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RINGKASAN

Universitas Hasanuddin
Fakultas Kesehatan Masyarakat
lImu Gizi

SASMITA
“GAMBARAN PENGETAHUAN ANEMIA DENGAN KEPATUHAN MENGKONSUMSI
TABLET FE IBU HAMIL DI PUSKESMAS BAJOE”

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan mengalami anemia karena adanya
peningkatan kebutuhan zat besi. Kebutuhan ini tidak dapat tercukupi hanya dari asupan makanan
ibu hamil melainkan dibutuhkan asupan tambahan dari tablet Fe. Namun sayangnya masih
banyak ibu hamil yang tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe dikarenakan beberapa faktor,
salah satunya pengetahuan terkait anemia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan
pengetahuan dan kepatuhan mengonsumsi tablet Fe ibu hamil. Penelitian ini menggunakan

desain cross-sectional.

Sampel penelitian ini merupakan ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Bajoe Kabupaten
Bone yang berjumlah 119 orang dan dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Instrumen
yang digunakan untuk mengukur pengetahuan dan kepatuhan adalah kuesioner. Hasil penelitian
dianalisis menggunakan uji chi-square. Hasil dari seluruh responden, diketahui bahwa sebagian
besar ibu hamil memiliki pengetahuan tentang anemia yang kurang (95,8%) dan lebih dari 50%
ibu hamil telah patuh dalam mengonsumsi tablet Fe (65,5%). Analisis bivariat menggunakan uji
chi-square diperoleh nilai p-value = 0,455 (p>0,05) yang artinya tidak terdapat hubungan antara
pengetahuan dengan kepatuhan mengonsumsi tablet Fe ibu hamil. Kesimpulan pada penelitian
ini tidak terdapat hubungan antara pengetahuan tentang anemia ibu hamil dengan kepatuhan
mengonsumsi tablet Fe. Ibu hamil sebaiknya meningkatkan pengetahuan dengan menggali

informasi dari berbagai sumber.

Kata kunci: Pengetahuan, Kepatuhan, Ibu Hamil, Anemia
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Anemia lebih dikenal masyarakat sebagai penyakit kurang darah. Penyakit ini
rentan dialami pada semua siklus kehidupan (balita, remaja, dewasa, bumil, busui,
dan manula). Anemia didefenisikan sebagai suatu keadaan dimana rendahnya
konsentrasi hemoglobin(Hb) atau hematokrit berdasarkan nilai ambang batas
(referensi) yang disebabkan oleh rendahnya produksi sel darah merah (eretrosit)
dan Hb, meningkatnya kerusakan eritrosit(hemolisis), atau kehilangan darah yang
berlebihan. (Citrakesumasari, 2012)

Anemia sebagian besar disebabkan oleh defisiensi zat besi, oleh karena itu
perlu ditekankan kepada ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet zat besi selama
hamil dan setelah melahirkan. Kebutuhan zat besi selama hamil meningkat
sebesar 300% (1.040 mg selama hamil) dan peningkatan ini tidak dapat tercukupi
hanya dari asupan makanan ibu selama hamil melainkan perlu ditunjang dengan
suplemen zat besi (Proverawati, 2013)

Anemia merupakan masalah gizi yang perlu mendapat perhatian khusus.
Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018, prevalensi anemia
pada ibu hamil meningkat menjadi 48,9% jika dibandingkan dengan Riskesdas
2013 yang sebesar 37,1%. Ini artinya separuh dari ibu hamil di Indonesia
mengalami anemia. Kebutuhan zat gizi pada wanita hamil meningkat 25%
dibandingkan wanita yang tidak hamil. Kebutuhan tambahan zat besi selama

kehamilan adalah kurang lebih 1000 mg, yang diperlukan untuk



pertumbuhan janin, plasenta dan perdarahan saat persalinan yang mengeluarkan
rata-rata 250 mg besi. Meningkatnya kebutuhan zat besi pada wanita hamil sangat
sulit dipenuhi hanya dari makanan saja. Oleh karena itu diperlukan
Tablet Tambah Darah (TTD) untuk mencegah dan menanggulangi anemia gizi
besi. Hanya saja tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD 2 > 90
tablet selama masa kehamilan baru mencapai 38,1% (Kemenkes, 2018)

Anemia pada wanita hamil merupakan problema kesehatan yang dialami oleh
wanita di seluruh dunia terutama di negara berkembang.WHO melaporkan bahwa
ibu hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 35% - 75% serta semakin
meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan (Proverawati, 2011)
Kejadian anemia di dunia menduduki urutan ketiga dengan prevalensi anemia
pada ibu hamil 74%. Prevalensi anemia di Asia bervariasi diantaranya Thailand
39% dan India 85,5%. Menurut World Health Organization (WHQO) 40% kematian
ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan. Menurut
laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 2013 menunjukkan bahwa
prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia pada tahun 2013 adalah 37,1% dan
prevalensinya hampir sama antara ibu hamil di perkotaan (36,4%) dan pedesaan
(37,8%). Hal ini menunjukkann angka tersebut mendekati masalah kesehatan
masyarakat berat (Severe Public Health Problem) dengan batas prevalensi anemia
> 40% (Riskesdas, 2013). Anemia dalam kehamilan merupakan masalah
kesehatan yang utama di negara berkembang dengan tingkat morbilitas tinggi
pada ibu hamil. Rata-rata kehamilan yang disebabkan karena anemia di Asia
diperkirakan sebesar 72,6%. Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil

merupakan masalah yang tengah dihadapi pemerintah Indonesia. Penelitian



terdahulu menjelaskan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara keteraturan
ANC dengan kejadian Anemia pada ibu hamil. Selain itu penelitian sebelumnya
juga telah menjelaskan bahwa terdapat hubungan dari segi status gizi ibu hamil
dan paritas dengan kejadian anemia dijelaskan bahwa semakin baik status gizi ibu
hamil akan memperbaiki sistem dalam tubuh ibu hamil terkhusus sel darah merah
yang di dalamnya mengandung hemoglobin Menurut data Riset Kesehatann Dasar
(RISKESDAS) pada tahun 2013, prevalensi anemia gizi ibu hamil di Indonesia
sebesar 24,5%, sedangkan pada profil kesehatan Sulawesi Selatan tahun 2008
menuliskan bahwa terdapat 28,1% penderita anemia di Sulawesi Selatan. Data
hasil kegiatan seksi ibu dan KB Dinas Kesehatan (Dinkes) provinsi Sulawesi
Selatan tahun 2010 menunjukkan tujuh kota dengan prevalensi anemia besar
tertinggi yaitu Selayar, Bantaeng. Barru, Tator dan Toraja Utara (Riskesdas,
2013). Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Bone pada tahun 2015
jumlah ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 4963 orang (32,65%). Pada
tahun 2016 menurun menjadi 2868 orang (18,3%) dan tahun 2017 ibu hamil yang
menderita anemia meningkat yaitu 5.043 orang (33,82%). (Dinkes. Kab.Bone)
Tablet Fe (zat besi) merupakan mikro elemen yang esensial bagi tubuh yang
sangat diperlukan dalam pembentukan darah, yakni dalam Hemoglobin (Hb).
Kurangnya asupan zat besi (Fe) yang adekuat mengakibatkan timbulnya penyakit
anemia gizi. Pada kasus anemia, pemerintah telah mengupayakan penanggulangan
masalah anemia pada ibu hamil dengan melakukan pembagian Tablet Tambah
Darah (TTD) atau tablet zat besi (Fe). Pemberian TTD sebanyak 90 tablet
merupakan salah satu komponen pelayanan kesehatan ibu hamil sebagaimana

dijelaskan dalam Profil Kesehatan Republik Indonesia. Pemberian tablet tambah



darah untuk ibu hamil dicantumkan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia Nomor 97 Tahun 2014 Pasal 12 Ayat 4 yang diantaranya menyebutkan
bahwa: 1) Pelayanan antenatal terpadu merupakan pelayanan kesehatan
komprehensif dan berkualitas yang dilakukan melalui pemberian pelayanan dan
konseling kesehatan termasuk stimulasi dan gizi agar kehamilan berlangsung
sehat dan janinnya lahir sehat dan cerdas; 2) Melibatkan ibu hamil, suami, dan
keluarganya dalam menjaga kesehatan dan gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan
dan kesiagaan bila terjadi penyulit/komplikasi. Pemberian Tablet Tambah Darah
(TTD) yang diperuntukkan untuk ibu hamil dibagikan sebanyak 90 tablet Fe.
Berdasarkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dijelaskan bahwa 90
butir TTD dibagikan dengan teknis membagikan 10 butir TTD setiap bulan
kehamilan , peran serta masyarakat sangat diperlukan dalam mendukung
Percepatan Perbaikan Gizi yang difokuskan pada 1.000 HPK dengan mengikuti
Program Perbaikan Gizi Masyarakat, salah satunya adalah pemeriksaan Antenatal
Care (ANC) bagi ibu hamil. Upaya Kementerian Kesehatan untuk
mengoptimalkan kesehatan ibu hamil tidak hanya dilakukan dengan pemberian
suplemen TTD, namun pemerintah juga melaksanakan program pembinaan
kesehatan ibu dan reproduksi berupa program Kelas Ibu. Program Kelas Ibu
masuk kedalam Rencana Strategis Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
sebagai salah satu program nasional yang dijadikan. (Margirizki and Sumarmi,
2020)

Dampak anemia pada ibu hamil ialah menurunnya fungsi kekebalan tubuh,
meningkatkan risiko terjadinya infeksi, menurunkan kualitas hidup sehingga akan

berdampak pada keguguran atau abortus, pendarahan yang dapat mengakibatkan



kematian ibu, bayi lahir prematur (lahir kurang dari 9 bulan), bayi lahir dengan
berat badan rendah (bb<2500gr) dan pendek (pb <48 cm), dan bila ibu dalam
kondisi anemia berat, bayi berisiko lahir mati. (Kemenkes, 2020)

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia dilaksanakan oleh
pemerintah melalui pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) dengan
dosis pemberian sehari sebanyak 1 tablet (60 mg zat besi dan 0,25 mg
asam folat) berturut-turut minimal 90 hari selama masa kehamilan. Upaya
penanggulangan anemia pada ibu hamil telah lama dilakukan, akan tetapi
hasilnya belum memuaskan. Sejumlah literatur dari berbagai negara,
ketidakpatuhan ibu hamil merupakan faktor yang signifikan dari kegagalan
program suplementasi TTD Faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi TTD, diantaranya: pengetahuan ibu hamil, motivasi ibu
hamil, peranan keluarga, lingkungan, social ekonomi dan budaya, pengalam,
informasi/ media massa (Ryanto, 2013).

Penyebab sebagian besar anemia di Indonesia adalah Pola makan yang
kurang beragam dan bergizi seimbang. Kurangnya asupan makanan kaya zat
besi. Kehamilan yang berulang dalam waktu singkat, Ibu hamil mengalami
Kurang Energi Kronis (KEK), Mengalami infeksi yang menyebabkan
kehilangan zat besi (Kemenkes, 2018)

Tablet zat besi (Fe) penting untuk ibu hamil karena memiliki beberapa fungsi
berikut ialah Menambah asupan nutrisi pada janin, mencegah anemia defisiensi
zat besi, mencegah pendarahan saat masa persalinan, menurunkan risiko kematian
pada ibu karena pendarahan pada saat persalinan.Meskipun pemerintah telah

melakukan program penanggulangan anemia pada ibu hamil yaitu dengan



memberikan 90 tablet Fe selama periode kehamilan dengan tujuan menurunkan
angka kejadian anemia pada ibu hamil, akan tetapi kejadian anemia di
indonesia masih tinggi (Kemenkes, 2018) Pada ibu hamil, zat besi memiliki
peranan yang cukup penting untuk pertumbuhan janin. Selama hamil, asupan
zat besi harus ditambah selama kehamilan, volume darah pada tubuh ibu
meningkat. Sehingga, agar tetap memenuhi kebutuhan ibu dan menyuplai
makanan serta oksigen pada janin melalui plasenta, dibutuhkan asupan zat besi
yang lebih banyak. Asupan zat besi yang diberikan oleh ibu hamil kepada
janinnya melalui plasenta akan digunakan janin untuk kebutuhan tumbuh
kembangnya, termasuk untuk perkembangan otaknya, sekaligus menyimpannya
dalam hati sebagai cadangan sampai bayi berusia 6 bulan. Kekurangan zat besi
sebelum kehamilan bila tidak diatasi dapat mengakibatkan ibu hamil tersebut
menderita anemia. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kematian pada saat
melahirkan, janin dan ibu mudah terkena infeksi, melahirkan bayi dengan berat
badan lahir rendah, keguguran, dan meningkatkan risiko bayi lahir premature
(DepKes RI. 2014)

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu hamil
melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi.
Kepatuhan mengkonsumsi tablet besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang
dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet besi, frekuensi konsumsi per
hari. Selain itu, ternyata masih banyak masyarakat yang tidak patuh bahkan tidak
mengkomsumsi tablet tambah darah. Hal ini di sebabkan oleh beberapa faktor
diantaranya, tidak suka, mual/muntah karena proses kehamilan, bosan, lupa, efek

samping (mual, sembelit), belum waktunya habis ( Riskesdas 2018 )



Secara umum, Kketidakpatuhan dapat menyebabkan peningkatan resiko,
berkembangnya masalah kesehatan atau memperpanjang dan memperburuk
kesakitan yang sedang di derita. Ketidakpatuhan ibu hamil meminum tablet zat
besi dapat mencerminkan seberapa besar peluang untuk terkena anemia.
Pemberian informasi tentang anemia akan bertambah, karena pengetahuan
memegang peranan yang sangat penting sehingga ibu hamil patuh meminum
zat besi (Romauli and Suryati)

Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya
perilaku kesehatan. Apabila ibu hamil mengetahui dan memahami akibat dari
penyakit anemia maka memungkinkan menerapkan perilaku kesehatan yang
baik sehingga dapat terhindar dari berbagai risiko yang disebabkan oleh anemia
pada kehamilan. Perilaku demikian dapat berpengaruh terhadap penurunan
kejadian anemia pada ibu hamil (Purbadewi.) Perilaku kesehatan seseorang
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan karena perilaku seseorang itu dibentuk oleh
pengetahuan seseorang sendiri. Bila ibu hamil dapat memahami pencegahan
penyakit anemia maka memiliki perilaku kesehatan yang baik sehingga dapat
terhindar dari berbagai risiko terjadinya anemia kehamilan. Berbagai faktor yang
mempengaruhi pengetahuan seperti pendidikan, tempat tinggal, memiliki keluarga
inti dan riwayat anemia sebelumnya dapat mempengaruhi pengetahuan dan cara
pencegahan anemia selama kehamilan (Daka, Jayanthigopal, & Demisie, 2018).

Ibu hamil dengan pengetahuan tentang anemia yang baik diharapkan bisa
lebih mencegah atau melindungi dirinya dari anemia. menunjukkan adanya
hubungan antara pengetahuan ibu tentang anemia dengan status anemia. Pola

makan juga berhubungan dengan status anemia. Pola makan yang



dimaksud adalah konsumsi makanan sumber Fe, karena kebutuhan zat besi
pada ibu hamil berlipat ganda dibandingkan dengan ibu yang tidak hamil dan
salah satu untuk memenuhi kebutuhan zat besi dapat melalui makanan.
(Mariana et al., 2018)
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut maka dapat dirumuskan permasalahan
penelitian yaitu bagaimana hubungan pengetahuan ibu hamil tentang anemia
dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja

puskesmas bajoe kabupaten bone.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang penyakit
anemia dengan tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah di

wilayah kerja Puskesmas Bajoe.

2. Tujuan Khusus

a. untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
anemia diwilayah kerja Puskesmas Bajoe

b. untuk mengetahui gambaran tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet tambah darah diwilayah kerja Puskesmas

Bajoe.



Manfaat Penelitian

1.

Manfaat Teoritik

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan mengenai
gambaran pengetahuan ibu hamil tentang anemia dengan kepatuhan
mengkonsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja puskesmas bajoe
Manfaat Praktis

Menambah ilmu pengetahuan serta dapat menjadi bacaan atau sumber
informasi bagi peneliti selanjutnya, dan hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai acuan untuk penelitian lainnya yang berkaitan dengan
gambaran pengetahuan ibu hamil tentang anemia dengan kepatuhan
mengkonsumsi tablet tambah darah di wilayah puskesmas.

Bagi Peneliti

Menjadikan penelitian ini sebagai pengalaman berharga dan wadah
latihan untuk memperoleh wawasan dan ilmu pengetahuan, utamanya
yang berkaitan dengan gambaran pengetahuan ibu hamil tentang anemia
dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah di wilayah

puskesmas bajoe.
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TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum tentang Anemia

Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah atau
konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah Hemoglobin (Hb) tidak mencukupi
untuk kebutuhan fisiologis tubuh (Kemenkes RI, 2013). Menurut Adriyani (2012)
anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) di dalam
darah lebih rendah daripada nilai normal untuk kelompok orang menurut umur
dan jenis kelamin. Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin
darah yang lebih rendah daripada normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan
pembentuk sel darah merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar
hemoglobin pada tingkat normal. Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul
karena kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi
lain dalam tubuh terganggu. Anemia kehamilan adalah kondisi tubuh dengan
kadar hemoglobin dalam darah hingga 30%, sel darah 18%, tetapi Hb hanya

bertambah 19%. Akibatnya, frekuensi anemia pada kehamilan cukup tinggi.

B. Tinjauan Umum tentang anemia pada ibu hamil

Anemia dapat didefinisikan sebagai kondisi dengan kadar Hb berada di
bawah normal. Di Indonesia Anemia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat
besi, sehingga lebih dikenal dengan istilah Anemia Gizi Besi. Anemia defisiensi
besi merupakan salah satu gangguan yang paling sering terjadi selama kehamilan.

Ibu hamil umumnya mengalami deplesi besi sehingga hanya memberi sedikit
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besi kepada janin yang dibutuhkan untuk metabolisme besi yang normal.
Selanjutnya mereka akan menjadi anemia pada saat kadar hemoglobin ibu turun
sampai di bawah 11 gr/dl selama trimester Il (Waryana, 2016). Kekurangan zat
besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik
sel tubuh maupun otak. Anemia gizi dapat mengakibatkan kematian janin
didalam kandungan, abortus, cacat bawaan, BBLR, anemia pada bayi yang
dilahirkan, hal ini menyebabkan mordibitas dan mortalitas ibu dan kematian
perinatal secara bermakna lebih tinggi. Pada ibu hamil yang menderita anemia
berat dapat meningkatkan resiko morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi,
kemungkinan melahirkan bayi BBLR dan premature juga lebih besar (Waryana,
2016). Anemia adalah masalah kesehatan yang mencerminkan nilai
keesejahteraan sosial eekonomi dalam masyarakat yang berpengaruh terhdap
penurunan kualitas sumber daya manusia. Anemia pada ibu hamil disebut
potensial danger of mother and child yaitu anemia potensial yang
membahayakan kesehatan ibu serta anak (Agalarov, 2016). Menurut (Waryana,
2016) untuk mendiagnosis anemia dalam kehamilan dapat dilakukan
pemeriksaan Hemoglobin (Hb) dengan alat Sahli serta pengawasan. Hasil

pemeriksaan Hb dengan Sahli dapat digolongkan sebagai berikut :



Tabel 2. 1 penggolongan status anemia ibu hamil

Kadar Hemoglobin

Status Anemia

11Gr%

Tidak anemia

9-10 Gr% %

Anemia ringan

7-8 Gr %

Anemia sedang

<7Gr%

Anemia berat

Tanda dan gejala anemia

Tanda ibu hamil mengalami anemia adalah pucat, glossitis, stomatitis,
eodema pada kaki karena hypoproteinemia. Gejala ibu hamil yang

mengalami anemia adalah lesu dan perasaan kelelahan atau merasa

12

lemah, gangguan pencernaan dan kehilangan nafsu makan (Tewary,

2011).

Tipe- tipe Anemia

Menurut Waryana (2010) dapat anemia digolongkan menjadi beberapa

golongan, yaitu :

1. Anemia defisiensi gizi besi Anemia jenis ini biasanya berbentuk

normositik dan hipokromik. Keadaan ini paling banyak dijumpai

pada kehamilan.

2. Anemia megaloblastik Anemia ini biasanya berbentuk makrosistik,

penyebabnya adalah karena kekurangan asam folat, namun jenis

anemia ini jarang terjadi.
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3. Anemia hipoplastik Anemia hipoplastik disebabkan oleh hipofungsi
sumsum tulang dalam membentuk sel-sel darah merah baru.

4.  Anemia hemolitik Anemia hemolitik disebabkan oleh penghancuran
atau pemecahan sel darah merah yang lebih cepat dari
pembuatannya.

Upaya pencegahan anemia

Adapun pencegahan yang dapat dilakukan dengan mengatur pola makan

yaitu dengan mengkombinasikan menu makanan serta konsumsi buah

dan sayuran yang mengandung vitamin C (seperti tomat, jeruk, jambu)
dan mengandung zat besi (sayuran berwarna hijau tua seperti bayam).

Kopi dan teh adalah minuman yang dapat menghambat penyerapan zat

besi sehingga tidak dianjurkan untuk dikonsumsi (Arantika dan Fatimah,

2019).

Penyebab anemia

Penyebab langsung, banyak berpantang makanan tertentu selagi hamil

dapat memperburuk keadaan anemia gizi besi. Biasanya ibu hamil

enggan makan daging, ikan, hati atau pangan hewani lainnya dengan
alasan yang tidak rasional. Selain karena adanya pantangan terhadap
makanan hewani. Faktor ekonomi merupakan penyebab pola konsumsi
masyarakat kurang baik, tidak semua masyarakat dapat mengkonsumsi
lauk hewani dalam setiap kali makan. Padahal pangan hewani
merupakan sumber zat besi yang tinggi absorbsinya (Waryana, 2016).
Kekurangan besi dalam tubuh tersebut disebabkan karena kekurangan

konsumsi makanan kaya besi, terutama yang berasal dari sumber hewani,
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kekurangan besi karena kebutuhan yang meningkat seperti pada

kehamilan. Masa tumbuh kembang serta pada penyakit infeksi(malaria

dan penyakit kronis lainnya misalnya TBC), kehilangan besi yang

berlebihan pada pendarahan termasuk haid yang berlebih. Sering

melahirkan dan pada infestasi cacing ketidakseimbangan antara

kebutuhan tubuh akan besi dibandingkan dengan penyerapan dari

makanan (Waryana, 2016).

Dampak anemia

1. Abortus
Penelitian yang dilakukan oleh Aryanti (2016) menyebutkan bawah
terdapat hubungan antara anemia dengan abortus. Hal ini disebabkan
oleh metabolisme ibu yang terganggu karena kekurangan kadar
hemoglobin untuk mengikat oksigen. Efek tidak langsung yang dapat
diakibatkan oleh ibu dan janin antara lain terjadinya abortus, selain
itu ibu lebih rentan terhadap infeksi dan kemungkinan bayi lahir
prematur.

2. Ketuban pecah dini
Ketuban pecah dini dapat disebabkan oleh anemia karena karena sel-
sel tubuh tidak cukup mendapat pasokan oksigen sehingga
kemampuan jasmani menjadi menurun. Anemia pada wanita hamil
dapat meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan
persalinan. Risiko kematian maternal, angka prematuritas, berat
badan bayi lahir rendah, dan angka kematian perinatal dapat

meningkat oleh hal tersebut (Usman, 2017).
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3. Perdarahan postpartum
Penelitian Frass (2015) dalam Rizky, dkk. (2017) yang melaporkan
bahwa terdapat hubungan antara anemia dengan risiko perdarahan
postpartum. Anemia pada kehamilan menyebabkan oksigen yang
diikat dalam darah kurang sehingga jumlah oksigen berkurang dalam
uterus dan menyebabkan otot-otot uterus tidak berkontraksi dengan
adekuat sehingga menimbulkan perdarahan postpartum, sehingga ibu
hamil yang mengalami anemia memiliki kemungkinan terjadi
perdarahan postpartum 15,62 kali lebih besar dibandingkan ibu hamil

yang tidak mengalami anemia.

C. Tinjauan umum tentang Kepatuhan dalam Mengonsumsi Tablet Zat

Besi (Fe)

Kepatuhan berasal dari kata patuh, menurut Kamus Umum Bahasa Indonesia
(KBBI), patuh artinya suka dan taat kepada perintah atau aturan, dan berdisiplin.
Kepatuhan berarti sifat patuh, taat, tunduk pada ajaran atau peraturan. Dalam
kepatuhan, yang dinilai adalah ketaatan semua aktivitas sesuai dengan kebijakan,
aturan, ketentuan dan undangundang yang berlaku. Kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet Fe adalah perilaku ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran
petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi (Mardiah dan Marlina,
2019). Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe sering menjadi
masalah karena patuh sangat sulit untuk ditanamkan pada diri sendiri, apalagi
untuk orang lain. Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan

jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi,
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frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian zat besi,

merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia,

khususnya anemia karena kekurangan zat besi (Hernawati, 2013).

Jadi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe sesuai anjuran dapat

terwujud apabila ibu menyadari pentingnya Fe untuk kesehatan dirinya dan janin

yang dikandungnya. Banyak faktor yang dapat menyebabkan kepatuhan ibu

dalam mengkonsumsi tablet Fe diantaranya pengetahuan, pekerjaan, sosial

ekonomi dan pendidikan. Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi

setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, melalui

proses melihat, menyaksikan, mengalami atau diajar yang sangat menentukan

terjadinya tindakan pada seseorang (Notoatmodjo, 2010).

Menurut (Suranta B. S, 2014) terdapat faktor lain yang mempengaruhi

kepatuhan yaitu :

1.

Pengetahuan

Pengetahuan adalah hasil tahu dan terjadi setelah orang melakukan
penginderaan tertentu terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui pasca indera manusia, yakni penglihatan, penginderaan, penciuman,
rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata
dan telinga. pengetahuan (kognitif) merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan seseorang karena pengalaman dan hasil
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan
(Notoatmodjo, 2011).

Pendidikan
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Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan itu

terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang

lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau

masyarakat (Notoatmodjo, 2011).

1. Sikap
Sikap adalah reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap
suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo, 2011). Dengan kata lain dapat
diartikan bahwa sikap adalah tanggapan atau persepsi seseorang
terhadap apa yang diketahuinya. Jadi sikap tidak dapat dilihat
langsung secara nyata, tetapi hanya dapat ditafsirkan sebagai
peerilaku yang tertutup. Sikap belum merupakan suatu tindakan atau
aktifitas, tetapi merupakan predisposisi tindakan (Notoatmodjo, 2011).

2. Umur
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai
berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari segi
kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari
orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari

pengalaman dan kematangan jiwa (Notoatmodjo, 2011).

3. Pekerjaan
(Notoatmodjo, 2011), pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.

Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan
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cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak
tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan
yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu — ibu akan mempunyai pengaruh

terhadap kehidupan keluarga.

Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe merupakan salah satu contoh perilaku
kesehatan. Adapun data menurut Riskesdas, 2018 proporsi Riwayat Tablet
Tambah Darah (TTD) Yang Diterima Dan Di Konsumsi Selama Kehamilan dan
data Proporsi Alasan Utama Riwayat Tidak Minum atau Menghabiskan Tablet

Tambah Darah (TTD) Menurut Provinsi.
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Tabel 2.2 Proporsi Riwayat Tablet Tambah Darah (TTD) yang Diterima

dan Di Konsumsi Selama Kehamilan Menurut Provinsi, Riskesdas 2018

Pernah mendapat TTD

Jumlah TTD yang didapat

Jumlah TTD yang diminum

<90 tablet >90 tavlet <90 tablet >90 tavlet
Provinsi N Ter-
% 95 % Cl N Ter- N Ter- N Ter- N Ter-
timbang % % % %
timbang timbang timbang timbang

Sulawesi Utara | 87,8 85,7-89,6 611 74,0 441 26,0 155 83,7 499 16,3 97
Sulawesi Tengah | 87,7 85,7-89,6 865 71,5 609 28,5 243 84,2 717 15,8 134
Sulawesi

91,6 90,3-92,8 2.416 67,7 1.610 32,3 768 80,8 1.921 19,2 456
Selatan
Sulawesi

85,8 83,7-87,7 799 69,4 546 30,6 241 84,5 665 15,5 122
Tenggara
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Sulawesi Barat

91,4

88,9-93,3

404

52,0

207

48,0

191

70,3

279

29,7

118

Indonesia

87,6

87,3-88,0

70.687

49,0

33.837

51,0

35.284

62,3

43.060

37,7

26.065
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Tabel 2. 3Proporsi Alasan Utama Riwayat Tidak Minum atau Menghabiskan

Tablet Tambah Darah (TTD) menurut Provinsi, Risk esdas 2018

Alasan utama tidak minum/menghabiskan TTD
. Mual/muntah Efek samping Belum N tertimbang
Provinsi .
Tidak
karena proses | Bosan | Lupa waktunya
suka (' mual, sembelit)
kehamilan habis
Sulawesi
28,8 15,0 14,8 24,0 12,8 4,6 274
Utara
Sulawesi
29,9 20,4 16,9 12,7 17,1 2,9 419
Tengah
Sulawesi
35,0 9,7 19,1 19,8 14,2 2,1 1.281
Selatan
Sulawesi
33,7 16,5 16,3 10,6 19,5 3,5 462
Tenggara
INDONESIA | 21,2 18,6 20,1 20,0 16,2 3,9 29.056

D. Tinjauan umum tentang pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu setelah melakukan proses penginderaan
terhadap objek tertentu. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Penginderaan terjadi melalui

pancaindera manusia yaitu pendengaran, penglihatan, penciuman, rasa, dan raba.
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Pengetahuan manusia sebagian besar didapatkan melalui indera pendengaran dan
indera penglihatan. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara
atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek
penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur
dan dapat disesuaikan dengan tingkatan-tingkatan pengetahuan (Notoatmodjo,
2007).

Menurut kamus besar bahasa Indonesia, pengetahuan itu berasal dari kata tahu
yang berarti mengerti sesudah (melihat, mengalami). Pengetahuan dapat
diperoleh dari pengalaman langsung maupun dari pengalaman orang lain yang
sampai kepadanya. Selain itu, dapat juga melalui media komunikasi, seperti: radio,
televisi, majalah atau surat kabar.

Menurut Heider, perubahan prilaku terjadi karena disposisi internal, misalnya
pengetahuan, motif, sikap, dan sebagainya. Sedangkan menurut Notoadmojo (2007)
pengetahuan dibagi menjadi beberapa tingkatan , antara lain:

a. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya, termasuk mengingat kembali (recail) terhadap spesifikasi dari

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab
itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk
mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain

menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.

b. Memahami (Comprehension)
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Suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui,
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

c. Aplikasi (Application)

d. Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenamya).

e. Analisis (Analysis)
Kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-
komponen. tetapi masih ada dalam suatu organisasi tersebut, dan masih ada
kaitannya satu sama lain.

f.  Sintesis (Synthesis)
Kemampuan meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru atau kemampuan untuk menyusun informasi dari
infonnasi yang ada.

g. Evaluasi (Evaluation)

Kemampuan untuk melakukan penelitian terhadap suatu materi atau objek.

Tingkat pengetahuan seseorang mengenai tablet besi berpengaruh terhadap
perilaku dalam memilih makanan yang mengandung zat besi. Hal ini menunjukkan
bahwa pengetahuan sangat penting peranannya dalam menentukan kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet besi. Dengan adanya pengetahuan tentang zat besi, ibu hamil
akan tahu bagaimana menyimpan dan menggunakan tablet besi. Memperbaiki

konsumsi tablet besi merupakan salah satu bantuan terpenting yang dapat
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dilakukan untuk meningkatkan kualitas status gizi pada ibu hamil (Hikmawanti,

2015).

E. Tinjauan umum tentang bagaimana program penanganan dan
penanggulangan anemia pada ibu hamil
Ibu hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan untuk melanjutkan
keturunan. Di dalam tubuh seorang wanita hamil terdapatjanin yang tumbuh di dalam
rahim. Kehamilan merupakan masa kehidupan yang penting. Seorang ibu hamil harus
mempersiapkan diri sebaik- baiknya agar tidak menimbulkan permasalahan pada
kesehatan ibu, bayi, dan saat proses kelahiran. Salah satu faktor yang mempengaruhi
kesehatan ibu adalah keadaan gizi (Waryana,2010). Tanda — tanda seorang wanita
yang hamil :
1. Ibu berhenti haid
2. Payudara mulai membesar dan mengeras.
3. Pada pagi hari ibu sering muntah — muntah, pusing, dan mudah letih.
4. Semakin hari perut seorang wanita hamil akan membesar dan pada saat usia
kehamilan 6 bulan puncak rahim setinggi sekitar pusat.

5. Sifat ibu berubah — ubah, misalnya ibu lebih suka makan yang asam — asam.

Adapun program penanganan dan penanggulangan anemia pada ibu hamil adalah
sebagai berikut :

a. Kebutuhan gizi masa hamil
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Selama hamil metabolisme energi dan zat gizi lain dalam tubuh meningkat.
Peningkatan kebutuhan energi dan zat gizi lain dibutuhkan untuk pertumbuhan
janin di dalam kandungan, pertambahan besarnya organ kandungan, perubahan
komposisi dan metabolisme tubuh ibu. Defisiensikebutuhan zat gizi selama hamil
dapat mengakibatkan pertumbuhan janin yang tidak sempurna (Waryana, 2010).
Menurut WHO menganjurkan jumlah tambahan energi untuk ibu hamil trimester
| adalah 150 kkal dalam satuhari, untuk ibu hamil trimester Il dan Il ibu hamil
memerlukan tambahan energy sebesar 350 kkal dalam satu hari. Selain
kebutuhan energi, kebutuhan protein selama hamil juga meningkat hingga 68%
dari sebelum hamil.Oleh karena itu, Negara Indonesia melalui Widya Karya
Nasional Pangandan Gizi (WNPG) tahun1998 menganjurkan penambahan
protein 12 g/hari selama masa kehamilan (Kristiyanasari, 2010). Seorang wanita
hamil akan mengalami peningkatan volume darah, hal ini menyebabkan
kebutuhan akan zat besi juga meningkat. Jumlah zat besi yang dibutuhkan selama
hamil sekitar 800-1000 mg diantaranya untuk mencukupi kebutuhan peningkatan
sel darah merah yang membutuhkan zat besi 300-400 mg zat besi hingga usmur
kehamilan 32 minggu, untuk memenuhi kebutuhan janin sekitar 100-200 mg zat
besi dan untuk memenuhi pertumbuhan plasenta sekitar 100-200 mg zat besi. Zat
besi akan hilang sekitar 190 mg saat melahirkan (Ibrahim, 2010).Di Indonesia
melalui Widya Karya Nasional Pangandan Gizi (WNPG) tahun 1998
mengemukakan jika seorang wanita hamil membutuhkan tambahan zat besi rata

— rata 20 mg/hari (Kristiyanasari, 2010).
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Dosis dan Cara Pemberian Tablet Besi

e Dosis pencegahan

a)

b)

d)

Ibu Hamil sampai masa nifas Memberikan 1 tablet besi setiap hari
selama kehamilan minimal 90 tablet, dimulai sedini mungkin dan
dilanjutkan sampai masa nifas.

Balita Balita usia 6 — 12 bulan : % sendok takar dalam satu hari (15 mg
elemental iron) berturut — turut selama 60 hari. Sedangkan balita usia 12
— 60 bulan : 1 sendok takar dalam satu hari (30 mg elemental iron)
berturut — turut selama 60 hari.

Anak usia sekolah (6-12 tahun) Anak usia sekolah minum % tablet
dalam satu hari (30 mg elemental iron dan 0,125 mg asam folat) 2 kali
seminggu selama 3 bulan.

Remaja putri (12-18 tahun) dan wanita usia subur (WUS) Remaja putri
dan WUS konsumsi 1 tablet dalam sehari (60 mg elemental iron dan

0,25 mg asam folat) selama 10 hari pada waktu haid

e Dosis Pengobatan: diberikan pada sasaran anemia (kadar Hb yang kurang

dari ambang batas)

a)

b)

Ibu hamil diberikan 2 tablet setiap hari sampai kadar Hb mencapai
normal.
Balita, bila kadar Hb < 11 gram% : Usia balita 6-12 bulan konsumsi 3 x

% sendok takar dalam satu hari selama 60 hari. Sedangkan balita usia
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12-60 bualn konsumsi 3 x 1 sendok takar dalam satu hari selama 60
hari.

c) Anak usia sekolah (6-12 tahun), bila kadar Hb < 12 gram% : anak usia
sekolah konsumsi 3 x % tablet dalam satu hari seminggu 2 kali selama 3
bulan.

d) Remaja putri (12-18 tahun) dan wanita usia subur (WUS), bila kadar Hb
< 12 gram% konsumsi 3 tablet dalam satu hari selama 10 hari pada
waktu haid.

Gejala setelah konsumsi tablet besi

Pada sebagian orang, setelah konsumsi tablet besi menimbulkan gejala —

gejala seperti mual, muntah, nyeri di daerah lambung, kadang — kadang diare

bahkan sulit buang air besar (Kementrian Kesehatan, 2015)

Cara pencegahan gejala

Sebaiknya konsumsi tablet besi pada malam hari untuk menghindari gejala —

gejala seperti yang disebutkan diatas.

Sebaiknya saat mengkonsumsi tablet besi tidak bersamaan dengan

mengkonsumsi makanan dan obat di bawah ini karena dapat mengganggu

penyerapan besi diantaranya :

a) Susu, jumlah Kkalsium yang tinggi di dalam susu hewani dapat

menurunkan penyerapan zat besi di mukosa usus.
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b) Teh dan kopi karena kandungan tanin dan kafein dapat mengkelat
(mengikat zat besi menjadi senyawa yang kompleks) sehingga zat besi
tidak dapat diserap.

c) Tablet kalsium (kalk) dosis yang tinggi, dapat menghambat penyerapan
zat besi yang ada di dalam tablet besi.

d) Obat sakit maag berfungsi melapisi permukaan lambung, hal ini dapat
menghambat penyerapan zat besi. Penyerapan zat besi semakin
terhambat jika menggunakan obat maag yng mengandung kalsium.

Pengaruh setelah konsumsi tablet besi

Setelah mengkonsumsi tablet besi tinja biasaya berwarna hitam. Perubahan

warna tinja menjadi hitam bukan tanda yang membahayakan kesehatan ibu

hamil.

Kemasan tablet besi

Tablet besi dikemas menggunakan bungkus alumunium.

Cara penyimpanan tablet besi

Tablet besi harus disimpan ditempat yang sejuk dan kering untuk

menghindari kerusakan pada kemasan. Jauhkan pula dari jangkauan anak —

anak.

Manfaat Pemberian Tablet ZatBesi

Manfaat suplementasi tablet tambah darah menurut Ani (2013) adalah:

a) Menurunkanprevalensi anemia

b) Mencegah kasus BBLR
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Menurunkan angka kematian ibu dan bayi

Memberikan manfaat secara ekonomis ,yaitu menurunkan biaya sakit
yang mungkin terjadi bila terserang efek ADB seperti BBLR,
prematuritas, danabortus.

Mencegah pembengkakan biaya. Bayi yang dilahirkan dengan kondisi
BBLR atau prematur, akan terjadi penambahan biaya upaya kesehatan.
Mencegah anemia defisiensi besi pada ibu hamil ,meningkatkan daya

tahan tubuh yang lebih baik.

faktor — Faktor yang mempengaruhi absorpsi Zat Besi :

Menurut Waryana (2010) absorbsi zat besi dapat dipengaruhi oleh :

a)

b)

d)

Bentuk Fe Besi yang terdapat dalam daging dapat di serap dua kali lipat
dari pada besi-non hem yang berasal dari makanan nabati.

Asam organik Vitamin C dan asam sitrat membantu penyerapan besi
non hem/ makanan nabati dengan cara merubah bentuk ferri menjadi
ferro.

Asam fitat, asam oksalat, dan tannin Mengkonsusmi tablet besi bersama
— sama dengan susu, kopi, teh, tablet kalk atau obat sakit maag sangat
tidak dianjurkan karena dapat menghambat absorbsi zat besi.

Tingkat Keasaman Lambung Keasaman lambung dapat meningkatkan
daya larut besi.

Kebutuhan Tubuh
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f) Jika tubuh kekurangan Fe atau kebutuhan meningkat maka penyerapan
Fe juga akan meningkat.
Zat Besi dalam Kehamilan
Selama kehamilan zat besi dibutuhkan untuk pertumbuhan janin dan
pembentukan darah ibu. 1bu hamil membutuhkan zat besi yang lebih tinggi
sekitar 200-300% dari kebutuhan wanita tidak hamil. Jika peningkatan tidak
diimbangi intake yang tidak adekuat maka akan terjadi ketidakseimbangan
atau kekurangan zat besi pada ibu hamil (Tarwoto, 2014).
Ketidakseimbangan distribusi kebutuhan besi selama hamil akan
menimbulkan suatu masalah tersendiri. Di usia kehamilan 0-12 minggu
(Trimester 1) kebutuhan zat besi dapat dikatakan lebih rendah dari wanita
yang tidak hamil karena aktivitas eritopoietik pada masa ini rendah.Saat usia
kehamilan menginjak usia 12-40 minggukebutuhan zat besi akan terus
meningkat (Ani, 2013).
Kebutuhan Zat Besi Ibu Hamil
Zat besi dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah,metabolisme energi,
pertumbuhan dan untuk mecegah terjadinya anemia. Kebutuhan zat besi
pada ibu hamil naik dua kali lipat dibandingkan sebelum hamil. Kebutuhan
zat besi ibu naik dari 18 mg menjadi 30-60 mg perhari. Zat besi digunakan
untuk membentuk hemoglobin dan protein di dalam sel darah merah yang
berfungsi membawa oksigen untuk diedarkan ke jaringan tubuh

(Kristiyanasari, 2010). Menurut Wasnidar dalam Susanti (2013) pada saat
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umur kehamilan 0- 12 minggu (trimester 1) rata-rata kebutuhan zat besi
relatif kecil yaitu kurang lebih 30 mg/ hari. Saat umur kehamilan 13-28
minggu rata-rata kebutuhan zat besi kurang lebih 50 mg/ hari. Saat umur
kehamilan 29-40 minggu rata-rata kebutuhan zat besi akan meningkat
kurang lebih 60 mg/ hari.

F. Kerangka Teori

Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah atau
konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah Hemoglobin (Hb) tidak mencukupi
untuk kebutuhan fisiologis tubuh (Kemenkes RI, 2013). Salah satu anemia yang
terjadi di Indonesia umumnya disebabkan oleh kekurangan zat besi, sehingga lebih
dikenal dengan istilah Anemia Gizi Besi. Kekurangan besi dalam tubuh tersebut
disebabkan karena kekurangan konsumsi makanan kaya besi, terutama yang berasal
dari sumber hewani, kekuranagn besi karena kebutuhan yang meningkat seperti pada
kehamilan. Kehilangan besi yang berlebihan pada pendarahan termasuk haid yang
berlebih (Waryana, 2016). Suplementasi besi atau pemberian zat besi, merupakan
salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya

anemia karena kekurangan zat besi (Hernawati, 2013).

Mengkonsumsi tablet Fe adalah perilaku ketaatan ibu hamil melaksanakan
anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi (Mardiah dan Marlina,
2019). Jadi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi Fe sesuai anjuran dapat
terwujud apabila ibu menyadari pentingnya Fe untuk kesehatan dirinya dan janin

yang dikandungnya. Banyak faktor yang dapat menyebabkan kepatuhan ibu
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dalam mengkonsumsi tablet Fe diantaranya pengetahuan, pekerjaan, sosial ekonomi
dan pendidikan. Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan ini terjadi setelah orang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, melalui proses melihat,
menyaksikan, mengalami atau diajar yang sangat menentukan terjadinya tindakan

pada seseorang (Notoatmodjo, 2010).

Salah satu faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia adalah pengetahuan
serta kepatuhan ibu hamil mengenai konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil.
Pengetahuan yang kurang mengenai anemia memberikan pengaruh terhadap perilaku
kesehatan ibu hamil. Memperbaiki konsumsi tablet besi merupakan salah satu
bantuan terpenting yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kualitas status gizi
pada ibu hamil (Hikmawanti, 2015) Ibu hamil yang kurang pengetahuan mengenai
anemia dapat menyebabkan kurang konsumsi makanan yang mengandung zat besi

selama kehamilan disebabkan oleh ketidaktahuan (Hidayah, W dan Anasari, 2012).
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

Anasari, 2012, Notoadmojo 2010.
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KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan suatu uraian dan visusalisasi hubungan atau kaitan
antara konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu
dengan variabel yang lain dari masalah yang diteliti (Notoatmodjo). Menurut
Sugiyono (2010) mengemukakan bahwa kerangka berfikir merupakan model
konseptual tentang bagaimana teori berhubungan dengan berbagai faktor yang telah

diidentifikasi sebagai masalah yang penting.

( )
Pengetahuan
L ) Kepatuhan
~N mengkonsumsi tablet
Tingkat Fe
Pendidikan Dan
Pekerjaan
N J

Keterangan : [ ] : Variabel Independen

D

: Variabel Dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep
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Variabel Defenisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala ukur
Pengetahuan ibu hamil | Pemahaman ibu hamil Kuesioner | kriteria objektif: Ordinal
tentang anemia tentang anemia meliputi
a. Baik : jika > 75% dari
penyebab anemia, dampak
skor maksimal/ tertinggi.
anemia, pencegahan dan
penanggulangan anemia, b. Kurang : jika < 75%
pengetahuan tentang tablet dari skor maksimal/
tambah darah pada ibu hamil tertinggi
yang di ukur menggunakan (Notoatmodjo,2010).
kuesioner yang terdiri dari 20
nomor.
Perilaku dalam menaati apa Kuesioner Kriteria objektif : Ordinal

Kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet zat

besi (Fe)

yang di perintah yaitu
Mengonsumsi tablet tambah
darah Trimester 1 disebut
patuh jika mengkonsumsi ttd
80% dari 30, Trimester 2
disebut patuh jika

mengkonsumsi ttd 80% dari

a. Patuh jika ibu hamil
mengkonsumsi >
80% tablet zat besi
sesuai aturan
pemakaian .

b. Tidak patuh jika ibu
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60, dan untuk trimester 3
dikatakan patuh jika
mengkonsumsi ttd 80% dari
90 secara teratur pada selama
masa kehamilan. Jumlah
pertanyaan dalam kuesioner
yang digunakan dalam
penelitian ini berjumlah 8
pertanyaan, dan menggunakan

skala ordinal.

hamil tidak
mengkonsumsi <
80% tablet zat besi
sesuai aturan
pemakaian.

(Indreswari, 2008)

Pendidikan ibu hamil | Tingkat Pendidikan Akhir kuesioner Dikategorikan menjadi 3 | nominal.
yang dimaksud dalam kelompok. Kategori IRT,
penelitian ini adalah jenjang Warausaha dan
pendidikan formal terakhir wiraswasta.
yang pernah dijalani oleh ibu
hamil
Jenis Pekerjaan yang kuesioner Di kategorikan menjadi 2 | nominal

Pekerjaan ibu hamil

dimaksud dalam penelitian ini
adalah pekerjaan yang dijalani

ibu hamil selama kehamilan

kelompok. Kategori tidak

bekerja dan kategori bekerja
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