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INTISARI 
Latar Belakang : Menurut Data World Health Organization (WHO) menyebutkan bahwa 
40% penyebab kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam 
kehamilan. Para peneliti di Universitas Alberta mengungkapkan bahwa ibu hamil yang 
mengonsumsi teh secara berlebihan akan terkena dampak negatif. Dalam teh ada 
senyawa yang bernama tanin yang dapat mengikat beberapa logam seperti zat besi, 
kalsium, dan alumunium, lalu membentuk ikatan kompleks secara kimiawi karena dalam 
posisi terikat terus senyawa besi dan kalsium yang terdapat pada makanan akan sulit 
diserap oleh tubuh sehingga menyebabkan penurunan zat besi (Fe) sehingga dapat 
meningkatkan resiko anemia pada ibu hamil. 
Tujuan : Untuk mengetahui Hubungan Konsumsi Teh Dengan Kejadian Aneima Pada 
Ibu Hamil Di Puskesmas Trauma Center Samarinda.  
Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif analitik murni atau 
survey yang berarti memaparkan atau menggambarkan sesuatu hal, misalnya keadaan, 
kondisi, situasi, peristiwa, kegiatan, dan lain-lain. Pengambilan data pada penelitian ini 
menggunakan kuesioner data demografi berdasarkan buku KIA, serta kuesioner 
konsumsi teh dengan pertanyaan terbuka. Jumlah sampel dari penelitian ini 174 
responden. Analisa Bivariat menggunakan Fisher Exact. 
Hasil : Analisa data yang digunakan adalah analisa univariat dan analisa bivariat 
menggunakan rumus uji fisher exact. Hasil uji fisher exact menunjukan p value = 0,034 
(p<0,05) bahwa terdapat hubungan signifikan antara konsumsi teh dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil. 
Kesimpulan : Ada hubungan antara konsumsi the dengan kejadian anemia pada ibu 
hamil di Puskesmas Trauma Center Samarinda. Bahwa konsumsi teh meningkatkan 
resiko anemia pada ibu hamil. Hal tersebut dikaitkan dengan kandungan teh yang dapat 
mengabsorbsi zat besi. 
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ABSTRACT 

Background: According to World Health Organization (WHO) Data, 40% of causes of 
maternal death in developing countries are related to anemia in pregnancy. Researchers 
at the University of Alberta revealed that pregnant women who consume excessive tea 
will be negatively affected. In tea there is a compound called tannin which can bind 
several metals such as iron, calcium, and aluminum, then form complex bonds chemically 
because it is in a fixed position and iron and calcium compounds found in food will be 
difficult to be absorbed by the body, causing a decrease in iron (Fe) so that it can 
increase the risk of anemia in pregnant women. 
Purpose : To determine the relationship of tea consumption and anemia in pregnant 
women at the Trauma Center Health Center in Samarinda. 
Method : This study uses a purely analytic descriptive research design or survey which 
means to describe or describe something, for example conditions, conditions, situations, 
events, activities, and others. Data collection in this study used a demographic data 
questionnaire based on the MCH book, as well as a tea consumption questionnaire with 
open questions. The number of samples from this study were 174 respondents. Bivariate 
analysis using Fisher Exact. 
Results : Analysis of the data used was univariate analysis and bivariate analysis using 
the fisher exact test formula. Fisher exact test results showed p value = 0.034 (p <0.05) 
that there is a significant relationship between tea consumption and the incidence of 
anemia in pregnant women. 
Conclusion : There is a relationship between the consumption of tea with anemia in 
pregnant women at the Trauma Center Health Center in Samarinda. That tea 
consumption increases the risk of anemia in pregnant women. This is associated with the 
content of tea that can absorb iron.  
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