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Abstract 

Background: Pregnant women, especially in the third trimester of pregnancy, are susceptible 

to various disorders, such as iron deficiency anemia. Iron deficiency anemia is a serious global 

health issue, especially for pregnant women because it poses risks to pregnancy, such as 

preeclampsia, low birth weight (LBW), and eclampsia. In Indonesia, the prevalence of iron 

deficiency anemia among pregnant women is 48.9%. This is still a public health challenge that 

requires serious attention.  Objective: To determine the description of hemoglobin, serum iron 

(SI), the prevalence of iron deficiency anemia in pregnant women in the third trimester in 

Manado City. Method: Descriptive design with a cross-sectional approach. A total of 30 

pregnant women in the third trimester were taken using purposive sampling. Data was obtained 

through interviews and laboratory examination of serum Hb and iron levels. Results: As many 

as 36.7% of respondents had normal Hb levels (≥12 g/dL), while 63.3% had low Hb levels (<12 

g/dL). For serum iron levels, 66.7% were in the normal range (55-165 mg/dL), and 33.3% had 

low serum iron levels (<55 mg/dL). The prevalence of iron deficiency anemia was 26.7%. 

Conclusion: In the majority of respondents, hemoglobin levels were low and iron levels were 

normal. Most respondents did not experience iron deficiency anemia. 
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Abstrak 

Latar Belakang: Wanita hamil, khususnya di usia kehamilan trimester ketiga, rentan terkena 

berbagai kelainan, seperti anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi besi merupakan isu 

kesehatan global yang serius, terutama bagi wanita hamil karena menimbulkan risiko pada 

kehamilan, seperti preeklampsia, Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR), dan eclampsia. Di 

Indonesia, prevalensi anemia defisiensi besi di antara wanita hamil berada pada angka 48,9%. 

Hal ini masih menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian yang serius.  

Tujuan: Mengetahui gambaran hemoglobin, besi serum/serum iron (SI), prevalensi anemia 

defisiensi besi pada wanita hamil trimester 3 di Kota Manado. Metode: Desain deskriptif 

dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 30 wanita hamil trimester 3 diambil secara 

purposive sampling. Data diperoleh melalui wawancara dan pemeriksaan laboratorium kadar 

Hb dan besi serum. Hasil: Sebanyak 36,7% responden memiliki kadar Hb normal (≥12 g/dL), 

sementara 63,3% memiliki kadar Hb rendah (<12 g/dL). Untuk kadar besi serum, 66,7% berada 

dalam kisaran normal (55-165 mg/dL), dan 33,3% memiliki kadar besi serum rendah (<55 

mg/dL). Prevalensi anemia defisiensi besi 26,7%. Simpulan: Pada sebagian besar responden, 

didapatkan kadar hemoglobin rendah dan kadar besi normal. Sebagian besar responden tidak 

mengalami anemia defisiensi besi. 

 

Kata kunci:  Hemoglobin; Besi Serum; Wanita Hamil Trimester 3; Anemia Defisiensi Besi
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan fase penting dalam kehidupan seorang wanita yang membawa 

perubahan signifikan pada tubuh. Selama kehamilan, tubuh wanita mengalami perubahan 

fisiologis yang signifikan, serta terjadi pula perubahan dalam tubuh untuk mengakomodasi 

pertumbuhan janin (Padoan, 2020). Hal ini tentu saja mengakibatkan perlunya nutrisi lebih 

pada wanita hamil. Kadar hemoglobin dan besi (Fe) merupakan salah satu aspek kesehatan 

yang krusial selama kehamilan (Malinowski & Murji, 2021). Berdasarkan World Health 

Organization/WHO, secara global, terdapat 37%  prevalensi anemia pada wanita hamil (World 

Health Organization, 2023). Pada laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, 

terdapat sebanyak 48,9% wanita hamil yang mengalami anemia di Indonesia. Menurut 

Kementerian Kesehatan RI tahun 2018, provinsi Sulawesi Utara merupakan provinsi dengan 

prevalensi anemia pada wanita hamil tertinggi (47,1%) (Kementerian Kesehatan Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2018). 

Pada kehamilan, massa eritrosit meningkat hingga 20% sampai 30% dibandingkan 

dengan orang normal. Hal ini disebabkan produksi eritropoietin yang meningkat. Peningkatan 

massa ini mengakibatkan perlunya peningkatan kebutuhan metabolisme oksigen pada 

kehamilan. Oleh karena itu, dibutuhkan peningkatan konsumsi mikronutrien, seperti zat besi, 

folat, dan vitamin B12 untuk mencegah terjadinya anemia (Bauer MD, 2024). Anemia 

defisiensi mikronutrien, terutama defisiensi zat besi, merupakan masalah kesehatan yang serius 

pada wanita hamil di Indonesia, termasuk di Sulawesi Utara. Berdasarkan laporan Riskesdas 

(2018), anemia defisiensi besi merupakan masalah kesehatan global yang umum terjadi pada 

wanita hamil, yang dapat berdampak serius pada kesehatan ibu dan janin (Badan Penelitian 

dan Pengembangan Kesehatan (Badan Litbangkes), 2018).  

Banyak hal yang dapat menyebabkan anemia pada wanita hamil, seperti kebutuhan zat 

besi yang meningkat selama kehamilan, asupan gizi yang tidak cukup, dan kondisi kesehatan 

dasar seperti infeksi atau perdarahan. Kekurangan zat besi selama kehamilan dapat 

membahayakan kesehatan ibu dan perkembangan janin. Anemia dapat menyebabkan 

komplikasi serius seperti keguguran, kelahiran premature, dan berat badan lahir rendah. Selain 

itu, anak-anak yang dilahirkan dari ibu dengan anemia dapat beresiko mengalami masalah 

kesehatan jangka panjang dan gangguan perkembangan kognitif (Dalimunthe, 2021). Faktor-

faktor yang meningkatkan risiko anemia pada wanita hamil di Sulawesi Utara, khususnya 

Manado, meliputi jarak kehamilan yang terlalu dekat, riwayat anemia sebelumnya, dan 

kurangnya pengetahuan mengenai pentingnya asupan zat besi (Salangka et al., 2022). 

Penelitian dilakukan di beberapa fasilitas kesehatan di Kota Manado, di antaranya 

adalah Rumah Sakit Ibu dan Anak Kasih Ibu Manado, Rumah Sakit Tingkat III RW 

Monginsidi, Rumah Sakit Advent Manado, dan Puskesmas Bahu. Peneliti melakukan 

penelitian di fasilitas-fasilitas kesehatan tersebut oleh karena tingginya jumlah kunjungan 

wanita hamil trimester 3 sehingga dapat mewakili fasilitas kesehatan di Kota Manado. 

METODE 
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Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan pendekatan cross-sectional serta 

menggunakan data primer untuk mengetahui gambaran kadar hemoglobin dan besi pada 30 

wanita hamil trimester 3 dengan menggunakan sampel data primer wanita hamil yang berobat 

di beberapa fasilitas kesehatan di Kota Manado. Pemilihan sampel menggunakan Non 

Probability Sampling dan pengambilan sampel menggunakan Purposive Sampling. Variabel 

penelitian ialah kadar hemoglobin, kadar besi serum, dan wanita hamil trimester 3. 

Kriteria inklusi yaitu wanita hamil trimester 3 dan bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian. Kriteria eksklusi yaitu wanita hamil dengan kelainan darah seperti, leukemia, 

thalassemia, Idiopatic Trombocytopenic Purpura (ITP), dan anemia apalstik. Pengambilan data 

melalui pengambilan darah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di masing-masing fasilitas 

kesehatan dimana penelitian dilaksanakan. Darah diperiksa di laboratorium yang sudah 

bekerjasama dengan peneliti, yaitu Laboratorium Patra Manado. Data yang telah didapatkan 

dimasukkan ke dalam tabel menggunakan aplikasi Microsoft Office Word. 

HASIL 

Tabel 1, 2, 3, dan 4 menunjukkan gambaran distribusi karakteristik dasar dari subjek 

penelitian. Tabel 1 menunjukkan kebiasaan konsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C pada 

sampel. Makanan yang dikonsumsi oleh responden, berdasarkan wawancara, berupa daging 

merah, kacang-kacangan, buah-buahan, seperti jeruk dan pepaya, dan sayur-sayuran, seperti 

bayam dan kangkong. 

Tabel 1. Kebiasaan konsumsi makanan kaya zat besi dan vitamin C 

Karakteristik n % 

Nutrisi: Konsumsi makanan kaya zat besi   

Setiap hari 9 30 

Kadang-kadang (3-5 kali seminggu) 14 46,7 

Jarang (1-2 kali seminggu) 7 23,3 

Tidak Pernah 0 0 

Total 30 100 

Nutrisi: Konsumsi makanan kaya vitamin C   

Setiap hari 14 46,6 

Kadang-kadang (3-5 kali seminggu) 8 26,7 

Jarang (1-2 kali seminggu) 8 26,7 

Tidak Pernah 0 0 

Total 30 100 

 

Sebagian besar responden mengonsumsi makanan kaya zat besi secara kadang-kadang 

(46,7%), diikuti oleh yang mengonsumsi sering atau setiap hari (30%) dan jarang (23,3%). Pada 

tabel 1, dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang mengonsumsi makanan kaya vitamin C 

secara sering atau setiap hari (46,7%), diikuti oleh yang mengonsumsi secara kadang-kadang dan 

jarang (26,7%). 

Tabel 2. Kebiasaan konsumsi suplemen tablet tambah darah (TTD) atau vitamin 

Konsumsi Suplemen TTD atau vitamin n % 

Ya 28 93,3 
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Tidak 2 6,7 

Total 30 100 

 

Tabel 2 menunjukkan kebiasaan konsumsi suplemen tablet tambah darah (TTD) maupun 

vitamin pada sampel. Hampir seluruh responden mengonsumsi suplemen TTD ataupun vitamin 

(93,3%), sedangkan sangat sedikit responden yang tidak mengonsumsi tablet TTD ataupun 

vitamin (6,7%). 

Tabel 3. Gejala selama kehamilan 

Gejala selama kehamilan n % 

Kelelahan berlebihan 16 53,3 

Pusing atau sakit kepala 21 70 

Sesak napas saat aktivitas ringan 12 40 

Tidak ada gejala 3 10 

 

Tabel 3 menunjukkan prevalensi gejala-gejala yang dialami oleh responden dengan 

pilihan yang dapat dipilih lebih dari 1 oleh responden. Prevalensi gejala-gejala yang dialami oleh 

responden pun bervariasi. Gejala pusing atau sakit kepala berada di prevalensi terbanyak (70%), 

diikuti oleh kelelahan berlebihan (53,3%), sesak napas saat aktivitas ringan (40%), dan 

responden yang tidak mengalami gejala-gejala tersebut sama sekali (10%). 

Tabel 4. Distribusi frekuensi usia wanita hamil 

Usia wanita hamil n % 

<20 tahun 3 10 

20-35 tahun 23 76,7 

>35 tahun 4 13,3 

Total 30 100% 

   

Tabel 4 menunjukkan distribusi frekuensi usia wanita hamil yang didapatkan. Wanita 

hamil yang berusia <20 tahun berada pada frekuensi terendah, yaitu 3 orang (10%), diikuti oleh 

wanita hamil dengan usia >35 tahun sebanyak 4 orang (13,3%). Angka tertinggi didapati pada 

wanita hamil yang berusia mulai dari 20 sampai dengan 35 tahun sebanyak 23 orang (76,7%). 

 

 

 

 

Tabel 5. Hasil pengukuran hemoglobin 

Karakteristik n % 

Normal (≥12 gr/dL) 11 36,7 
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Rendah (<12 gr/dL) 19 63,3 

Total 30 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 wanita hamil di Kota Manado, sebanyak 11 

wanita hamil (36,7%) memiliki kadar hemoglobin yang normal (≥12 gr/dL), sedangkan 19 

wanita hamil (63,3%) memiliki kadar hemoglobin yang rendah (<12 gr/dL). Berdasarkan tabel 

5, didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki kadar hemoglobin yang rendah, 

sedangkan sebagian kecil responden memiliki kadar hemoglobin yang normal.  

Tabel 6. Hasil pengukuran besi serum (SI) 

Karakteristik n % 

Normal (55-165 mcg/dL) 21 66,7 

Rendah (<55 mcg/dL) 9 33,3 

Total 30 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 wanita hamil di Kota Manado, sebanyak 21 

wanita hamil (66,7%) memiliki kadar besi serum yang normal (55-165 mg/dL), sedangkan 9 

wanita hamil (33,3%) memiliki kadar besi serum yang rendah (<55 mg/dL). Berdasarkan tabel 

6, didapatkan bahwa prevalensi kadar besi serum yang normal lebih banyak didapatkan pada 

wanita hamil dari pada kadar besi serum yang rendah. 

Tabel 7. Prevalensi anemia defisiensi besi 

Karakteristik n % 

Tidak Anemia Defisiensi Besi 21 73,3 

Anemia Defisiensi Besi 9 26,7 

Total 30 100 

 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 30 wanita hamil di Kota Manado, sebanyak 21 

wanita hamil (73,3%) tidak mengalami anemia defisiensi besi (ADB), sedangkan 9 wanita hamil 

(26,7%) mengalami anemia defisiensi besi. Tabel 7 menunjukkan bahwa sebagian besar dari 

responden tidak menderita ADB, sedangkan sangat sedikit responden yang menderita ADB. 

 

PEMBAHASAN 

Tabel 1 sampai 4 menunjukkan gambaran karakteristik dasar dari subjek penelitian. 

Sebagian besar responden mengonsumsi makanan kaya zat besi secara kadang-kadang (46,7%), 

diikuti oleh yang mengonsumsi sering atau setiap hari (30%) dan jarang (23,3%). Pada tabel 1, 

dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang mengonsumsi makanan kaya vitamin C secara 

sering atau setiap hari (46,7%), diikuti oleh yang mengonsumsi secara kadang-kadang dan jarang 

(26,7%). Berdasarkan kuisioner dan wawancara, beberapa jenis makanan kaya zat besi dan 

vitamin C yang responden konsumsi berupa daging ikan, sapi, buah-buahan, sayuran hijau, serta 

kacang-kacangan. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Rieny et al., 2021, asupan zat besi 



Jurnal Keperawatan,Volume 13, No. 1,Februari 2025, (Hal. 39-47) 

Hasibuan, et.al (2025)                                                                                                       Page | 44  

 

dan vitamin C berpengaruh terhadap kadar hemoglobin dalam darah wanita hamil, sehingga 

penting untuk mengetahui tingkat konsumsi dari makanan kaya akan zat besi dan vitamin C.  

Tabel 2 menunjukkan wanita hamil yang mengonsumsi suplemen TTD ataupun vitamin 

berada pada angka yang jauh lebih tinggi (93,3%) daripada wanita hamil yang tidak 

mengonsumsi tablet TTD ataupun vitamin (6,7%). Penelitian dilakukan di fasilitas-fasilitas 

kesehatan, sehingga sangat memungkinkan apabila responden diresepkan suplemen-suplemen 

yang diperlukan oleh dokter yang menangani. Hal ini sesuai dengan pedoman pelayanan 

antenatal yang diatur oleh Kemenkes (Kemenkes RI et al., 2015), dimana setiap wanita hamil 

harus mendapat tablet TTD minimal 90 tablet selama kehamilan. Responden yang tidak 

mengonsumsi tablet TTD atau vitamin dapat disebabkan oleh karena kurangnya pengetahuan 

responden dalam mengetahui pentingnya suplemen tambahan selama kehamilan maupun 

ketidakpatuhan dari responden dalam mengonsumsi suplemen-suplemen yang dianjurkan. 

Pada tabel 3, prevalensi gejala-gejala yang dialami oleh responden bervariasi, dengan 

pilihan yang dapat dipilih lebih dari 1 oleh responden. Gejala pusing atau sakit kepala berada di 

prevalensi terbanyak (70%), diikuti oleh kelelahan berlebihan (53,3%), sesak napas saat aktivitas 

ringan (40%), dan responden yang tidak mengalami gejala-gejala tersebut sama sekali (10%). 

Gejala-gejala ini kemungkinan dapat terjadi oleh karena wanita hamil kekurangan darah, tetapi 

keluhan sesak napas biasanya terjadi oleh karena bayi yang ada di dalam janin menekan paru-

paru ibu (Kemenkes RI et al., 2015). Pada responden yang tidak mengeluhkan gejala sama sekali, 

kemungkinan mengalami cryptic pregnancy atau kehamilan samar, dimana wanita hamil tidak 

merasakan gejala kehamilan yang umum seperti mual, muntah, atau perubahan fisik lainnya. 

Pada tabel 4, usia kehamilan yang paling sering pada responden adalah usia 20-35 tahun. 

Usia ini merupakan usia ideal bagi wanita untuk hamil oleh karena beberapa hal, seperti risiko 

komplikasi yang lebih rendah, kesiapan fisik dan emosional, serta, dampak jangka panjang bagi 

kesehatan ibu dan anak.(Dumilah, 2019) Tingginya persentase responden dengan usia 20-35 ini 

kemungkinan disebabkan oleh pengetahuan responden dalam mengetahui usia ideal bagi wanita 

untuk hamil dan faktor-faktor risiko serta dampak yang dapat ditimbulkan. Responden dengan 

usia <20 tahun dan di >35 tahun kemungkinan tidak memiliki pengetahuan yang cukup dalam 

faktor risiko dan dampak usia ibu terhadap kehamilan. Selain itu, hal tersebut dapat juga 

disebabkan oleh karena kehamilan yang tidak terencana, terutama pada responden dengan usia 

<20 tahun. Berdasarkan penelitian oleh Purborini, kehamilan pada usia ibu <20 tahun ataupun 

>35 tahun berisiko tinggi terhadap preeklamsia, eklamsia, berat bayi lahir rendah (BBLR), dan 

prematur (Purborini & Rumaropen, 2023). 

Tabel 5 sampai 7 menunjukkan hasil pengukuran melalui pengambilan dan pemeriksaan 

darah lengkap dari subjek penelitian. Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 30 wanita hamil di Kota 

Manado, sebanyak 11 wanita hamil (36,7%) memiliki kadar hemoglobin yang normal (>12 

gr/dL), sedangkan 19 wanita hamil (63,3%) memiliki kadar hemoglobin yang rendah (<12 

gr/dL). Berdasarkan tabel 5, didapatkan bahwa prevalensi kadar hemoglobin yang rendah lebih 

banyak didapatkan pada wanita hamil daripada kadar hemoglobin yang normal. Gambaran ini 

dapat saja terjadi apabila responden memang dianjurkan dan diresepken suplemen, tetapi tidak 

mematuhi aturan dalam mengonsumsi suplemen tersebut. Konsumsi suplemen yang tidak teratur 



Jurnal Keperawatan,Volume 13, No. 1,Februari 2025, (Hal. 39-47) 

Hasibuan, et.al (2025)                                                                                                       Page | 45  

 

dapat mempengaruhi peningkatan maupun penurunan dalam kadar hemoglobin. Menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Setiawan et al (Setiawan et al., 2013), penurunan kadar 

hemoglobin pada wanita hamil merupakan kejadian fisiologis di dalam kehamilan oleh karena 

terjadinya hipervolemia. Akan tetapi, apabila kadar hemoglobin jatuh di bawah nilai normal, 

maka itu tidak lagi berhubungan dengan hypervolemia. Hasil penelitian yang sama didapatkan 

oleh Ngurah Rai et al., (2016) dimana pemberian tablet suplemen,  gaya hidup, dan asupan nutrisi 

menjadi faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin pada ibu hamil.(Dalimunthe, 2021) 

(Biga et al., 2019), (Rhodes et al., 2022). Penyerapan besi yang tidak optimal juga dapat menjadi 

faktor lainnya, contohnya seperti kebiasaan mengonsumsi makanan atau minuman yang 

mengandung tanin, seperti teh atau kopi, yang menghambat penyerapan besi (Salangka et al., 

2022). Hal lain yang dapat menjadi salah satu faktor rendahnya kadar Hb adalah durasi 

pemberian tablet Fe, dimana dalam beberapa penelitian, peningkatan kadar hemoglobin mungkin 

baru terlihat setelah beberapa minggu atau bulan (Tenrisila, 2019). Jadi, jika tablet Fe baru 

dikonsumsi dalam waktu singkat, hasilnya mungkin belum terlihat.  

Pada tabel 6, sebanyak 21 wanita hamil (66,7%) memiliki kadar besi serum (SI) yang 

normal (55-165 mg/dL), sedangkan 9 wanita hamil (33,3%) memiliki kadar SI yang rendah (<55 

mg/dL). Berdasarkan tabel 6, didapatkan bahwa prevalensi kadar SI yang normal lebih banyak 

didapatkan pada wanita hamil daripada kadar SI yang rendah. Besi serum mencerminkan jumlah 

besi yang tersedia dalam darah untuk berbagai fungsi tubuh, termasuk pembentukan hemoglobin 

dalam eritrosit. Tabel 2 menunjukkan bahwa 28 responden (93,3%) mengonsumsi suplemen, 

seperti tablet TTD maupun tablet Fe. Hasil di atas sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Rieny et al di,mana asupan suplemen pada wanita hamil, seperti vitamin C dan tablet besi, 

berperan penting dalam peningkatan absorbsi zat besi yang berpengaruh juga pada peningkatan 

hemoglobin dalam darah (Rieny et al., 2021). Sembilan orang responden yang memiliki kadar 

besi serum (SI) yang rendah  dapat disebabkan oleh beberapa faktor, seperti kebutuhan zat besi 

yang tinggi, dimana walaupun wanita hamil sudah mengonsumsi tablet Fe, tetapi tetap tidak 

mencukupi kebutuhan harian (Sudrajat, 2020). Penyerapan besi yang tidak optimal juga dapat 

menjadi faktor lainnya, contohnya seperti kebiasaan mengonsumsi makanan atau minuman yang 

mengandung tanin, seperti teh atau kopi, yang menghambat penyerapan besi (Salangka et al., 

2022). Hal lain yang dapat menjadi salah satu faktor rendahnya kadar Hb adalah durasi 

pemberian tablet Fe, dimana dalam beberapa penelitian, peningkatan kadar hemoglobin mungkin 

baru terlihat setelah beberapa minggu atau bulan (Sunarti, 2020). Jadi, jika tablet Fe baru 

dikonsumsi dalam waktu singkat, hasilnya mungkin belum terlihat. 

Tabel 7 menunjukkan 21 wanita hamil (73,3%) tidak mengalami anemia defisiensi besi 

(ADB), sedangkan 9 wanita hamil (26,7%) mengalami anemia defisiensi besi. Anemia defisiensi 

besi didefinisikan sebagai kondisi dimana kadar hemoglobin rendah (<12 g/dL) terjadi 

bersamaan dengan kadar serum iron yang rendah (<55 mg/dL). Berdasarkan tabel 5, didapatkan 

bahwa prevalensi kadar hemoglobin yang rendah lebih banyak didapatkan pada wanita hamil 

daripada kadar hemoglobin yang normal. Tabel 2 menunjukkan bahwa terdapat 28 responden 

rajin mengonsumsi suplemen, seperti tablet TTD maupun tablet Fe. Berdasarkan informasi 

tersebut, akan masuk akal apabila terdapat 28 orang pula yang tidak menderita ADB. Hal ini 

tetap bisa terjadi oleh karena banyak sekali faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin dan 



Jurnal Keperawatan,Volume 13, No. 1,Februari 2025, (Hal. 39-47) 

Hasibuan, et.al (2025)                                                                                                       Page | 46  

 

besi dalam tubuh, terutama pada wanita hamil, seperti kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe 

(Sunarti, 2020). Berdasarkan tabel 2, memang ditunjukkan bahwa hampir seluruh responden 

mengonsumsi suplemen, seperti tablet Fe maupun tablet TTD, akan tetapi tabel tersebut tidak 

menunjukkan kepatuhan responden dalam mengonsumsi suplemen-suplemen tersebut secara 

teratur. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Sunarti et al, kurangnya pengatahuan wanita 

hamil dalam memahami pentingnya mengonsumsi suplemen-suplemen tersebut secara teratur 

dapat mempengaruhi kadar zat besi dalam tubuh (Sunarti, 2020). Masalah penyerapan zat besi 

juga dapat menjadi faktor lainnya, seperti gangguan pencernaan ataupun konsumsi makanan 

penghambat, seperti teh ataupun kopi (Rieny et al., 2021). Faktor risiko lainnya, seperti 

kehamilan multiple, muntah berlebih, maupun riwayat anemia juga dapat berpengaruh dalam 

penyerapan zat besi dalam tubuh. 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian hemoglobin dan besi serum yang dilakukan terhadap 30 

wanita hamil di Kota Manado, diperoleh kesimpulan bahwa sebagian besar responden 

didapatkan kadar hemoglobin rendah. Sebagian besar responden didapatkan kadar besi normal 

dan sebagian besar responden tidak mengalami anemia defisiensi besi. 

Saran bagi masyarakat terlebih khusus kepada kelompok wanita hamil trimester 3 di Kota 

Manado agar lebih peduli terhadap pentingnya pengetahuan mengenai penyebab anemia 

defisiensi besi, seperti melakukan skrining kadar hemoglobin dan serum besi. Pihak fasilitas 

kesehatan juga dapat menggunakan data hasil penelitian ini untuk mengedukasi wanita hamil 

lainnya mengenai anemia defisiensi besi. 
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