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Anemia during pregnancy is associated with
maternalmorbidityandanindirectcauseofmaternal
mortalityintheentirepopulationofpregnantwomen.
InthisCovid-19pandemicsituation,therearemany
restrictionsto almostallpublicservicesincluding
maternaland neonatalhealth services,thereby
increasingtheriskofanincreaseinanemiaamong
pregnantwomen.Theaimsofstudytodeterminethe
preventionofanemiaforpregnantwomenduringthe
Covid-19pandemicatmidwife’sprivatepracticein
susukansub-districtarea,eastjakarta.Thedesignof
thisresearchisaquantitativeanalyticstudywitha
cross sectional approach. Samples were 100
pregnant women. Sampling used Accidental
Samplingtechnique.Theinstrumentusedwasavalid
andreliablequestionnaire.Datawereanalyzedusing
Chisquaretest.Outof100pregnantwomen,57%
had good anemia prevention efforts during the
COVID-19 pandemic,58% lacked diet,57% lacked
familysupportand77% ofpregnantwomenwere
lessobedienttotakingtabletsFe.Theresultsofthe
Chisquaretestshowedthattherewasasignificant
relationshipbetweendiet,familysupport,compliance
withFetabletconsumptionwitheffortstoprevent
anemia ofpregnantwomen during the Covid-19
pandemic.The factorthatmostinfluences the
preventionofanemiaduringtheCovid-19pandemic
isfamilysupport(OR=4,538).
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I.INTRODUCTION

Anemia pada ibu hamilmasih
menjadi masalah global yang
menimbulkan dampak bagiibu dan
janin.Anemia pada masa kehamilan
dikaitkandenganangkakesakitanibu
danpenyebabtidaklangsungkematian
ibudiseluruhpopulasiibuhamil(Arima
etal.,2019;Astriana,2017;A.Astuti,
2021). Anemia merupakan kondisi
kadarhemoglobin dibawah 12 g/dl
untuk wanita tidak hamilpada usia
reproduksi(15-49tahun)dandibawah
11g/dluntukwanitahamiltrimester1
dan3serta10,5g/dlpadatrimester2
(Saifuddin,2015).MenurutPusatData
dan InformasiKemenkes RITahun
2016-2017, 1 dari 5 ibu hamil
mengalamianemiadan7dari10ibu
hamilmengalamikekurangan kalori
dan protein (Kemenkes Republik
Indonesia,2020).

Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar(Riskesdas)Tahun2018,angka
anemiapadaibuhamilmencapai48,9
persen.Sementaratargetglobalnutrisi
tahun2025adalahmenurunkanangka
anemiapadawanitausiasubur(WUS)
hingga mencapai50 persen.Target
Indonesiatahun2025berdasarkandata
Riskesdas 2018 setidaknya harus
menurunkan persentase ibu hamil
penderitaanemiamenjadisebesar19
persen. Penyebab anemia dalam
kehamilanutamanyaadalahterjadinya
proses hemodilusiyang terjadipada
awal trimester 2 dan mencapai
puncaknya pada usia kehamilan 32
minggu.Selainkarenaprosesfisiologis,
kasusanemiadalam kehamilan75%-
90%disebabkanolehdefisiensizatbesi
(KemenkesRI,2018).

Faktorutama penyebab anemia
defisiensibesipadaibuhamilantara
lain pola makan yang buruk selama
kehamilan, kepatuhan yang rendah

dalam mengkonsumsitablettambah
darah serta ketidakteraturan dalam
melakukan pemeriksaan Antenatal
(Adam &Ali,2016;D.Astuti&Kulsum,
2018).Polamakanselamakehamilan
termasuk pemilihan makanan
dipengaruhi oleh pengetahuan,
kepercayaan dan persepsi tentang
nutrisi dan kesehatan (Muchtar &
Salma,WaOde,Alifariki,2021;Padang
&Idris,2019).Ketidakpatuhandalam
mengkonsumsitabletFe disebabkan
karena pengetahuan yang kurang
mengenaimanfaatdanefeksamping
tabletFe.Ibuhamiljugapercayabahwa
efek samping tablet Fe dapat
membahayakan kesehatan bayi
(Menawati&Kurniawan,2019;Muchtar
&Anggraeni,2021).

Berbagaimasalahsosialbudaya
seperti tingkat pendidikan, status
ekonomi,kurangnya kesadaran,tabu
budaya,kepercayaan,dan kebiasaan
dietyang buruk juga menjadifaktor
penyebabterjadinyaanemiayangsulit
ditanganidinegaraberkembang(van
Haastregtetal.,2000;Wulandarietal.,
2021).Hasilpenelitian(Sukmawatiet
al.,2021),menunjukkanlebihdari40%
ibu hamil belum mengetahui cara
pencegahananemiapadasaathamil.
Sedangkan hasil penelitian yang
dilakukanolehYulianti(2019)diBanda
Aceh didapatkan 56,8% ibu hamil
kurang memilikiperilaku pencegahan
anemia.

Anemia dapat diatasi dengan
peningkatan program intervensiyang
efektifsepertisuplementasizatbesi-
folat atau beberapa mikronutrien,
fortifikasimakananpokokataubumbu,
dan langkah-langkah pengendalian
penyakitsepertipengendalianmalaria
dancacing.Selaintingginyaprevelansi
anemia,permasalahan yang dihadapi
olehibuhamilantaralainadalah:1).
rendahnya antenatalcare (ANC);2).
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Rendahnya kualitas lingkungan yang
sehat; 3). Rendahnya status gizi
(Wulandari et al., 2021; Yudina &
Fayasari,2020;Zebua,2011).

Masalahgizikhususnyagizikurang
sepertikurangenergikronis(KEK)banyak
dialamiibuhamil,meskipunKEKpadaibu
hamiltelahmengalamipenurunansecara
prevalensi, namun disisi lain terjadi
peningkatan BBLR (berat badan lahir
rendah) dari 20,2% pada tahun 2013,
menjadi22,7 tahun 2018.Begitu juga
anemia pada ibu hamil mengalami
peningkatandari37,1% padatahun2013
menjadi 48,9% pada tahun 2018.
Pemerintah telah berupaya melakukan
pemberianmakanantambahan(PMT)dan
pemberian tablet tambah darah (TTD)
khususnyapadaibuhamilyangmengalami
KEK.CakupanibuhamilpenerimaTTDdi
Indonesia pada tahun 2017 mencapai
80,81persen,namunangkatersebutbelum
mencapai target rencana strategis

(Renstra)sebesar90% (Kemenkes RI,
2018).

Hasilstudipendahuluan yang
dilakukan di TPMB, didapatkan
informasi 5 dari 7 ibu hamil
menyatakan sudah tidak
mengkonsumsitablettambah darah
sejak3 bulan yang lalu karenatidak
beranimelakukan pemeriksaan dike
fasilitas pelayanan kesehatan akibat
adanya pandemiCOVID 19. Dalam
situasipandemiCOVID-19ini,banyak
pembatasanhampirkesemualayanan
masyarakat termasuk pelayanan
kesehatan maternal dan neonatal.
Dampakyangtimbuladalahibuhamil
menjadienggan ke puskesmas atau
fasiltas pelayanan kesehatan lainnya
karena takuttertular,adanya anjuran
menundapemeriksaankehamilandan
kelas ibu hamil, serta adanya
ketidaksiapanlayanandarisegitenaga
dan sarana prasarana termasuk Alat
PelindungDiri(Yamali&Putri,2020).

Kondisi pandemi dapat
meningkatkan risiko kenaikan angka

anemia dikalangan ibu hamil
khususnya,karena selain tidak rutin
meminum tablettambah darah juga
melemahnya kondisi perekonomian
sehinggadiprediksiasupannutrisiibu
menjadiberkurang.PandemiCOVID-19
menyebabkanperubahanbesardalam
protokol pemeriksaan di pelayanan
kesehatan yang mengacu pada
protokol kesehatan di fasilitas
pelayanankesehatanyangdikeluarkan
oleh Kementrian Kesehatan (Tuwu,
2020).

Berdasarkanuraiandiatasmaka
penelitiinginuntukmengangkatjudul
AnalisisUpayaPencegahanAnemiaIbu
HamilPadaMasaPandemiCOVID 19
diTPMB wilayah Kelurahan Susukan
JakartaTimur.

II.METHODS

Jenis Penelitian ini merupakan
observasional analitik menggunakan
desain cross sectional, yang telah
dilakukan pada bulan Januari-Februari
2021melibatkan75ibuhamildiTPMB
KelurahanSusukanJakartaTimuryang
dipilih secara random dan telah
memenuhikriteria sampelsepertiibu
hamildenganusiakehamilantrimester
2dan3,ibuhamilbersediamengikuti
prosedur penelitian, ibu bersedia
mengikutipenelitiansampaiselesai,ibu
tidakmemilikipenyakitbawaanmaupun
penyakit lain yang timbul akibat
kehamilan.

Adapun variabelpenelitian terdiri
atas2yaknivariabelindependenterdiri
atas pola makan selama hamil,
kepatuhan konsumsi tablet Fe,dan
dukungankeluarga.Sedangkanvariabel
dependenadalahupayapencegahanibu
hamil anemia pada masa pandemi
COVID-19. Semua variabel diukur
melalui kuesioner yang berisi
pertanyaan.Variabelupayapencegahan
anemiadandukungankeluargamasing-
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masingmemilikijumlahpertanyaan10
item denganrentang nilai10-50.Nilai
kuesioner untuk pernyataan positif
(favourable) adalah:5 untuk Sangat
Setuju(SS),4untukSetuju(S),3untuk
Ragu-Ragu(R),2untukTidakSetuju(TS)
dan1untukSangatTidakSetuju(STS),
adapununtukpernyataannegatifberarti
sebaliknya dari pernyataan positif.
Berdasarkanhasiltersebutmakaskor
terendahyaitu1x10=10,sedangkan
skortertinggiyaitu5x10=50.

Kepatuhan konsumsi tablet Fe
menggunakankuesionerbakuMMAS-8
(MoriskyMedicationAdherenceScale).
Kuesioneriniberisi8pertanyaan,setiap
pertanyaanmemilikipilihanjawaban“ya”
atau“tidak”dansatupertanyaandengan
5 skala likert (tidak pernah/jarang,
beberapakali,kadangkala,seringdan
selalu).Kategoriresponterdiridari“ya”
atau” tidak” untuk item pertanyaan
nomer1-8.Padaitem pertanyaannomer
1-4dan6-8nilainya1bilajawaban“tidak”
dan 0 jika jawaban “ya”,sedangkan
pertanyaannomer5dinilai1bila“ya”
dan 0 bila “tidak”. Interpretasidari
kuesioneriniadalah dinyatakan patuh
(nilai=8),kurang patuh(nilai=6-7)dan

tidak patuh (nilai=< 6). Sedangkan
variabel pola makan menggunakan
skala guttman yang masing-masing
terdiri atas 6 pertanyaan, dengan
rentang skor 0-6,dengan alternative
jawabanyatidak.

Datadisajikan sebagaiangkadan
persentase untuk variabelkategorikal.
Datakontinyudinyatakansebagaimean
± standardeviasi(SD)atau median
dengan Interquartile Range (IQR).
Kemudian dilanjutkan dengan analisis
bivariat menggunakan uji chi-square
yang digunakan untuk mengetahui
hubungan antara variabel.Semua tes
dengan P-value (p)<0,05 dianggap
signifikan.Analisis statistik dilakukan
dengan menggunakan aplikasiSPSS
versi16.0.

Tidak ada insentifekonomiyang
ditawarkan atau disediakan untuk
partisipasidalam penelitianini.Studiini
dilakukansesuaidenganpertimbangan
etisdariDeklarasiHelsinki.

III.RESULT

Berikutiniadalahdeskripsivariabel

penelitiandapatdilihatdibawahini.

Tabel1DistribusiFrekuensiVariabelPenelitian

Variabel N %

UpayaPencegahanAnemia

Ya 57 57

Tidak 43 43

Polamakan

Kurang 42 42

Baik 58 58

KepatuhankonsumsitabletFE

Patuh 23 23

TidakPatuh 77 77

Dukungankeluarga

Kurang 43 43

Baik 57 57

Berdasarkan tabel 1 diperoleh
gambaran distribusifrekuensivariabel

upayapencegahananemiamayoritasya
sebanyak 57 responden (57%),pola
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makan baik sebanyak 58 responden
(58%),tidakpatuhkonsumsitabletFE
sebanyak 77 responden (77%),

dukungan keluarga baik sebanyak 57
responden(57%).

Tabel2.AnalisisHubunganAntarVariabel

Polamakan

UpayaPencegahanAnemia
OR

p-value
Ya Tidak Total

n % n % n %

Kurang 32 76,2 10 23,8 42 100 4,224
0,001Baik 25 43,1 33 56,9 58 100

Kepatuhankonsumsi
tabletFE

Patuh 18 78,3 5 21,7 23 100 3,508

TidakPatuh 39 50,6 38 49,4 77 100 0,029

Dukungankeluarga

Kurang 33 76,7 10 23,3 43 100 4,538

Baik 24 42,1 33 57,9 57 100 0,001

Padatabel2didapatkanhasiluji
statisticuntuksemuavariabeldenganp-
value < 0,05.Artinya bahwa semua
variabel yang merupakan faktor
prediktor upaya pencegahan anemia
adalahsignifikan.

IV.DISCUSSION
Hasil penelitian menunjukkan

sebagianbesaribuhamil(57%)memiliki
upayapencegahananemiayangkurang.
Upaya pencegahan anemia adalah
serangkaian perilaku yang dilakukan
oleh ibu hamil untuk mencegah
terjadinya anemia. Perilaku yang
dilakukan merujuk pada faktorutama
penyebabanemiadefisiensibesipada
ibuhamilantaralainpolamakanyang
buruk selama kehamilan, kepatuhan
yang rendah dalam mengkonsumsi
tablet tambah darah serta
ketidakteraturan dalam melakukan
pemeriksaan Antenatal (Muchtar &
Salma,WaOde,Alifariki,2021;Nivedita
& Shanthini,2016).Selainitumenurut
Gebre & Mulugeta (2015),berbagai
masalahsosialbudayasepertitingkat
pendidikan,statusekonomi,kurangnya
kesadaran,tabu budaya,kepercayaan,

dan kebiasaan dietyang buruk juga
menjadi faktor penyebab terjadinya
anemiayangsulitditanganidinegara
berkembang(Fitona,2019;Fitria,2018;
Fuady,2017).

Hasilpenelitianinisejalandengan
penelitianyangdilakukanoleh(Hariyani
etal.,2019)diBandaAcehdidapatkan
56,8%ibuhamilkurangmemilikiperilaku
pencegahananemia.Kurangnyaupaya
pencegahananemiapadaibuhamildi
masa pandemi COVID 19 dapat
dimungkinkan karena kurangnya
informasiyangditerimaibuhamilterkait
upayayangdapatdilakukanibutanpa
harus mendatangi fasilitas pelaynan
kesehatan (Puskesmas). Kondisi ini
diperberat dengan melemahnya
perekonomian dan pembatasan
aktivitaswarga.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara pola
makan dengan upaya pencegahan
anemia.NilaiOR menunjukkan bahwa
ibu dengan polamakan baikmemiliki
peluang4,224kalilebihbesarmemiliki
upaya pencegahan anemia. Pola
konsumsiadalahcaraseseorangatau
kelompok orang dalam memilih
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makanan dan memakannya sebagai
tanggapanterhadappengaruhfisiologi,
psikologi, budaya dan sosial. Pola
makan yang tidak seimbang akan
menyebabkan ketidakseimbangan zat
giziyang masuk kedalam tubuh dan
dapat menyebabkan terjadinya
kekurangan giziatau sebaliknya pola
konsumsiyang tidak seimbang juga
mengakibatkanzatgizitertentuberlebih
danmenyebabkanterjadinyagizilebih
(Fuady,2017).Polamakanyangtidak
sesuai dengan anjuran menu gizi
seimbang ini, menyebabkan
permasalahan gizidiantaranya adalah
kekuranganenergikronisdananemia.

Bila ibu hamil tidak dapat
memenuhikebutuhan zat gizimaka
dapatmenyebabkanjanintumbuhtidak
sempurna. Bagi ibu hamil, pada
dasarnya semua zatgizimemerlukan
tambahan, namun yang sering kali
menjadi kekurangan adalah energi,
proteindanbeberapamineralsepertizat
besi,vitaminCdankalsium.

Hasilpenelitianinisesuaidengan
penelitianYulianti(2019)menunjukkan
terdapat hubungan yang signifikan
antara pola makan dengan kejadian
anemiapadakehamilan.Sejalandengan
haltersebut,Ghozali& Indrati(2018)
menyatakan ada hubungan yang
bermakna antara pola makan dengan
kejadiananemia.

Menurut asumsi peneliti,
kebiasaan pola makan diIndonesia
cenderung lebih banyak mengandung
karbohidrat,sedangkanjenismakanan
protein hewani dan sayuran masih
cukup rendah tingkat konsumsinya.
Pertanyaan dikuesionertentang jenis
makananyangdikonsumsisaatsarapan,
hampir semua responden menjawab
tidak makan makanan dengan menu
lengkapuntuksarapanpagi,bahkanada
sebagiankebiasaandibeberapadaerah
hanyamenkonsumsirebusanubiatau

gorengan sebagaimenu sarapan.Bila
pola makan inijuga diterapkan saat
hamil,maka kebutuhan akan zatgizi
pentinglainsepertiprotein,vitamindan
mineral masih kurang didapat dari
asupan makanan.Pada saatkondisi
pandemiCOVID-19 sepertiini,harga
bahan makanan meningkatsementara
penghasilan masyarakat turun yang
menyebabkan masyarakat khususnya
ibu hamilmenyesuaikan kemampuan
daya beli dengan makanan yang
dikonsumsi, yang dapat berdampak
padakesehatanibuhamil.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara
kepatuhankonsumsitabletFedengan
upaya pencegahan anemia.NilaiOR
menunjukkan bahwa ibu tidak patuh
dalam mengkonsumsi tablet Fe
memilikipeluang3,508kalilebihbesar
memiliki kurang memiliki upaya
pencegahan anemia. Di Indonesia,
program pencegahananemiapadaIbu
hamil yaitu dengan memberikan
suplemenFesebanyak90tabletselama
masa kehamilan.Namun banyak ibu
hamil yang menolak atau tidak
mematuhianjuran inikarenaberbagai
alasan sehingga prevalensi anemia
padaIbuhamilmasihtinggi(Alamanda,
2021).

SeorangIbudisebutpatuhminum
tabletFe apabila ≥ 90% darijumlah
seharusnya telah diminum.Ibu hamil
membutuhkan1000mgzatbesiselama
kehamilannya. Kebutuhan besi yang
tinggiterusmeningkatterutama pada
trimesterII-IIIkehamilan,yaitu sekitar
3,5mgsaatmendekatiakhirtrimesterII
dan7mgperharipadatrimesterIII.Jika
kebutuhan tersebut tidak dapat
terpenuhi melalui diet harian akan
terjadimobilisasicadanganbesitubuh.
Sebagian besar Ibu hamil memiliki
cadangan besi tubuh yang rendah
sehingga rentan mengalamidefisiensi
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besiatauanemia(Thengetal.,2017).
Hasilpenelitianinisesuaidengan

penelitianyangdilakukanoleh(Yudina&
Fayasari,2020) yaitu ada hubungan
yang signifikan antara kepatuhan
konsumsitabletFe dengan kejadian
anemia. Hal ini sejalan dengan
penelitian(Yuniartietal.,2015) yang
menyatakankepatuhankonsumsitablet
Fe merupakan faktor yang paling
dominan dalam pencegahan anemia.
Responden yang tidak patuh dalam
mengkonsumsi tablet Fe akan
meningkatkankejadiananemiarata-rata
sebesar8,6 kalidibandingkan dengan
yangpatuhmengkonsumsitabletFe.

Menurut asumsi peneliti,
rendahnya kepatuhan konsumsitablet
Fe disebabkan penelitian ini
dilaksanakan pada masa pandemic
yangmenyebabkansebagianibuhamil
tidakmengkonsumsitabletFe karena
tidak melakukan pemeriksaan
kehamilan dan juga tidak mendapat
informasi bagaimana mendapatkan
tabletFetanpaharusmelakukanANC.
Selainitu,pemahamandanpenerimaan
terkaitefek samping tabletFe bagi
sebagian responden masih kurang,
kesadaran yang kurang mengenai
pentingnya tabletbesidan ancaman
bahayaanemiabagiIbuhamildanbayi.

Hasilpenelitianmenunjukkanada
hubungan yang signifikan antara
dukungan keluarga dengan upaya
pencegahan anemia. Nilai OR
menunjukkanbahwarespondendengan
dukungan keluarga yang kurang
memilikipeluang4,538kalilebihbesar
kurang memiliki upaya pencegahan
anemia.Perubahanfisikdanpsikologis
selama kehamilan yang dipicu
peningkatanhormonselamakehamilan
menimbulkan kecemasan pada ibu
hamil. Perasaan khawatir akan
perkembangan janin, keraguan akan
kemampuan untuk menjadiibu yang

baik, kemampuan finansial, proses
kelahirandankeadaanpascakehamilan
yang dapatmenyebabkan kecemasan
padakehamilan.Salahsatucarauntuk
memberikanketenanganpadaibuhamil
trimester akhir adalah dengan
memberikandukungankeluarga.

Dukungankeluargayangdapatdi
berikanagarkehamilanberjalanlancar
antaralainmemberikandukunganpada
ibu untuk menerima kehamilannya,
memberi dukungan pada ibu untuk
menerima dan mempersiapkan peran
sebagaiibu,memberidukungan pada
ibuuntukmenghilangkanrasatakutdan
cemas terhadap persalinan,memberi
dukunganpadaibuuntukmenciptakan
hubunganyangkuatantaraibudananak
yangdikandungnyamelaluiperawatan
kehamilan dan persalinan yang
baik,menyiapkankeluargalainnyauntuk
menerimakehadirananggotakeluarga
baru(Hendrian,2017).

Hasilpenelitianinisesuaidengan
penelitianyangdilakukanolehRaietal
(2016), didapatkan hubungan yang
bermakna antara dukungan suami
dengankejadiananemiapadaibuhamil.
Sejalan dengan penelitian tersebut,
Ratna (2017) juga menyatakan ada
hubungan yang signifikan antara
dukungansuamidenganstatusanemia
ibuhamil.

Menurut asumsi peneliti,
kurangnya dukungan suami/keluarga
dapat disebabkan akibat kurang
efektifnyakomunikasiantarasuamiistri
maupun antaranggota keluarga.Ibu
hamil tidak dapat menyampaikan
harapandankeinginannyadenganbaik
sehingga suami/keluarga tidak
memahamikebutuhanibu.Padamasa
pandemiCOVID-19ini,dimanakeluarga
lebih sering berkumpul di rumah,
diharapkan dapat memperbaiki
komunikasididalam keluargasehingga
ibuhamilmendapatkandukunganyang
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dibutuhkanselamakehamilan.

V. CONCLUSION

Ada hubungan yang signifikan
antara kepatuhan konsumsitabletFe
denganupayapencegahananemiaibu
hamilpadamasapandemiCOVID-19di
wilayah Puskesmas Iwoimendaa
Kabupaten Kolaka PropinsiSulawesi
Tenggara Tahun 2021.Hasilanalisis
Odds Ratio tertinggi pada variabel
dukungankeluargadengannilai4,538,
dengan demikian dukungan keluarga
merupakan variabelpaling berpeluang
memengaruhi upaya pencegahan
anemiaibuhamilpadamasapandemi
COVID-19.
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