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ABSTRACT

Anemia among pregnant women is a health problem associated with iron intake and nutritional
status during pregnancy. This study aimed to analyze the relationship between adherence to Fe
tablet consumption and Chronic Energy Deficiency (CED) status with the incidence of anemia
among pregnant women at Lawawoi Public Health Center, Sidenreng Rappang Regency. This
study used an observational analytical design with a cross-sectional approach. The population
consisted of 669 pregnant women, with 87 respondents selected through random sampling. Data
were obtained through documentation using Maternal and Child Health (MCH) books, maternal
cohort registers, the Primary Health Center Information System (Simpus), and medical records.
Data were analyzed using univariate and bivariate analyses. The Chi-Square test was used for
bivariate analysis, while Fisher’s Exact Test was applied when the Chi-Square requirements were
not met, with a significance level of a=0.05. The results showed that 69 respondents (79.3%)
adhered to Fe tablet consumption, 12 respondents (13.8%) experienced CED, and 15 respondents
(17.2%) experienced anemia. Fisher’s Exact Test showed a significant relationship between Fe
tablet consumption adherence and anemia (p<0.001; OR=615.57; 95% CI: 30.22—12,537.82). In
contrast, CED status was not statistically significantly associated with anemia (p=1.000;
OR=0.95; 95% CI: 0.19-4.88). In conclusion, adherence to Fe tablet consumption was
associated with anemia, whereas CED status was not statistically significantly associated with
anemia.

Keywords: Adherence, Fe tablets, chronic energy deficiency, anemia, pregnant women.

ABSTRAK

Anemia pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang berkaitan dengan pemenuhan zat
besi dan status gizi selama kehamilan. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
kepatuhan konsumsi tablet Fe dan status Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang. Penelitian
menggunakan desain analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
sebanyak 669 ibu hamil dengan sampel 87 responden yang dipilih melalui random sampling.
Data diperoleh melalui studi dokumentasi menggunakan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA),
register kohort ibu, Sistem Informasi Puskesmas (Simpus), dan rekam medis. Analisis dilakukan
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square, sedangkan Fisher’s Exact Test
digunakan apabila persyaratan Chi-Square tidak terpenuhi, dengan tingkat kemaknaan a=0,05.
Hasil penelitian menunjukkan 69 responden (79,3%) patuh mengonsumsi tablet Fe, 12 responden
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(13,8%) mengalami KEK, dan 15 responden (17,2%) mengalami anemia. Fisher’s Exact Test
menunjukkan hubungan signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia
(p<0,001; OR=615,57; 95% CI.: 30,22—-12.537,82). Sebaliknya, status KEK tidak menunjukkan
hubungan signifikan secara statistik dengan kejadian anemia (p=1,000; OR=0,95; 95% CI:
0,19-4,88). Disimpulkan bahwa kepatuhan konsumsi tablet Fe berhubungan dengan kejadian
anemia, sedangkan status KEK tidak menunjukkan hubungan signifikan secara statistik dengan
kejadian anemia.

Kata kunci: Kepatuhan, tablet Fe, kekurangan energi kronis, anemia, ibu hamil.

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode penting dalam kehidupan perempuan yang
membutuhkan perhatian terhadap kondisi kesehatan dan status gizi ibu. Selama
kehamilan, kebutuhan zat gizi meningkat untuk mendukung pertumbuhan dan
perkembangan janin serta perubahan fisiologis tubuh ibu. Salah satu masalah kesehatan
yang masih sering ditemukan pada ibu hamil adalah anemia. Anemia pada kehamilan
merupakan kondisi ketika kadar hemoglobin berada di bawah batas normal, yaitu kurang
dari 11 g/dL pada trimester I dan III serta kurang dari 10,5 g/dL pada trimester II. Anemia
dapat terjadi akibat berbagai faktor, salah satunya adalah kekurangan zat besi.
Peningkatan volume darah selama kehamilan, pertumbuhan janin dan plasenta, serta
kebutuhan pembentukan sel darah merah menyebabkan kebutuhan zat besi ibu hamil
meningkat. Oleh karena itu, pemenuhan kebutuhan zat besi menjadi salah satu bagian
penting dalam upaya mencegah anemia pada kehamilan (Richa Agusmarinda et al.,
2025).

Salah satu upaya yang dilakukan dalam pencegahan anemia pada ibu hamil adalah
pemberian tablet zat besi (Fe). Konsumsi tablet Fe secara teratur dapat membantu
memenuhi kebutuhan zat besi selama kehamilan dan mencegah terjadinya anemia.
Namun, pemberian tablet Fe tidak selalu diikuti dengan kepatuhan konsumsi yang baik.
Kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet Fe dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor,
seperti pengetahuan, efek samping, dukungan keluarga, kebiasaan, serta persepsi ibu
terhadap manfaat tablet Fe. Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe dapat
menyebabkan kebutuhan zat besi tidak terpenuhi secara optimal sehingga berpotensi
meningkatkan risiko anemia. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepatuhan
konsumsi tablet Fe merupakan salah satu faktor yang berkaitan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil (Febriyanti et al., 2025; Nadiya et al., 2023).

Selain kepatuhan konsumsi tablet Fe, status gizi ibu juga merupakan aspek yang
perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan anemia pada kehamilan. Salah satu bentuk
masalah gizi pada ibu hamil adalah Kekurangan Energi Kronis (KEK). Status KEK pada
ibu hamil dapat diketahui melalui pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), dengan batas
yang digunakan dalam penelitian ini yaitu LILA kurang dari 23,5 cm. Kondisi KEK
menunjukkan keadaan kekurangan asupan energi dalam jangka waktu yang relatif
panjang. Kekurangan energi dan zat gizi selama kehamilan dapat memengaruhi kondisi
kesehatan ibu serta pemenuhan kebutuhan zat gizi yang diperlukan dalam proses
pembentukan hemoglobin (Suyani, 2019).
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Masalah KEK pada ibu hamil masih menjadi perhatian dalam bidang kesehatan
masyarakat. Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 yang dikemukakan
dalam skripsi, prevalensi KEK pada ibu hamil masih mencapai 16,9%, sedangkan target
yang ditetapkan untuk tahun 2024 adalah 10%. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa
masalah kekurangan energi pada ibu hamil masih memerlukan perhatian melalui
pemantauan status gizi dan intervensi gizi yang tepat (Suprayitno et al., 2024). Penelitian
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan status KEK pada ibu hamil juga
menunjukkan bahwa kondisi sosial, asupan makanan, serta karakteristik ibu dapat
berperan dalam terjadinya KEK (Anggraeni et al., 2025; Herawati et al., 2023).

Hubungan antara status gizi atau Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan anemia
pada ibu hamil berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan hasil yang belum
sepenuhnya konsisten. Beberapa penelitian menemukan adanya hubungan antara status
gizi dengan kejadian anemia. Penelitian Berthelin et al. (2022), misalnya, menunjukkan
adanya hubungan antara status gizi dan kejadian anemia serta hubungan antara kepatuhan
konsumsi tablet Fe dengan anemia. Namun, penelitian Utami et al. (2024) menunjukkan
hasil yang berbeda, yaitu tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi
dengan kejadian anemia, sedangkan kepatuhan konsumsi tablet Fe menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan anemia. Perbedaan hasil penelitian tersebut
menunjukkan bahwa hubungan antara status KEK dan anemia masih perlu dikaji lebih
lanjut pada karakteristik populasi dan wilayah yang berbeda.

Dalam konteks lokal, permasalahan anemia dan KEK juga masih ditemukan di
wilayah kerja UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang. Data pelayanan
ibu hamil di Puskesmas Lawawoi menunjukkan bahwa pada Januari 2019 terdapat 26 dari
80 ibu hamil yang diperiksa kadar hemoglobinnya mengalami anemia (32,5%),
sedangkan dari 60 ibu hamil yang menjalani pemeriksaan LILA terdapat 17 ibu hamil
yang mengalami KEK (29,31%). Hasil penelusuran data pelayanan di UPT Puskesmas
Lawawoi pada tahun 2025 menunjukkan bahwa permasalahan anemia dan KEK masih
ditemukan dengan kondisi yang relatif tidak jauh berbeda dari data sebelumnya. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa anemia dan KEK masih menjadi permasalahan kesehatan
yang perlu mendapatkan perhatian dalam pelayanan antenatal di wilayah kerja UPT
Puskesmas Lawawoi. Oleh karena itu, penelitian mengenai hubungan kepatuhan
konsumsi tablet Fe dan status KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil penting
dilakukan untuk memberikan bukti empiris berdasarkan karakteristik populasi di wilayah
tersebut.

Penelitian mengenai kepatuhan konsumsi tablet Fe dan kejadian anemia juga telah
dilakukan di berbagai wilayah. Hasil penelitian Nadiya et al. (2023) menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia.
Hasil penelitian lainnya juga memperlihatkan bahwa kepatuhan ibu dalam mengonsumsi
tablet Fe menjadi aspek penting dalam upaya pencegahan anemia selama kehamilan.
Hellen Febriyanti et al. (2025) turut memperkuat pentingnya perhatian terhadap faktor-
faktor yang berkaitan dengan anemia pada ibu hamil. Namun, penelitian yang telah
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dilakukan di berbagai wilayah memiliki karakteristik responden, kondisi sosial, pola
pelayanan kesehatan, dan kondisi gizi yang berbeda sehingga hasilnya belum tentu
menggambarkan kondisi ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Lawawoi.

Pada tingkat pelayanan kesehatan primer, pemantauan status gizi dan kepatuhan
konsumsi tablet Fe menjadi bagian penting dalam pelayanan ibu hamil. Puskesmas
Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang merupakan salah satu fasilitas pelayanan
kesehatan yang melaksanakan pelayanan antenatal, termasuk pemberian dan pemantauan
konsumsi tablet Fe serta pemantauan status gizi ibu hamil. Keberadaan ibu hamil dengan
masalah anemia maupun KEK menunjukkan bahwa upaya pencegahan dan pengendalian
masalah gizi selama kehamilan masih perlu mendapatkan perhatian. Kondisi tersebut
menjadi penting untuk dikaji karena keberhasilan pemberian tablet Fe tidak hanya
ditentukan oleh ketersediaan tablet, tetapi juga oleh kepatuhan ibu dalam
mengonsumsinya. Demikian pula, kondisi KEK perlu diperhatikan karena status gizi ibu
merupakan salah satu aspek penting dalam menjaga kesehatan selama kehamilan (Agnes
Kusumasari et al., 2021).

Berdasarkan kajian penelitian terdahulu, terdapat kesenjangan penelitian yang perlu
dikaji lebih lanjut. Penelitian sebelumnya lebih banyak dilakukan secara terpisah antara
kepatuhan konsumsi tablet Fe, status gizi, dan kejadian anemia, sedangkan hasil
penelitian mengenai hubungan status gizi atau KEK dengan anemia masih menunjukkan
ketidakkonsistenan. Berthelin et al. (2022) menemukan adanya hubungan antara status
gizi dan anemia, sedangkan Utami et al. (2024) tidak menemukan hubungan yang
signifikan antara kedua variabel tersebut. Perbedaan hasil tersebut menunjukkan perlunya
penelitian pada populasi dan wilayah yang berbeda untuk memperoleh bukti empiris yang
lebih kontekstual. Selain itu, penelitian mengenai faktor gizi dan anemia yang dilakukan
oleh Febriyanti et al. (2025) dan penelitian terkait status KEK oleh Anggraeni et al. (2025)
memberikan dasar bahwa aspek kepatuhan konsumsi tablet Fe dan status gizi merupakan
isu yang penting untuk terus dikaji pada ibu hamil (Hidayah Afnas & Widya, 2024).

Kepatuhan konsumsi tablet Fe dan status Kekurangan Energi Kronis (KEK)
merupakan dua faktor yang perlu diperhatikan dalam kaitannya dengan kejadian anemia
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng
Rappang. Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi tablet Fe
berhubungan dengan kejadian anemia, sedangkan status gizi tidak selalu menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan anemia (Utami et al., 2024). Berbeda dengan penelitian
tersebut, penelitian ini dilakukan pada populasi ibu hamil di wilayah kerja UPT
Puskesmas Lawawoi dengan menggunakan status KEK yang ditentukan berdasarkan
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), serta menganalisis kedua faktor tersebut secara
bersamaan terhadap kejadian anemia. Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya
memberikan gambaran empiris mengenai hubungan kepatuhan konsumsi tablet Fe dan
status KEK dengan anemia pada tingkat pelayanan kesehatan primer, tetapi juga
memberikan bukti pada konteks wilayah yang belum secara khusus dikaji dalam
penelitian terdahulu.
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Kebaruan penelitian ini terletak pada pengujian kepatuhan konsumsi tablet Fe dan
status Kekurangan Energi Kronis (KEK) secara bersamaan terhadap kejadian anemia
pada ibu hamil di wilayah kerja UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng
Rappang. Temuan tersebut dapat menjadi informasi bagi tenaga kesehatan dalam
mengidentifikasi ibu hamil yang memerlukan perhatian lebih selama pelayanan antenatal,
khususnya dalam pemantauan kepatuhan konsumsi tablet Fe dan status gizi. Hasil
penelitian selanjutnya dapat dimanfaatkan sebagai dasar untuk memperkuat edukasi
mengenai pentingnya konsumsi tablet Fe, melakukan pemantauan kepatuhan secara
berkala, serta meningkatkan pemantauan status gizi melalui pengukuran LILA dan tindak
lanjut terhadap ibu hamil yang berisiko mengalami KEK. Upaya tersebut diharapkan
dapat memperkuat deteksi dan pencegahan anemia secara lebih dini dalam pelayanan
antenatal di wilayah kerja UPT Puskesmas Lawawoi.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas
Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang serta menganalisis hubungan status Kekurangan
Energi Kronis (KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas
Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain analitik
observasional dan pendekatan cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dan status Kekurangan Energi Kronis
(KEK) dengan kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten
Sidenreng Rappang. Penelitian dilaksanakan di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten
Sidenreng Rappang.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang tercatat melakukan
pemeriksaan kehamilan (antenatal care/ ANC) di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten
Sidenreng Rappang sebanyak 669 orang. Penentuan jumlah sampel menggunakan rumus
Slovin dengan tingkat kesalahan 10%, sehingga diperoleh 87 responden. Teknik
pengambilan sampel yang digunakan adalah random sampling, yaitu pemilihan sampel
secara acak dari ibu hamil yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi berdasarkan data
yang tersedia di UPT Puskesmas Lawawoi hingga diperoleh 87 responden sebagai sampel
penelitian. Karena penelitian ini merupakan penelitian analitik yang menguji hubungan,
perhitungan sampel a priori berdasarkan effect size, tingkat signifikansi (o), dan
statistical power belum dilakukan. Keterbatasan tersebut dipertimbangkan dalam
menginterpretasikan hasil penelitian, khususnya estimasi OR yang besar dengan interval
kepercayaan yang lebar akibat adanya sel dengan frekuensi nol.

Kiriteria inklusi meliputi data ibu hamil yang tercatat dalam buku register kohort
ibu/Sistem Informasi Puskesmas (Simpus) tahun 2025-2026, rekam medis yang memiliki
data lengkap mengenai Lingkar Lengan Atas (LILA) dan kadar hemoglobin (Hb), serta
ibu hamil yang berdomisili di wilayah kerja UPT Puskesmas Lawawoi. Kriteria eksklusi
meliputi data rekam medis yang tidak terbaca atau rusak, data dengan missing data pada
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variabel utama, serta ibu hamil yang telah pindah dari wilayah kerja UPT Puskesmas
Lawawoi sebelum masa kehamilan berakhir.

Pengumpulan data dilakukan melalui studi dokumentasi dengan menggunakan data
sekunder yang bersumber dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), buku register kohort
ibu/Sistem Informasi Puskesmas (Simpus), dan rekam medis UPT Puskesmas Lawawoi
Kabupaten Sidenreng Rappang. Data yang dikumpulkan meliputi kepatuhan konsumsi
tablet Fe, status Kekurangan Energi Kronis (KEK), dan kejadian anemia. Kepatuhan
konsumsi tablet Fe diartikan sebagai tingkat ketaatan ibu hamil dalam mengonsumsi
tablet zat besi sesuai dengan anjuran tenaga kesehatan selama masa kehamilan.
Kepatuhan ditentukan berdasarkan catatan jumlah konsumsi tablet Fe dan informasi yang
tercatat pada buku KIA serta hasil verifikasi data pelayanan antenatal. Ibu hamil
dikategorikan patuh apabila mengonsumsi tablet Fe setiap hari atau memenuhi konsumsi
minimal 90 tablet selama kehamilan, sedangkan ibu hamil yang tidak memenuhi
ketentuan tersebut dikategorikan tidak patuh. Status KEK ditentukan berdasarkan hasil
pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) yang tercatat dalam buku KIA atau rekam
medis selama periode pelayanan antenatal tahun 2025-2026. Ibu hamil dikategorikan
KEK apabila LILA <23,5 cm dan tidak KEK apabila LILA >23,5 cm. Kejadian anemia
ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb) yang tercatat dalam
buku KIA atau rekam medis selama periode pelayanan antenatal tahun 2025-2026. Ibu
hamil dikategorikan anemia apabila kadar Hb <11 g/dL dan tidak anemia apabila kadar
Hb >11 g/dL. Apabila terdapat lebih dari satu hasil pemeriksaan Hb atau pengukuran
LILA selama kehamilan, data yang digunakan adalah hasil pemeriksaan atau pengukuran
yang tercatat pada periode pengumpulan data dan tersedia secara lengkap pada dokumen
responden. Instrumen penelitian berupa lembar checklist yang disusun oleh peneliti untuk
mencatat data secara sistematis dan seragam sesuai dengan variabel penelitian.

Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan
untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase masing-masing variabel
penelitian. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui hubungan antara kepatuhan
konsumsi tablet Fe dan status KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Uji statistik
yang digunakan adalah Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% dan tingkat
kemaknaan o = 0,05. Apabila asumsi uji Chi-Square tidak terpenuhi karena terdapat
frekuensi harapan yang rendah, maka digunakan Fisher’s Exact Test. Apabila nilai p <
0,05, maka dinyatakan terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel
independen dan variabel dependen (Fadli, 2021).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Analisis Univariat

Analisis univariat dalam penelitian ini digunakan untuk melihat gambaran
karakteristik setiap variabel yang diteliti, meliputi kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi tablet Fe, status Kekurangan Energi Kronis (KEK), serta kejadian anemia.
Distribusi masing-masing variabel berdasarkan jumlah dan persentase responden dapat
dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe, Status KEK, dan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas Lawawoi

Variabel Kategori n %
. Patuh 69 79,3
Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe Tidak patuh 13 20.7
Total 87 100
. . KEK 12 13,8
Status Kekurangan Energi Kronis (KEK) Tidak KEK 75 86,2
Total 87 100
.. ) Anemia 15 17,2
Kejadian Anemia Tidak anemia 7 82.8
Total 87 100

Berdasarkan Tabel 1, distribusi responden berdasarkan kepatuhan konsumsi tablet
Fe menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil termasuk dalam kategori patuh, yaitu
sebanyak 69 orang (79,3%). Sementara itu, sebanyak 18 orang (20,7%) tergolong tidak
patuh dalam mengonsumsi tablet Fe. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas ibu
hamil yang menjadi responden telah memiliki kepatuhan yang baik dalam mengonsumsi
tablet Fe selama kehamilan.

Ditinjau dari status Kekurangan Energi Kronis (KEK), sebagian besar responden
berada pada kategori tidak KEK, yaitu sebanyak 75 orang (86,2%), sedangkan 12 orang
(13,8%) termasuk dalam kategori KEK berdasarkan hasil pengukuran Lingkar Lengan
Atas (LILA). Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil dalam penelitian
memiliki status gizi yang tidak termasuk kategori KEK. Selanjutnya, berdasarkan
kejadian anemia, sebanyak 72 orang (82,8%) berada pada kategori tidak anemia,
sedangkan 15 orang (17,2%) mengalami anemia berdasarkan kadar hemoglobin (Hb).
Secara keseluruhan, hasil analisis univariat menunjukkan bahwa mayoritas responden
patuh mengonsumsi tablet Fe, tidak mengalami KEK, dan tidak mengalami anemia.

Hasil Analisis Uji Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi hubungan antara masing-
masing variabel independen, yaitu kepatuhan konsumsi tablet Fe dan status Kekurangan
Energi Kronis (KEK), dengan variabel dependen berupa kejadian anemia pada ibu hamil.
Pengujian hubungan dilakukan menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan
a = 0,05. Hasil analisis bivariat pada 87 responden disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dan Status KEK dengan Kejadian
Anemia pada Ibu Hamil di UPT Puskesmas Lawawoi

Variabel Kategori :;g;l;a Anemian - Total p-value OR (55%
o (%)  N(%) o))
n (%)
Kepatuhan 69 615,57
Konsumsi Patuh 69 (100,0) 0(0,0) (100,0) <0,0012 (30,22-
Tablet Fe ’ 12.537,82)°
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18
(100,0)
87
(100,0)

75 o 0,95(0,19-
1,000 4.88)

Tidak patuh 3 (16,7)  15(83.3)
Total 72(82,8)  15(17.2)

Tidak KEK 62 (82,7) 13 (17,3)
Status KEK ’
KEK 10 (83,3) 2 (16,7) (100,0)

Total nE28) 15072 gg 0
2 Fisher’s Exact Test (two-sided).
b OR dihitung menggunakan koreksi Haldane-Anscombe karena terdapat sel dengan frekuensi

0.

Berdasarkan Tabel 2, terdapat perbedaan distribusi kejadian anemia berdasarkan
kepatuhan konsumsi tablet Fe. Dari 69 ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet Fe,
seluruhnya tidak mengalami anemia, yaitu sebanyak 69 orang (100,0%). Sementara itu,
dari 18 ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe, sebanyak 15 orang (83,3%)
mengalami anemia dan 3 orang (16,7%) tidak mengalami anemia. Karena terdapat sel
dengan frekuensi 0 pada kelompok patuh, pengujian hubungan dilakukan menggunakan
Fisher’s Exact Test. Hasil pengujian menunjukkan p-value <0,001 (<0,05), sehingga
terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang.
Estimasi ukuran asosiasi menggunakan koreksi Haldane—Anscombe menghasilkan OR
sebesar 615,57 dengan 95% CI 30,22—-12.537,82. Nilai OR yang sangat besar disertai
interval kepercayaan yang sangat lebar menunjukkan adanya ketidakpastian yang besar
dalam estimasi akibat zero cell. Oleh karena itu, hasil ini diinterpretasikan secara hati-
hati dan tidak digunakan untuk menyimpulkan besarnya efek secara berlebihan. Temuan
utama menunjukkan adanya asosiasi yang signifikan secara statistik antara kepatuhan
konsumsi tablet Fe dan kejadian anemia pada ibu hamil. Nilai tersebut menunjukkan
adanya asosiasi yang sangat kuat antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dan kejadian
anemia, dengan catatan bahwa estimasi dipengaruhi oleh adanya sel dengan frekuensi
nol.

Pada variabel status KEK, dari 75 ibu hamil yang tidak mengalami KEK, sebanyak
62 orang (82,7%) tidak mengalami anemia dan 13 orang (17,3%) mengalami anemia.
Sementara itu, dari 12 ibu hamil yang mengalami KEK, sebanyak 10 orang (83,3%) tidak
mengalami anemia dan 2 orang (16,7%) mengalami anemia. Pengujian menggunakan
Fisher’s Exact Test menunjukkan p-value sebesar 1,000 (>0,05). Dengan demikian,
penelitian ini tidak menemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara status
KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten
Sidenreng Rappang. Nilai OR sebesar 0,95 dengan 95% CI 0,19-4,88 menunjukkan
bahwa estimasi asosiasi tidak bermakna secara statistik. Hasil tersebut tidak dapat
diartikan bahwa status KEK sama sekali tidak berhubungan dengan anemia, tetapi
menunjukkan bahwa pada populasi penelitian ini belum terdapat bukti statistik yang
cukup untuk menyatakan adanya hubungan antara status KEK dengan kejadian anemia.
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Pembahasan
Hubungan Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di UPT Puskesmas
Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang termasuk dalam kategori patuh mengonsumsi
tablet Fe. Dari 69 ibu hamil yang patuh, seluruhnya tidak mengalami anemia, sedangkan
pada kelompok yang tidak patuh, sebagian besar mengalami anemia. Hasil uji Fisher’s
Exact Test memperoleh nilai p-value < 0,001 (<0,05), sehingga menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan secara statistik antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Temuan ini memperlihatkan bahwa kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet Fe memiliki keterkaitan dengan kondisi anemia pada ibu hamil
dalam penelitian ini.

Hubungan tersebut dapat dijelaskan melalui peningkatan kebutuhan zat besi selama
kehamilan. Zat besi berperan penting dalam proses pembentukan hemoglobin dan
eritrosit serta mendukung peningkatan volume darah ibu dan pertumbuhan serta
perkembangan janin. Apabila kebutuhan zat besi tidak terpenuhi, cadangan zat besi dapat
menurun sehingga proses pembentukan hemoglobin terganggu dan pada akhirnya
meningkatkan risiko anemia defisiensi besi. Konsumsi tablet Fe secara teratur dapat
membantu memenuhi peningkatan kebutuhan zat besi selama kehamilan, terutama ketika
asupan zat besi dari makanan belum mencukupi. Suplementasi zat besi dan asam folat
merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk membantu mencegah anemia
dan kekurangan zat besi pada ibu hamil (Mutiara et al., 2025). Temuan tersebut diperkuat
oleh penelitian prospektif di Indonesia yang menunjukkan bahwa konsumsi suplementasi
zat besi dan asam folat selama kehamilan dalam jumlah yang lebih tinggi berhubungan
dengan risiko anemia maternal yang lebih rendah (Sartika et al., 2024). Hasil meta-
analisis juga menunjukkan bahwa suplementasi zat besi oral selama kehamilan dapat
menurunkan risiko anemia defisiensi besi pada akhir kehamilan (Hansen et al., 2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Agnes Kusumasari et al. (2021) yang
menemukan adanya hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian
anemia pada ibu hamil dengan p-value sebesar 0,000. Hasil serupa juga ditemukan oleh
Nurfita, Sunanto, dan Ekasari (2024), yang memperoleh p-value sebesar 0,001 dan
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia. Kesamaan hasil tersebut memperkuat temuan bahwa kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet Fe merupakan salah satu aspek penting dalam pencegahan anemia
selama kehamilan.

Namun, temuan penelitian ini berbeda dengan penelitian Nuristigfarin dan
Rifkiyatul Islami (2022) yang memperoleh nilai Asymp. Sig. sebesar 0,577 (>0,05),
sehingga tidak menemukan hubungan antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia. Perbedaan hasil tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik
responden, ukuran sampel, metode pengukuran kepatuhan, pola konsumsi makanan,
tingkat pengetahuan ibu, serta kondisi kesehatan selama kehamilan. Selain konsumsi
tablet Fe, kadar hemoglobin juga dapat dipengaruhi oleh kecukupan zat gizi lain, seperti
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asam folat dan vitamin B12, serta faktor infeksi, perdarahan, paritas, dan usia kehamilan.
Oleh karena itu, pencegahan anemia pada ibu hamil perlu dilakukan secara komprehensif
dan tidak hanya berfokus pada pemberian tablet Fe, tetapi juga pada pemantauan
kepatuhan dan kondisi kesehatan ibu secara keseluruhan (Mega Rahmawati et al., 2025).

Hubungan Status Kekurangan Energi Kronis (KEK) dengan Kejadian Anemia
pada Ibu Hamil

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di UPT Puskesmas
Lawawoi tidak mengalami KEK berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA).
Dari kelompok ibu hamil yang tidak mengalami KEK, sebagian besar tidak mengalami
anemia. Sementara itu, pada kelompok yang mengalami KEK, sebagian besar juga tidak
mengalami anemia. Hasil uji Chi-Square memperoleh p-value sebesar 1,000 (>0,05),
sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara status KEK dengan kejadian
anemia pada ibu hamil di UPT Puskesmas Lawawoi Kabupaten Sidenreng Rappang.

Tidak ditemukannya hubungan yang signifikan dapat dilihat dari proporsi anemia
pada kedua kelompok yang relatif sama. Kejadian anemia pada ibu hamil yang
mengalami KEK sebesar 16,7%, sedangkan pada ibu hamil yang tidak mengalami KEK
sebesar 17,3%. Perbedaan proporsi yang sangat kecil tersebut menunjukkan bahwa dalam
penelitian ini status KEK belum memperlihatkan perbedaan kejadian anemia yang berarti.
Selain itu, jumlah responden yang mengalami KEK hanya 12 orang, sehingga distribusi
kelompok KEK relatif lebih kecil dibandingkan kelompok tidak KEK.

Secara teoritis, KEK merupakan kondisi kekurangan energi dan zat gizi yang
berlangsung dalam jangka waktu tertentu. Selama kehamilan, kebutuhan energi dan zat
gizi meningkat untuk mendukung kebutuhan metabolisme ibu serta pertumbuhan dan
perkembangan janin. Kondisi gizi yang kurang dapat memengaruhi kesehatan ibu dan
janin. Namun, status KEK yang diukur melalui LILA tidak secara langsung
menggambarkan kecukupan zat besi atau kadar hemoglobin ibu. Dengan demikian,
seorang ibu hamil dapat berada dalam kondisi tidak KEK tetapi tetap mengalami anemia
apabila asupan zat besi tidak mencukupi atau terdapat faktor lain yang memengaruhi
kadar hemoglobin. Sebaliknya, ibu hamil yang mengalami KEK belum tentu mengalami
anemia apabila kebutuhan zat besi dan zat gizi pembentuk hemoglobin tetap terpenuhi.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Utami et al. (2024) yang menunjukkan
bahwa status gizi tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil dengan p-value sebesar 0,535 (>0,05), sedangkan kepatuhan konsumsi tablet
Fe menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kejadian anemia. Pola hasil tersebut
memiliki kesamaan dengan penelitian di UPT Puskesmas Lawawoi, yaitu kepatuhan
konsumsi tablet Fe menunjukkan hubungan yang signifikan dengan anemia, sedangkan
status KEK tidak menunjukkan hubungan yang signifikan. Kesamaan hasil tersebut dapat
menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi tablet Fe memiliki keterkaitan yang lebih
langsung dengan status hemoglobin dibandingkan status KEK karena zat besi berperan
langsung dalam pembentukan hemoglobin. Suplementasi zat besi selama kehamilan
diketahui dapat menurunkan risiko anemia defisiensi besi maternal (Cantor et al., 2024).
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Tidak ditemukannya hubungan antara status KEK dan anemia dalam penelitian ini juga
dapat dipengaruhi oleh karakteristik dan pengukuran status gizi yang digunakan. Status
KEK dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan pengukuran Lingkar Lengan Atas
(LILA), yang menggambarkan kondisi kekurangan energi dan status gizi secara umum,
tetapi tidak secara langsung mengukur cadangan zat besi atau kadar hemoglobin.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa LILA yang rendah dapat berkaitan dengan
anemia, tetapi kejadian anemia pada ibu hamil juga dipengaruhi oleh berbagai faktor
maternal dan nutrisi lainnya (Zhang et al., 2022). Selain itu, trimester kehamilan perlu
dipertimbangkan karena kebutuhan zat besi meningkat seiring bertambahnya usia
kehamilan dan anemia lebih banyak ditemukan pada trimester kedua dan ketiga (Faghir-
Ganji et al., 2023). Perbedaan karakteristik responden, proporsi trimester kehamilan, pola
konsumsi makanan, paritas, jarak kehamilan, kondisi ekonomi, infeksi, serta kepatuhan
konsumsi tablet Fe dapat menjadi faktor yang memengaruhi kejadian anemia dan
berpotensi menjadi faktor perancu. Dengan demikian, tidak ditemukannya hubungan
yang signifikan antara status KEK dan anemia pada penelitian ini dapat menunjukkan
bahwa kejadian anemia tidak hanya ditentukan oleh status energi kronis, tetapi juga oleh
kecukupan zat besi dan berbagai faktor maternal lainnya yang tidak dianalisis secara
khusus dalam penelitian ini.

Sebaliknya, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Berthelin et al. (2022)
yang menemukan adanya hubungan antara status gizi dengan kejadian anemia pada ibu
hamil dengan p-value sebesar 0,0001 (<0,05). Perbedaan hasil dapat dipengaruhi oleh
karakteristik responden, jumlah sampel, proporsi ibu hamil yang mengalami KEK,
kondisi sosial ekonomi, pola konsumsi makanan, asupan zat besi, kepatuhan konsumsi
tablet Fe, serta faktor kesehatan lainnya. Dalam penelitian ini, proporsi responden yang
mengalami KEK relatif kecil, yaitu 13,8% (12 dari 87 responden). Proporsi tersebut
menyebabkan jumlah responden pada kelompok KEK lebih sedikit dibandingkan
kelompok tidak KEK, sehingga variasi kejadian anemia pada kelompok KEK menjadi
terbatas. Kondisi ini perlu dipertimbangkan dalam menginterpretasikan tidak
ditemukannya hubungan yang signifikan antara status KEK dengan kejadian anemia,
karena hasil tersebut belum dapat diartikan bahwa KEK sama sekali tidak berkaitan
dengan anemia.

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan secara statistik antara status KEK dengan kejadian anemia pada ibu hamil
di UPT Puskesmas Lawawoi. Meskipun demikian, status KEK tetap merupakan kondisi
yang perlu diperhatikan dalam pelayanan antenatal karena berkaitan dengan status gizi
ibu selama kehamilan. Upaya pencegahan anemia perlu dilakukan secara menyeluruh
melalui pemantauan status gizi, kepatuhan konsumsi tablet Fe, pemenuhan kebutuhan zat
gizi, serta pemeriksaan kadar hemoglobin secara berkala.

Kebaruan penelitian ini terletak pada temuan empiris di UPT Puskesmas Lawawoi
yang menunjukkan bahwa status KEK tidak ditemukan berhubungan secara signifikan
secara statistik dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Temuan ini memberikan
gambaran kontekstual bahwa hubungan antara status gizi dan anemia dapat berbeda
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menurut karakteristik populasi dan kondisi pelayanan kesehatan. Hasil tersebut berbeda
dengan penelitian Khotimah et al. (2025) yang menggunakan data 121.338 ibu hamil di
Indonesia dan menemukan bahwa KEK berhubungan secara signifikan dengan kejadian
anemia, sedangkan penelitian Lubis et al. (2025) juga menunjukkan bahwa status KEK
perlu dipertimbangkan bersama kepatuhan konsumsi tablet Fe dalam kaitannya dengan
anemia pada ibu hamil. Dengan demikian, penelitian ini menambah bukti pada tingkat
pelayanan kesehatan primer, khususnya di wilayah kerja UPT Puskesmas Lawawoi,
bahwa pemantauan anemia pada ibu hamil perlu mempertimbangkan lebih dari satu
faktor dan tidak hanya didasarkan pada status KEK.

Hasil penelitian ini bermanfaat bagi penguatan pelayanan antenatal karena
menunjukkan pentingnya pemantauan ibu hamil secara komprehensif, meskipun status
KEK dalam penelitian ini tidak menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik
dengan anemia. Pelayanan ANC perlu mencakup pemantauan kadar hemoglobin dan
status gizi, penilaian kepatuhan konsumsi tablet Fe, pemberian edukasi mengenai manfaat
dan cara konsumsi tablet Fe, serta pemantauan secara berkala untuk mengidentifikasi ibu
hamil yang membutuhkan pendampingan lebih lanjut. Penelitian Amaral et al. (2025)
menunjukkan bahwa kepatuhan konsumsi tablet Fe dan frekuensi kunjungan ANC
berhubungan dengan kondisi anemia pada ibu hamil, sementara Khotimah et al. (2025)
menunjukkan bahwa kunjungan ANC yang tidak teratur, KEK, dan ketidakpatuhan
suplementasi zat besi masing-masing berkaitan dengan kejadian anemia. Oleh karena itu,
hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai dasar untuk memperkuat pemantauan
status gizi, kepatuhan konsumsi tablet Fe, dan pemeriksaan hemoglobin dalam pelayanan
ANC di UPT Puskesmas Lawawoi, serta mendukung pendekatan pencegahan anemia
yang lebih terpadu pada tingkat pelayanan kesehatan primer.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian pada 87 ibu hamil di UPT Puskesmas Lawawoi
Kabupaten Sidenreng Rappang, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia,
berdasarkan hasil Fisher’s Exact Test dengan p-value <0,001. Sebaliknya, tidak
ditemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara status Kekurangan Energi
Kronis (KEK) dengan kejadian anemia, dengan p-value = 1,000. Dengan demikian,
kepatuhan konsumsi tablet Fe menunjukkan keterkaitan yang lebih jelas dengan kejadian
anemia pada ibu hamil dalam penelitian ini, sedangkan status KEK berdasarkan
pengukuran LILA belum menunjukkan bukti statistik yang cukup untuk menyatakan
adanya hubungan dengan kejadian anemia. Hasil penelitian ini menegaskan pentingnya
penguatan pemantauan kepatuhan konsumsi tablet Fe dalam pelayanan antenatal, disertai
pemantauan status gizi dan pemeriksaan kadar hemoglobin secara berkala sebagai bagian
dari upaya deteksi dan pencegahan anemia pada ibu hamil.
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