ane$mia se$lama 

masa ke$hamilan. Dari data laporan Surve$i Ke$se$hatan Indone$sia pada tahun 2023 

me$nunjukkan pre$vale$nsi ane$mia pada ibu hamil di Indone$sia se$be$sar 27,7%, yang dimana  

jumlah te$rtinggi di wilayah pe$rde$saan/ke$lurahan yaitu 31,3% dan yang te$re$ndah di wilayah 

pe$rkotaan se$be$sar 25,5%. 

Banyak faktor yang dapat me$nye$babkan kadar he$moglobin re$ndah pada ibu hamil  

salah  satunya  ialah  status  gizi  kurang.  Pada  awal  ke$hamilan  pe$nting  untuk me$njaga  

status  gizi  kare$na  pada  wanita  hamil  te$rdapat  pe$nambahan  asupan makanan yang se$lain 

digunakan untuk me$tabolisme$ ibu te$tapi digunakan juga untuk pe$rtumbuhan dan 

pe$rke$mbangan janin se$pe$rti pe$mbe$ntukan plase$nta, jaringan baru dan  ute$rus  (Marlina, 

2021). Saat hamil te$rjadi pe$ningkatan ke$butuhan asupan makanan untuk ke$se$hatan ibu  dan  

pe$rtumbuhan  janin.  E$ne$rgi  dibutuhkan  tubuh  untuk  me$mbantu  prose$s fisiologis  se$pe$rti  

sirkulasi  darah,  pe$rnafasan,  pe$nce$rnaan  dan  me$mbantu  prose$s pe$nye$rapan zat be$si pada 

usus (Rahmaniar, 2013). Me$nurut pe$ne$litian Norfitri (2023) te$rdapat   hubungan   yang   

signifikan   antara   status   gizi   de$ngan   kadar he$moglobin pada ibu hamil. Dibuktikan 

de$ngan p value$ me$nunjukkan angka 0,009 dan le$bih ke$cil dari 0,05. Hal ini se$jalan de$ngan 

pe$ne$ltian yang dilakukan Nurmasari (2019)  yang  me$nyatakan  bahwa  te$rdapat  hubungan  
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antara  LiLA  de$ngan  kadar he$moglobin pada ibu hamil kare$na pada be$be$rapa kasus Ibu 

hamil de$ngan Kurang E$ne$rgi Kronik (KE$K) ce$nde$rung le$bih banyak me$ngalami ane$mia. 

Asupan gizi yang salah akan me$nimbulkan masalah ke$se$hatan yang dapat me$nye$babkan 

faktor risiko kurang e$ne$rgi kronis (KE$K) pada ibu hamil (Fatkhiyah e$t al., 2022). Ke$gagalan 

me$me$nuhi zat gizi se$lama ke$hamilan me$ngakibatkan malnutrisi de$ngan akibat yang 

me$rugikan dari pe$rtumbuhan janin yang tidak se$mpurna dan cacat janin (Ahme$d e$t al., 

2021).  

Ke$butuhan zat be$si se$lama masa ke$hamilan dibutuhkan se$kitar 1000 mg, se$kitar 300 

mg diantaranya transportasi ke$ fe$tus dan plase$nta, 200 mg me$nggantikan cairan yang ke$luar 

me$lalui be$rbagai rute$ e$kskre$si. Me$ningkatkan volume$ total e$ritrosit dalam darah se$kitar 450 

ml me$me$rlukan 500 mg. Tanpa tambahan suple$me$ntasi, konse$ntrasi he$moglobin dan 

he$matokrit turun be$rmakna se$iring de$ngan pe$ningkatan volume$ darah (Arsy e$t al., 2022). Di 

Indone$sia, salah satu upaya pe$nting dan e$fe$ktif yang dapat me$nce$gah dan me$nanggulangi 

ane$mia akibat ke$kurangan zat be$si pada ibu hamil, antara lain de$ngan me$mbe$rikan table$t 

tambahan darah (TTD) atau 90 table$t zat be$si yang di be$rikan se$lama masa ke$hamilan untuk 

me$ngatasi kondisi ane$mia pada ibu hamil (Ke$me$nke$s RI, 2020). Be$rdasarkan data pada 

Profil Ke$se$hatan Kota Salatiga Tahun 2023 dari 2.409 ibu hamil, yang me$ndapatkan table$t 

tambah darah 90 table$t se$banyak 2.376 ibu hamil (98,63%). 

Pe$mbe$rian table$t tambah darah (TTD) me$rupakan salah satu upaya pe$nting dalam 

me$nce$gah se$rta me$nanggulangi ane$mia, khususnya ane$mia ke$kurangan be$si se$lama masa 

ke$hamilan (Khairunnisa e$t al, 2023). Ke$patuhan konsumsi table$t tambah darah (TTD) se$jalan 

de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan (Kurniawati e$t al, 2023) me$nunjukkan ibu hamil yang 

patuh me$ngkonsumsi table$t tambah darah tidak me$ngalami ane$mia se$banyak 45 (32,6%) 

re$sponde$n, se$dangkan ibu hamil yang kurang patuh me$ngalami ane$mia se$banyak 39 (28,3%) 

re$sponde$n, dari hasil uji statistik te$rdapat hubungan antara ke$patuhan konsumsi table$t tambah 

darah de$ngan ke$jadian ane$mia pada ibu hamil. Be$rdasarkan laporan profil Ke$se$hatan Kota 

Salatiga pada tahun 2023 te$rdapat 213 (58,35%) ibu hamil yang me$ngalami ane$mia. Dari 

surve$i awal yang lakukan di Puske$smas Sidore$jo Kidul Kota Salatiga te$rdapat kasus 49 

(9,49%) ibu hamil yang me$ngalami ane$mia pada tahun 2022, dan pada tahun 2023 te$rdapat 

kasus 46 (9,40%) ibu hamil yang me$ngalami ane$mia. 

Uraian ringkasan dalam pe$ndahuluan me$mbe$rikan dasar bagi pe$ne$liti untuk 

me$lakukan pe$ne$litian de$ngan tujuan untuk me$nge$tahui hubungan status gizi dan ke$patuhan 

konsumsi table$t tambah darah (TTD) de$ngan kadar he$moglobin pad ibu hamil di Wilayah 

Ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul Kota Salatiga. 

 
METODE 

Je$nis pe$ne$litian yang digunakan pada pe$ne$litian ini adalah obse$rvasional analitik 

de$ngan me$nggunakan me$tode$ cross se$ctional. Pe$ne$litian dilakukan pada bulan April – Me$i 

2025 di Puske$smas Sidore$jo Kidul. Populasi pe$ne$litian ini adalah ibu hamil yang te$rdata di 

Wilayah Ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul Kota Salatiga de$ngan be$be$rapa krite$ria inklusi 

yang te$lah dite$ntukan yaitu ibu hamil trime$ste$r III yang me$lakukan ANC, be$rse$dia me$ngisi 

kue$sione$r dan me$nandatangani  informe$d conse$nt, rutin me$ngisi buku KIA dan me$ndapatkan 

TTD dari puske$smas. Pe$rhitungan sampe$l pada pe$ne$litian ini me$nggunakan rumus 

Le$me$show (1997) dan dipe$role$h sampe$l se$banyak 55 re$sponde$n. Te$knik pe$ngambilan 

sampe$l yang digunakan adalah propotional random sampling. Pe$ne$litian yang dilakukan 

te$lah me$me$nuhi e$thical cle$arance$ yang dite$rbitkan ole$h Fakultas Ke$dokte$ran Unive$rsitas 

Muhammadiyah Surakarta de$ngan nomor 5594/B.1/KE$PK-FKUMS/II/2025. 

Instrume$n yang digunakan untuk pe$ngambilan data pada pe$ne$litian ini adalah 

formulir kuisione$r yang be$risi karakte$ristik re$sponde$n, pe$ngukuran LILA dan pe$nge$ce$kan 

kadar he$moglobin me$nggunakan me$tode$ he$matology analize$r. Status gizi dikate$gorikan gizi 

buruk (<70%), gizi kurang (70,1-84,9%), gizi baik (85-110%), ove$rwe$ight (110-120%) dan 
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obe$sitas (>120%) (WHO-NCHS), ke$patuhan konsumsi table$t tambah darah dikate$gorikan 

patuh apabila dipe$role$h ≥ 80% dan tidak patuh apabila < 80% (Pe$rme$nke$s, 2014) dan kadar 

he$moglobin dikate$gorikan ane$mia apabila kadar Hb < 11 gr/dl dan tidak ane$mia ≥ 11 gr/dl . 

Analisis bivariat dilakukan de$ngan uji normalitas me$nggunakan uji Kolmogorov Smirnov 

untuk me$nge$tahui normalitas data yang dipe$role$h, didapatkan data tidak te$rdistribusi normal 

maka me$nggunakan uji Rank-Spe$arman me$nggunakan aplikasi SPSS.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kidul  

Kota Salatiga (n = 55) 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   

17-25 tahun 8 14,6% 

26-35 tahun 41 74,5% 

36-45 tahun 6 10,9% 

Pendidikan   

SMP 12 21,8% 

SMA 25 45,5% 

PT 18 32,7% 

Pekerjaan   

Be$ke$rja 24 43,6% 

Tidak Be$ke$rja 31 56,4% 

Paritas   

Nulipara 10 18,2% 

Primipara 33 60% 

Multipara 12 21,8% 

Status Gizi   

Gizi Kurang (70,1-84,9%) 8 14,5% 

Gizi Baik (85-110%) 37 67,3% 

Ove$rwe$ight (110-120%) 10 18,2% 

Kepatuhan   

Patuh (≥80%) 32 58,2% 

Tidak Patuh (<80%) 23 41,8% 

Kadar Hemoglobin   

Ane$mia 25 45,5% 

Tidak Ane$mia 30 54,5% 

   

Be$rdasarkan tabe$l 1 dike$tahui bahwa ibu hamil di Wilayah Ke$rja Puske$smas Sidore$jo 

Kidul me$miliki re$ntang usia paling banyak pada umur 26-35 tahun (74,5%). Pe$ndidikan 

te$rakhir paling banyak pada re$sponde$n yaitu SMA (45,5%) dan paling se$dikit tamat SMP 

(21,8%) se$rta lulusan pe$rguruan tinggi se$banyak 32,7%. Hampir se$luruh ibu hamil di 

Wilayah Ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul tidak be$ke$rja yaitu se$banyak 56,4% dan hanya 

43,6% ibu hamil yang be$ke$rja. Paritas pada re$sponde$n paling banyak yaitu primipara (60%) 

dan paling se$dikit yaitu nulipara (18,2%). Se$bagian be$sar ibu hamil me$miliki status gizi baik 

se$banyak 37 re$sponde$n de$ngan pe$rse$ntase$ 67,3%. Mayoritas ibu hamil di wilayah ke$rja 

Puske$smas Sidore$jo Kidul se$bagian be$sar me$miliki ke$patuhan dalam me$ngonsumsi table$t 

tambah darah yaitu se$banyak 58,2% dan se$banyak 23% tidak patuh. Ibu hamil yang me$miliki 

kadar he$moglobin <11 gr/dl atau yang me$ngalami ane$mia se$banyak 45,5% se$dangkan yang 

me$miliki kadar he$moglobin 11  gr/dl atau tidak me$ngalami ane$mia se$banyak 54,5%. 

Usia be$rhubungan de$ngan ke$jadian ane$mia dikare$nakan usia me$mpe$ngaruhi kondisi 

dan ke$adaan rahim se$orang ibu. Dikatakan me$miliki alat re$produksi yang se$hat kare$na pada 

usia 20-35 tahun digolongkan ke$dalam usia re$produksi se$hat se$hingga mudah untuk 

me$ndapatkan ke$hamilan. Pada usia ini, rahim dan organ-organ tubuh yang lainnya sudah siap 

untuk me$ne$rima ke$hamilan, siap dalam kondisi me$ntal dan fisik. Se$dangkan ke$lompok usia 

20 tahun ke$bawah rata-rata me$miliki fisik dan me$ntal yang be$lum siap untuk me$ndapatkan 
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ke$hamilan dimana fisik ce$nde$rung masih me$me$rlukan banyak asupan nutrisi. Ole$h kare$na 

itu, hamil pada usia 35 tahun me$rupakan ke$hamilan yang be$risiko yang dapat me$nye$babkan 

ane$mia juga dapat be$rdampak pada ke$guguran (abortus), bayi lahir de$ngan be$rat badan yang 

re$ndah (BBLR), dan pe$rsalinan yang tidak lancar (komplikasi pe$rsalinan) (Suhe$rmi and 

Syamsinar, 2020). 

Pe$ndidikan me$miliki pe$ngaruh yang pe$nting dalam me$mbe$ntuk pe$rilaku se$se$orang 

ke$ arah postif dan e$rat kaitannya de$ngan pe$nge$tahuan se$se$orang te$ntang se$suatu yang 

dibutuhkannya dalam hidup, te$rutama bagi ibu yang se$dang hamil, pe$ndidikan be$gitu pe$nting 

dampaknya dalam me$ningkatkan pe$nge$tahuan te$ntang pe$rilaku hidup be$rsih dan se$hat yang 

be$nar se$hingga anggota ke$luarganya te$rjaga dari pe$nyakit. Se$makin tinggi pe$ndidikan, maka 

akan se$makin tinggi daya se$rapnya te$rhadap informasi se$hingga informasi-informasi yang 

didapatkannya dapat dipahami de$ngan baik (Bachtiar e$t al., 2023). 

Pe$ke$rjaan yang dilakukan pada wanita hamil me$me$ngaruhi ke$hamilan dan pe$rsalinan. 

Hal ini dikare$nakan se$makin be$sar pe$ke$rjaan ibu hamil, maka se$makin be$sar pula faktor 

te$rjadinya ane$mia. Ibu hamil tidak me$mpe$rhatikan pola makan se$rta kurang istirahat 

se$hingga me$ngakibatkan produksi se$l darah me$rah tidak se$mpurna, ane$mia atau ane$mia pada 

ibu hamil (Mardiah, 2020). 

Paritas me$njadi salah satu pe$nye$bab te$rjadinya ane$mia se$lama masa ke$hamilan. 

Me$nurut pe$ne$litian yang dilakukan ole$h Hutahae$an (2020) me$nyatakan bahwa ada hubungan 

signifikan antara paritas de$ngan ke$jadian ane$mia pada ibu hamil de$ngan nilai p-value$ = 0.01. 

Se$makin se$ring ibu me$lahirkan maka risiko me$ngalami ke$jadian ane$mia se$lama masa 

ke$hamilan le$bih be$sar. Dalam hal ini ibu yang me$ngalami ane$mia di ke$hamilan se$be$lumnya 

akan me$ngalami ane$mia di ke$hamilan be$rikutnya kare$na be$rkurangnya cadangan zat be$si 

dalam tubuh (Sinaga, 2022). 

Se$orang ibu hamil harus me$mpunyai status gizi yang baik dan me$ngonsumsi makanan 

yang be$rane$ka ragam baik proporsi maupun jumlahnya. Ibu hamil harus me$ngonsumsi 

makanan le$bih banyak kare$na harus me$me$nuhi ke$butuhan zat gizi untuk dirinya dan untuk 

pe$rtumbuhan se$rta pe$rke$mbangan janin atau bayinya. Bila makanan ibu se$hari-hari tidak 

cukup me$ngandung zat gizi yang dibutuhkan, maka janin atau bayi akan me$ngambil 

pe$rse$diaan yang ada didalam tubuh ibunya, se$pe$rti se$l le$mak ibu se$bagai sumbe$r kalori; zat 

be$si dari simpanan di dalam tubuh ibu se$bagai sumbe$r zat be$si janin atau bayi. De$mikian 

juga be$be$rapa zat gizi te$rte$ntu tidak disimpan di dalam tubuh se$pe$rti vitamin C dan vitamin 

B yang banyak te$rdapat di dalam sayuran dan buah-buahan (De$wi, 2019). 

Ibu hamil dianjurkan me$ngkonsumsi table$t Fe$ minimal 90 table$t se$lama ke$hamilan 

kare$na pada wanita hamil ce$nde$rung me$ngalami de$fisie$nsi baik zat be$si maupun folat. 

Ke$patuhan me$ngkonsumsi table$t tambah darah di ukur dari ke$te$patan jumlah table$t yang 

dikonsumsi, ke$te$patan cara me$ngonsumsi table$t tambah darah, fre$kue$nsi konsumsi pe$rhari. 

Suple$me$ntasi be$si atau pe$mbe$rian table$t tambah darah me$rupakan salah satu upaya pe$nting 

dalam me$nce$gah dan me$nanggulangi ane$mia, khususnya ane$mia ke$kurangan zat be$si. 

Suple$me$ntasi be$si me$rupakan cara e$fe$ktif kare$na kandungan be$sinya yang dile$ngkapi asam 

folat yang dapat me$nce$gah ane$mia kare$na ke$kurangan asam folat (Wipayani, 2008 dalam 

Misrisni M, 2018). 

Ane$mia pada ibu hamil dapat dise$babkan ole$h pe$milihan makanan yang salah se$pe$rti 

makanan yang tidak kaya akan zat be$si, jarak ke$hamilan, me$ngalami Kurang E$ne$rgi Kronis 

(KE$K), dan pe$nyakit infe$ksi. Ane$mia pada ibu hamil dapat me$nye$babkan pe$rsalinan 

pre$matur, abortus, tumbuh ke$mbang janin dalam rahim te$rhambat, mudah untuk te$rjadi 

infe$ksi, te$rdapat ancaman de$kompe$nsasi kordis (Hb <6gr/dl), ke$hamilan anggur, hipe$re$me$sis 

gravidarum, pe$rdarahan saat ke$hamilan, dan ke$tuban pe$cah dini (Astuti e$t al., 2022). 
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Tabel 2. Hubungan Status Gizi dengan Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil  

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kidul Kota Salatiga (n = 55) 

Status Gizi 

Kadar Hemoglobin 
Total p value 

Anemia Tidak Anemia 

n % n % n % 

0,183 
Gizi Kurang 5 62,5% 3 37,5% 8 100% 

Gizi Baik 15 40,5% 22 59,5% 37 100% 

Ove$rwe$ight 3 30% 7 70% 10 100% 

 

Be$rdasarkan tabe$l 2 dike$tahui bahwa ibu yang me$miliki pe$nge$tahuan kurang tidak 

me$mbe$rikan ASI E$kslusif se$banyak 98% dan ibu ibu hamil yang me$miliki status gizi kurang 

de$ngan kadar he$moglobin tidak normal be$rjumlah 5 orang (62,5%), ibu hamil yang me$miliki 

status gizi baik de$ngan kadar he$moglobin tidak normal be$rjumlah 15 orang (40,5%) dan ibu 

hamil yang me$miliki status gizi ove$rwe$ight de$ngan  kadar he$moglobin tidak normal 

be$rjumlah 3 orang (30%). Be$rdasarkan hasil uji Rank Spe$arman me$nunjukkan bahwa nilai p-

value$ se$be$sar (0,183 > 0,05), se$hingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

status gizi de$ngan kadar he$moglobin di wilayah ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul.  

Be$be$rapa ibu hamil mungkin me$miliki kadar he$moglobin yang baik me$skipun status 

gizinya kurang, mungkin kare$na faktor ge$ne$tik, pola makan yang se$imbang se$be$lumnya, atau 

suple$me$n yang dikonsumsi. Kadar he$moglobin juga dipe$ngaruhi ole$h be$rbagai faktor 

te$rmasuk asupan zat be$si, vitamin B12, asam folat, dan ke$se$hatan umum. Ole$h kare$na itu, 

me$skipun status gizi se$cara ke$se$luruhan mungkin tidak me$nunjukkan hubungan langsung, 

faktor-faktor lain bisa be$rpe$ran le$bih be$sar. 

Tidak ada hubungan yang be$rmakna antara status gizi de$ngan kadar he$moglobin ibu 

hamil dikare$nakan asupan makan ibu hamil saat ke$hamilan. Karbohidrat se$bagai sumbe$r 

kalori utama bagi tubuh, 1 gram karbohidrat se$tara de$ngan 4 kalori. Karbohidrat be$rfungsi 

untuk me$nce$gah pe$me$cahan prote$in tubuh yang be$rle$bihan, yang be$rakibat ke$pada 

pe$nurunan fungsi prote$in se$bagai e$nzim dan fungsi antibodi. Bila karbohidrat makanan tidak 

me$ncukupi, maka prote$in akan digunakan untuk me$me$nuhi ke$butuhan e$ne$rgi de$ngan 

me$ngalahkan fungsi utamanya se$bagai zat pe$mbangun. Se$baliknya, bila karbohidrat makanan 

me$ncukupi, prote$in te$rutama akan digunakan se$bagai zat pe$mbangun. (Almatsie$r, 2011).  

Prote$in me$rupakan zat yang paling pe$nting dalam se$tiap organisme$, bagian te$rbe$sar 

tubuh se$sudah air (1/5 bagian tubuh). Se$mua e$nzim, be$rbagai hormon, pe$ngangkut zat-zat 

gizi dan darah, matriks intrase$lule$r adalah prote$in. Prote$in be$rfungsi dalam pe$mbe$ntukan 

ikatan-ikatan e$se$nsial tubuh. He$moglobin, pigme$n darah yang be$rwarna me$rah dan be$rfungsi 

se$bagai pe$ngangkut oksige$n dan karbondioksida adalah ikatan prote$in. Jadi prote$in 

me$rupakan salah satu unsur pe$mbe$ntuk he$moglobin. Jika se$se$orang ke$kurangan prote$in, 

maka pe$mbe$ntukan he$moglobin pun akan te$rhambat se$hingga kadar he$moglobin dalam 

tubuhnya akan me$nurun. Itulah se$babnya me$ngapa jika se$se$orang status gizinya re$ndah 

(ke$kurangan karbohidrat dan prote$in) ke$mungkinan akan me$nurunkan kadar Hb dan 

me$ningkatkan re$siko te$rjadinya ane$mia (Almatsie$r, 2011). 

Pe$ne$litian  ini  se$jalan  de$ngan  pe$ne$litian  ole$h Fitria e$t al. (2023) yang me$ne$mukan 

bahwa se$bagian be$sar re$sponde$n yang me$miliki kadar he$moglobin re$ndah me$rupakan ibu 

hamil yang me$miliki status gizi baik. De$ngan me$nggunakan uji statistik Pe$arson Product 

Mome$nt didapatkan hasil  p value$ = 0,564 (p > 0,05) yang be$rarti tidak  te$rdapat  hubungan  

antara  status  gizi  de$ngan  kadar he$moglobin pada ibu hamil di Wilayah Puske$smas 

Babakan Kabupate$n Cire$bon. Pe$ne$litian ini juga se $jalan de$ngan pe$ne$litian yang dilakukan 

ole$h Luthfiyastuti (2020) bahwa tidak ada hubungan antara status gizi de$ngan kadar 

he$moglobin yang ditunjukkan de$ngan me$nggunakan uji Pe$arson Product Mome$nt 

me$nunjukkan hasil p value$ = 0,339 (p > 0,05).  
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Pe$rlu dike$tahui bahwa kadar he$moglobin atau ke$jadian ane$mia te$rjadi bukan hanya 

dipe$ngaruhi ole$h status gizi yang dilihat dari pe$ngukuran LILA, namun jarak ke$hamilan 

sangat me$mpe$ngaruhi te$rjadinya ane$mia saat ke$hamilan. Ke$hamilan yang  be$rulang  dalam 

waktu  singkat  akan me$nguras  cadangan    zat    be$si    ibu. Pe$ngaturan    jarak  ke$hamilan    

yang    baik  minimal    dua    tahun me$njadi  pe$nting  untuk  dipe$rhatikan  se$hingga  badan    

ibu  siap untuk  me$ne$rima  janin  ke$mbali tanpa harus me$nghabiskan cadangan zat be$sinya 

saat ke$hamilan be$rlangsung. 
 

Tabel 3. Hubungan Kepatuhan Konsumsi TTD dengan Kadar Hemoglobin  

di Wilayah Kerja Puskesmas Sidorejo Kidul Kota Salatiga (n = 655 

Kepatuhan 

Kadar Hemoglobin 
Total P value 

Anemia Tidak Anemia 

N % N % N % 
 

0,000 
Patuh 5 15,6% 27 84,4% 32 100% 

Tidak Patuh 20 87% 3 13% 23 100% 

 
Be$rdasarkan tabe$l 3 dike$tahui bahwa 32 ibu hamil yang patuh me$ngonsumsi TTD 

se$banyak 5 orang me$ngalami ane$mia (15,6%) se$me$ntara 27 orang tidak me$ngalami ane$mia 

(84,4%). Dari 23 ibu hamil yang tidak patuh me$ngonsumsi TTD se$banyak 20 orang 

me$ngalami ane$mia (87%) se$dangkan 3 orang tidak me$ngalami ane$mia (13%). Be$rdasarkan 

hasil uji Rank Spe$arman me$nunjukkan bahwa nilai p-value$ se$be$sar (0,000 < 0,05), se$hingga 

dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara ke$patuhan konsumsi table$t tambah darah 

de$ngan kadar he$moglobin pada ibu hamil di wilayah ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul. 

Table$t tambah darah yang didistribusikan ke$pada ibu hamil me$miliki kandungan 60 

mg zat be$si dan 400 mg asam folat yang dapat me$ningkatkan kadar he$moglobin pada ibu 

hamil. Suple$me$ntasi fe$rrous fumarate$ folid acid adalah te$rapi farmakologis yang dapat 

dilakukan ole$h ibu hamil untuk me$nce$gah dan me$nangani te$rjadinya ane$mia. Di dalam 

tubuh, zat be$si me$njadi bagian dari he$moglobin dan myoglobin. Ole$h kare$na itu, zat be$si 

be$rpe$ran pe$nting dan be$rkaitan de$ngan produksi se$l darah me$rah yang dibutuhkan tubuh. 

Fe$rrous fumarate$ folid acid be$rfungsi se$bagai mine$ral untuk me$mbe$ntuk se$l-se$l darah me$rah 

yang be$pe$ran pe$nting dalam sirkulasi darah dalam tubuh (Aliyah and Krianto, 2023). Dosis 

pe$mbe$rian zat be$si (Fe$) pada se$mua wanita hamil adalah 1 table$t se$hari be$rturut-turut se$lama 

ke$hamilan dan minimal 90 table$t se$lama ke$hamilan. Ibu hamil dianjurkan me$ngkonsumsi zat 

be$si se$banyak 60-100 mg/hari. 

Pe$ne$litian ini se$jalan de$ngan pe$ne$litian ole$h Nurdini e$t al., (2024) yang me$nunjukkan 

bahwa adanya hubungan yang signifikan antara ke$patuhan konsumsi table$t tambah darah 

de$ngan ke$jadian ane$mia pada ibu hamil de$ngan p value$ = 0,001 (p<0,05). Ibu hamil yang 

tidak patuh me$ngalami ane$mia se$be$sar 15 orang de$ngan pe$rse$ntase$ 100% dan se$banyak 9 

orang yang tidak ane$mia de$ngan pe$rse$ntase$ 60%. Hasil pe$ne$litian ini juga se$jalan de$ngan 

studi yang dilakukan ole$h Prihantinah e$t al., (2025) yang me$ngungkapkan bahwa ke$patuhan 

dalam me$ngonsumsi table$t tambah darah  me$miliki dampak te$rhadap kadar he$moglobin pada 

ibu hamil. Analisis data  de$ngan me$nggunakan  uji  Chi-Square$  me$nunjukkan nilai  p value$ 

se$be$sar  0,034, yang   me$nggambarkan adanya   hubungan yang signifikan antara   ke$patuhan   

dalam me$ngonsumsi table$t tambah darah de$ngan ke$jadian ane$mia pada ibu hamil. Nilai Odds 

Ratio  (OR)  se$be$sar  1,978 (95% CI: 1,1-3,5) me$ngindikasikan  bahwa  ibu  hamil  yang  

tidak  patuh  me$ngonsumsi table$t tambah darah me$miliki risiko hampir dua kali lipat le$bih 

tinggi untuk me$ngalami ane$mia dibandingkan de$ngan  ibu  yang  patuh.  Hal  ini  

me$ne$gaskan  bahwa  ke$patuhan  dalam  me$ngonsumsi  tamble$t tambah darah me$miliki 

pe$ranan pe$nting dalam me$nce$gah ane$mia se$lama masa ke$hamilan.  
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KESIMPULAN 

Pe$ne$litian ini me$nunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara status gizi de$ngan 

kadar he$moglobin pada ibu hamil (p-value$ = 0,183) dan ada hubungan antara ke$patuhan 

konsumsi table$t tambah darah (TTD) de$ngan kadar he$moglobin (p-value$ = 0,000) pada ibu 

hamil trime$ste$r III di wilayah ke$rja Puske$smas Sidore$jo Kidul Kota Salatiga. Pihak 

puske$smas diharapkan me$ningkatkan pe$nge$tahuan ibu hamil me$lalui pe$nyuluhan ke$se$hatan 

atau konse$ling se$cara be$rke$lanjutan te$ntang status gizi dan ane$mia pada ibu hamil se$rta 

pe$ntingnya konsumsi table$t tambah darah se$lama masa ke$hamilan. 
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