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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
sampai saat ini masih menjadi masalah yang harus diatasi. AKI dan AKB
merupakan indikator yang penting untuk menentukan status kesehatan masyarakat
di suatu wilayah. Data WHO atau World Health Organization memperkirakan

585.000 perempuan mening iiRya akibat komplikasi kehamilan,

proses kelahira jumlah kematian bayi di
2008a). AKI di
Indonesi@@im 2 < nesia (SDKI)
siR1, 2008b).

ada tahun

dunia diperki

I 34 per

dup pada

an ibu oleh P piasanya

Wasca persali SiSelama kehami s macet,
) ]

aS| aborsi t 0, 2005), s n kematian

bayi ba ir terutafm 8 : ganuberat lahir rendah.
Nl 7 . |

Komplikasigyang B 0ada Lk 3 ¢ sanyat,berkaitan dengan
illiteri, 2003).

j‘i n data dari Direktorat

kondisi kehal

Penyeba
k

Kesehatan Keluarga men ; W ematian ibu disebabkan karena
perdarahan dan diketahui bahwa anemia menjadi faktor resiko terjadinya
perdarahan tersebut (Depkes RI, 2003). Penelitian Chi, et al pada tahun 1981
dalam Hadi (2005) menunjukkan bahwa ibu hamil yang anemia mempunyai
resiko meninggal dalam proses persalinan 3,6 kali lebih besar dibandingkan ibu
hamil yang tidak anemia, terutama karena perdarahan dan atau sepsis. Kontribusi
anemia terhadap kematian ibu di Indonesia diperkirakan lebih tinggi lagi yaitu

mencapai 50% hingga 70%, dengan kata lain bahwa 50% hingga 70% kematian
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ibu di Indonesia sesungguhnya dapat dicegah apabila prevalensi anemia pada ibu
hamil dapat ditekan sampai serendah-rendahnya (Hadi, 2005).

Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia
terutama bagi kelompok wanita usia reproduktif dan pada kelompok ibu hamil.
Berdasarkan klasifikasi masalah kesehatan masyarakat (kesmas), maka prevalensi
anemia dikatagorikan menjadi tiga bagian, yaitu masalah kesehatan berat, sedang
dan ringan. Disebut sebagai masalah kesmas ringan bila prevalensi anemia di
suatu daerah adalah 5-19,9%, diseb
disebut berat bila prevalensig

sedang bila prevalensinya 20-39,9%, dan
ga dengan 40% (McLean dkk dalam

Kraemer & Zimg
ehab utama anemia
pada ib Si ain, oleh karena itu
aneniia : ideq 3 mig gizi besi.
hamil e WLHO*dalah bila™ke asi moglobin

ari i ait cfmion: e Hb <8
b lebih' a géhgan 11 gr/dl (Ari

merupakan ‘masalan’ i ikro ar {uh dunia.

al bila

elapo hv 23 amil emia di

Wembang pao a.r|1 % Di onesia, mew Survei

Kese umah Tangg evalensi keWemia pada
kehamlldaSIh A I 2 Survei Sosial
Ekonomi ﬂ.‘l ) dan Laporan

Survei Depar ahwa dari sekitar
4 juta ibu hami

i i Samhadi, 2006 dalam
Patimah, 2007).

Sebagian besar anemia di dunia termasuk di Indonesia disebabkan oleh

defisiensi zat besi/Fe yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin. Defisiensi
Fe terjadi saat jumlah Fe yang diabsorbsi tidak memadai untuk memenuhi
kebutuhan tubuh. Hal ini disebabkan oleh rendahnya intake Fe, penurunan
bioavailabilitas Fe dalam tubuh, dan peningkatan kebutuhan Fe karena perubahan
fisiologis seperti pada masa kehamilan (Fatmah, 2009 dalam Departeman Gizi dan
Kesmas FKM-UI, 2009).
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Konsumsi makanan oleh ibu hamil sebenarnya sangat berpengaruh
terhadap kekurangan zat gizi tertentu pada masa kehamilan. Jika seluruh bahan
makanan yang dibutuhkan dikonsumsi oleh ibu hamil maka seluruh zat gizi yang
dibutuhkan akan terpenuhi, akan tetapi terdapat pengecualian untuk kebutuhan
ibu hamil terhadap zat besi dan asam folat, keduanya harus ditambahkan melalui
suplemen (Arisman, 2004). Zat besi merupakan salah satu nutrien yang tidak
dapat diperoleh dalam jumlah yang mencukupi hanya dari makanan yang
dikonsumsi selama masa kehamilan (Bobak, 2004).

Dalam rangka menaag ak_anemia gizi besi pada ibu hamil

maka Departemegilikess melaks: atUlBEegram pemberian tablet
vang lebih dikenal
g mengandung
1 WHO. TTD

teratur da M ggulangi

dapat me

o ha ianj mi D dle ablet setiap

asa kehamilannya (DEpkes¥RI, 2003). Secar u hamil

TTD all sebutan, sela atudidtingkus (QeRisi 30 tablet) pada
Care ( di 0 aupu :

tuhan terhadg -u A m'e at besi atau mberian
ibu hamil Dé : beberapa nWrmasuk di
Ack 003 KR -.Li cofhpiiance ibu hamil
‘-f W mﬁ!‘ 2 dengan laporan

anemia di 8 negara

USAID (200
berkembang, me

N am mengonsumsi TTD
masih menjadi masalah. t Kesehatan 2004, di Indonesia
persentase ibu hamil yang meminum TTD sesuai anjuran yaitu hanya sekitar
18,68% dan sekitar separuhnya minum dalam jumlah kurang dari 90 tablet (BPS,
2004). Patimah (2007) menyatakan bahwa cakupan suplementasi zat besi ibu
hamil sekitar 30,8% sampai 78,6% dan angka compliance menunjukkan bahwa
sangat sedikit ibu hamil (24,4%) yang mengkonsumsi TTD sesuai dengan yang
direkomendasikan. Penelitian oleh Mardiana (2004) menunjukkan hasil bahwa

tingkat kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet besi di Puskesmas Sako dan
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Puskesmas Multi Wahana, Kabupaten Palembang, pada tahun 2004 adalah
64,44% patuh dan 35,56% ibu hamil tidak patuh mengonsumsi TTD.

Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa kejadian anemia pada ibu
hamil berhubungan dengan masih rendahnya tingkat kepatuhan atau compliance
ibu hamil dalam mengonsumsi TTD. Berdasarkan penelitian oleh Fauzi (2002) di
Kabupaten Donggala pada tahun 2002, menunjukkan masih rendahnya tingkat
konsumsi TTD pada ibu hamil berpengaruh terhadap kadar Hb ibu hamil trimester
3 (tiga). Herlina, dkk (2005) dalam penelitiannya mengatakan bahwa ibu hamil

yang kurang patuh mengo D) mempunyai resiko 2.429 kali

lebih besar untuk i Tia diban  patlk. mengonsumsi TTD.
Kepat : : erupakan bentuk
perilaku diberikan oleh
petugas at 0 ? 6) s Kepatuhan
00 : i : eno anc tipe uhi  oleh
akit dan

p manfaat prodie petugas

akan cenderung arha : ' N yang
oS & f Model

terdiri dari § .~ ﬁ an, |Késeriusan, man gan dan
55

yang diyaki 0 action me

self
yang pelq unty f.: : A A «“ pMan tidak patuh
terhadap pregra lﬁw m‘ & Bartlett Publishers,

LLC. n.d.).
Menurutm b S UOS), ibu hamil dengan
i 3 "Fh"‘ ardBoleh persepsi ibu bahwa iron

compliance yang tingg
suplementation yang diberikan dapat meningkatkan kesehatannya. Sama halnya

komponen

dengan penelitian oleh Public Health Nutrition di Filipina (2008) yang
menyatakan bahwa perceived health benefit dari pemberian TTD dan program
pendidikan kesehatan memberikan pengaruh yang positif terhadap kepatuhan ibu
hamil mengonsumsi TTD.

Kabupaten Jember merupakan salah satu kabupaten yang ada di Provinsi

Jawa Timur dengan jumlah kasus kematian ibu yang terus mengalami peningkatan
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dalam kurun waktu tiga tahun terakhir. Berdasarkan data yang didapatkan dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Jember, jumlah kasus kematian ibu pada tahun 2008
sebanyak 37 jiwa, tahun 2009 meningkat menjadi 51 jiwa, dan pada tahun 2010
meningkat lagi menjadi 55 jiwa. Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember, pada tahun 2010, 23% dari kematian ibu disebabkan oleh perdarahan,
sedangkan jumlah kematian bayi di Kabupaten Jember pada tahun 2010 adalah
sebanyak 428 bayi, dengan penyebab terbanyak karena BBLR sebesar 128 kasus

atau sebesar 29% dari semua penyebab kematian bayi yang ada.

Puskesmas Mumbu di wilayah kerja Dinas Kesehatan

Kabupaten Jembeg ejadian ibu hamil yang
menderita ane A ) 3 dengan puskesmas
lain di ) yang ada atau
sebegar /0" ( ) Jalami anemia
me adt 289 ibu™Tami 971 1bu ha g ads U sebesar
2619 ah an

prévaleasi-ancmia di Puskesmgs balsari pada dua ta

yarakat,
t adalah

telfiigaSUK dalapagk@tagori mMass : anifasyaraka gkat g (McLean
(2000

pe anemia diang = bﬂ evalensinya i120%.
Wh cakupan jumlah ibw yang telah
meneri D ?«r_ ah _—.. bulsari sudah
cukup baik.yarth "f m“ nepcapai 100% pada
L KETacis da ibu hamil tidak

tahun 2010,
mengalami pen im tidak ada data yang
g

uﬂs
menunjukkan kepatuhan i onsumsi TTD, oleh karena itu

peneliti ingin mendapatkan gambaran tingkat kepatuhan ibu hamil dalam

d aemer : D07) bahwa

mengonsumsi TTD di wilayah kerja Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan
Mumbulsari, Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, pada tahun 2011, dan
mengetahui faktor-faktor dalam komponen HBM yang berpengaruh terhadap
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi TTD.
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1.2  Rumusan Masalah

Kehamilan yang disertai dengan anemia meningkatkan frekuensi
komplikasi pada kehamilan dan persalinan, sehingga berpengaruh terhadap
morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi. Di Indonesia, menurut hasil Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2001, prevalensi kejadian anemia pada
kehamilan masih tinggi yaitu sekitar 40,1%. Salah satu bentuk pencegahan dan
penanganan anemia pada ibu hamil adalah melalui program pemberian TTD,

namun permasalahannya sampai saat.ini, prevalensi anemia pada ibu hamil masih

tinggi.

Puskesmagailii dalah pi aNgan, prevalensi anemia ibu
ada tahun 2009, dan

itUSSebesar 24,11%
Lle 3 ibu hamil di
D0% pada

goinya | ib emia di

hamil tertingg

Isari adala 829 pada tah

Mumbulsari dan be etafifiinya bagaimana u hamil

mengg SI ‘ enjadil ' 2 jengetahui

ba Ingkat A da
fa komponen ’ e
gy 1onvorn f ,’4 C
mengwi TTD.

1.3 Pe
Bagat

TTD dan apakamr

kepatuhan ibu hamil da

ngonsa n faktor-

uhi kepatuha il untuk

oo

alam mengonsu msi

)U dalam HBM dengan

di Puskesmas Mumbulsari,
Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur pada tahun
20117
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1.4 Tujuan Penelitian
1.41 Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian mengenai kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi TTD ini adalah untuk memperoleh gambaran kepatuhan ibu hamil
dalam mengonsumsi TTD dan faktor-faktor dalam HBM yang berpengaruh
terhadap kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD di Puskesmas
Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur,
pada Tahun 2011.

1.4.2 Tujuank
Tuj ; i engonsumsi TTD
3 . ber, Provinsi
Ken eIl dalam

anta arig (umur,

idilean, gravida dan pekerjadfl) defian kepatuhan mer#!
ahuig bungafgantaraspengetaiitian ib patuhan

siTT

gn A si. hamil dalangn HBM
Derseps persepsi

inya hubung
(Wi kerentana persepsi
rint -_ oV an'ke su D.
5. Diketah 3 : an dz “‘ 0a_yang diperoleh ibu

Manfaat Penelitia

hamil de

1.5 v

1.5.1 Bagi Pengelola Program dan Sektor Terkait

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan pertimbangan bagi Dinas
Kesehatan termasuk puskesmas dalam menyusun rencana dan strategi pendidikan
kesehatan kepada ibu hamil dan keluarga terutama mengenai pentingnya
konsumsi TTD bagi ibu hamil, sehingga angka kejadian anemia pada ibu hamil

dapat dicegah dan diatasi.
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1.5.2 Bagi Pelaksana/Petugas Lapangan

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pemahaman mengenai
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi TTD, sehingga dapat dikembangkan pola pendekatan yang sesuai

agar terjadi peningkatan perilaku konsumsi TTD pada ibu hamil.
1.5.3 Bagi llmu dan Pengetahuan

Penelitian ini diharapkan dapgt menghasilkan informasi mengenai faktor-
faktor yang berpengaruh fe a0 dalam pengobatan, khususnya

kepatuhan ibu hamilisea 0l A endekatan Health Belief
Model, sehipg : :

1.6

tor yang

ena masih tinggifyga Kejadi

d yang njuk in ' >Hgonsumsi

T dyah bulsari,
KWember Provj ﬁ é jtian dllakukw metode
crosWal melalui gamatan sisa TT dikonsumsi

oleh ibu il !,1-'"_ Jm. hMrimester 2 dan
trimester 3./aNno fmw ), V/ang " ayah, kerja Puskesmas

Mumbulsari, umbticar, Kabtipate
pada bulan April’( . )‘

ovinsi Jawa Timur,
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kepatuhan
2.1.1 Pengertian Kepatuhan

Kepatuhan atau compliance adalah perilaku pasien dimana pasien
mengikuti pemberian pengobatan oleh pemberi pelayanan kesehatan profesional
(Shuttleworth, 2006). Menurut Sarafigo (2006), compliance dan adherence adalah
istilah yang merujuk pagd pasien melakukan perilaku dan

pengobatan yang ( B, K3 an sedangkan menurut

Sackett (19 9 cjauh mana perilaku

pasien s chatan (Niven,

2002).

epa otin

jat ketidakpatuharf@ber¥@riagly® sesuai_dengan

uratif prevehi ngka Panydnc atau ¥
kan b

h dengan tuj J) ﬁ d

h mengobati, 0% yang
patuan tujuan pet

ahan. DerajWak patuhan
dltentukdeh beberdp: Or V2 nleksitas pro edurhobatan, derajat
perubaha -mﬁm lamanya “ dimana pasien harus
benar menyakitkan,

Plamatkan hidup, dan
S 1

oleh pasien dan bukan oleh

jadwaly

memenuhi na P RDAK]
apakah pengobw
keparahan penyakit yang er
profesional kesehatan.
Faktor-faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan, atau alasan mengapa
pasien patuh atau tidak patuh dalam program pengobatan antara lain disebabkan
oleh:
a. Pemahaman tentang instruksi
Seseorang tidak dapat mematuhi instruksi jika ia salah paham tentang

instruksi yang diberikan padanya. Kadang-kadang hal ini disebabkan oleh
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kegagalan profesional kesehatan dalam memberikan informasi yang lengkap,
penggunaan istilah-istilah medis dan memberikan banyak instruksi yang harus
diingat oleh pasien.
b. Karakteristik pengobatan dan karakteristik penyakit

Karakteristik pengobatan antara lain adalah kompleksitas, waktu, biaya,
efek samping pengobatan dan seberapa jauh dibutuhkan perubahan kebiasaan
pasien. Sedangkan yang termasuk karakteristik penyakit yaitu tingkat keseriusan

penyakit dan gejala yang dirasakan olgh pasien.

c. Faktor demografi: um igkultural

Penelitiag . af LT , embuktikan perbedaan

kepatuhan pe ] : ‘ ita dewasa, dimana
i 0 ¢ ) [ e ita anak-anak.

per S 1, gahun 1994

i ( i g 5 pengontrol bera i uh dalam

gulg

gpercayaan_vyang g efigaruh terhadap

svarakat Ing AmeriKa b Scmpuayal buday i ngambil obat

m antihip - % a lai gobatan

se i jk dalam prosgSip gn ooa pengobat iberikan

d. AsMikos N E
Kesgriusa ‘ 2t dan bi ng dirg 1 ien atau perceived
seriousness or psikologi yang
rancam dengan suatu

berpengaruh terua e
penyakit dan percaya aka n b akan lebih patuh terhadap advis

yang diberikan oleh petugas kesehatan. Aspek psikososial juga meliputi faktor

secaWyu (Baines,

kognitif dan emosional, seseorang menjadi patuh terhadap pengobatan harus
mengerti atau paham dan mampu mengingat apa yang harus dilakukan. Becker et
al (1979), telah membuat suatu usulan bahwa model keyakinan kesehatan (Health
Beliefe Model) berguna untuk memperkirakan adanya ketidakpatuhan. Faktor
psikososial lainnya yaitu self-efficacy dan suport sosial. Keluarga dapat menjadi

faktor yang sangat berpengaruh dalam menentukan keyakinan dan nilai kesehatan

Universitas Indonesia

Kepatuhan ibu..., Hidayati Agustiani, FKM Ul, 2011



11

individu serta dapat menentukan tentang program pengobatan yang dapat mereka
terima. Kenyataannya, seseorang yang merasa bahwa ia sanggup mengikuti
program pengobatan dengan senang, mendapatkan bantuan dan perhatian dari
orang lain akan lebih patuh dalam mengikuti anjuran pengobatan dibandingkan
dengan yang tidak mempunyai dukungan sosial.

Kualitas interaksi antara profesional kesehatan dan pasien merupakan
bagian yang penting dalam menentukan derajat kepatuhan. Korsch & Negrete
(1972), telah mengamati 800 kunjungan orang tua dan anak-anaknya ke rumah

cka mewawancarai ibu-ibu tersebut

sakit anak di Los Angeles.
untuk memastika g naschat-nasehat yang
diberikan oje yang erat antara
atuhi nasehat
asan ibu. Jadi
ian untuk
beragdik cruna . adalah

mat yang diperlihafkan @@ktg A istilalgisti dis yang
a empagi, d nipir gete i ebut tidak

ejelasa AN g _ - [ eringkali

kecemasan
I

2. 13 de ,,, ﬁ‘-:: j \:m“ atuhan pasien

g-masing memiliki

Perhana adalah dengan
p

cenderung overreport terhadap

dalam progra

keunggulan dand
4i

bertanya kepada pasien. W
kepatuhan mereka, mungkin karena mereka tahu bahwa mereka seharusnya
mengikuti perintah petugas kesehatan. Metode ini sangat subjektif dan dapat
terjadi bias, karena pasien dapat berbohong, sehingga peneliti yang menggunakan
pendekatan ini biasanya melengkapi data dengan laporan anggota keluarga atau
tenaga medis dan dengan metode lain yang lebih obyektif.

Beberapa metode obyektif yang dapat digunakan untuk menilai tingkat

kepatuhan pengobatan yaitu :
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a.  Pill or quantity accounting, di mana sisa obat diukur, misalnya dengan
menghitung jumlah pil yang tersisa dibandingkan dengan jumlah pil yang
seharusnya diminum jika pasien telah mengikuti petunjuk dengan benar.
Tentu saja, metode ini tidak mengungkapkan apakah obat digunakan pada
saat yang tepat, dan pasien yang ingin menyembunyikan ketidakpatuhannya
dapat membuang sebagian pil yang telah diterimanya.

b.  Medication-recording dispensers, yang berisi alat perekam mekanis atau
elektromekanis yang dapat menghitung dan mencatat waktu ketika dispenser

digunakan. Meskipun g abal untuk diterapkan, tetapi metode

ini dapat snenilaj o1 selamia. pasien tidak sengaja

mencip

c. Big pc : F I nfini dapat menilai
ap h ‘ ' a Wwaktu yang

apat menentTRAMEBOrap: yak atau

akaiwak ttr dan 1’rapkan.

ayal gurangrietids

stra AN 8 JF mbang encoba

mw penyelesaia gr M a-l etidakpatuh“ola dan

Dim 84) dalam tlkan lima tii cana untuk
mengatasigiiKetidakprHEtHRANS2 516 crta aite enMngkan tujuan
kepatuha SRl !fﬁf 2i “ Scrpukakan tujuannya

& i nadlik, KTV positif terhadap diet,
& Pa, oleh karena perilaku

; W ' erlu dikembangkan suatu strategi

yang bukan hanya untuk mengubah perilaku, tetapi juga untuk mempertahankan

no 4

mengikuti prog

dan keluarga sem !
0 e

sehat sangat dipengaruhi

perubahan tersebut. Ketiga, faktor kognitif juga berperan penting sehingga penting
untuk mengembangkan perasaan mampu, bisa mengontrol diri dan percaya pada
diri sendiri pada setiap pasien. Faktor keempat yaitu dukungan sosial dalam
bentuk dukungan emosional dari anggota keluarga, teman, waktu dan dana,
merupakan faktor-faktor penting dalam kepatuhan terhadap program-program

medis, dan yang kelima yaitu dukungan dari profesional kesehatan, dukungan
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terutama berguna saat pasien menghadapi bahwa perilaku sehat yang baru tersebut

merupakan hal penting (Niven, 2002).

2.2  Suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD)

Tablet Tambah Darah (TTD) adalah suplemen zat gizi yang mengandung
200 mg ferro sulfat atau berisi 60 mg besi elementasi dan 0,25 mg asam folat
(sesuai rekomendasi WHO). TTD bila diminum secara teratur dan sesuai aturan

dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi. Pemberian preparat 60 mg besi

elementasi yang berada da

sebanyak 1 gr% g ;

{ ; elayanan pemerintah
maupun ntu, Polindes
(Po t Remerintah/

Swasta (Bidan ._D jet Praktek 3 oliklinik),

\.‘, | JCP ) keS RI,

hari dapat menaikkan kadar Hb

emberi bagilel bl h Al |8 ci R] (2
ma satu) ; . Se ment (2000),

w TTD bagi ha K ti
! I

%TTDd

injurkan

di daerah revalensi

masa keh yaitu pada

trlmeste n3 A ngg‘daerah dengan
prevalensianc ﬁﬁ m fitkar, sampai 3 bulan
setelah ibu me
ﬁ P antara lain:
1

Beberapa C
a. Minumlah TTD deng : W o num dengan teh, susu atau kopi

karena dapat menurunkan penyerapan zat besi dalam tubuh sehingga

manfaatnya menjadi berkurang.
b. Kadang-kadang dapat terjadi gejala ringan yang tidak membahayakan seperti
perut terasa tidak enak, mual-mual, susah buang air besar dan tinja berwarna

hitam, tetapi hal ini tidak berbahaya.
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c. Untuk mengurangi gejala sampingan, minumlah TTD setelah makan malam
menjelang tidur. Akan lebih baik bila setelah minum TTD disertai makan
buah pisang, pepaya, jeruk, dlIl.

d. Simpanlah TTD di tempat yang kering, terhindar dari sinar matahari
langsung, jauhkan dari jangkauan anak-anak, dan setelah dibuka harus ditutup
kembali dengan rapat. TTD yang telah berubah warna sebaiknya tidak
diminum (warna asli adalah merah darah).

e. TTD tidak menyebabkan tekanan darah tinggi atau kebanyakan darah

Indikator yang.dig § . buiberapa jumlah sasaran yang
telah tercakup adalah dengan cara
gidikaitkan dengan

akl tuk 1ibu hamil
ablet besi

clah it gan tablet

K 90 tablet atau 30 dada tibulan ke

Z.Mitoring Kepatuhan “H“ ahle mbahDarau

ﬂut Depkes RISEFOY monitoring kepatuhan t”mbah darah
dapat dilakukag ey T =

a. Terja Y a-hdlarpada 1inja MenunTLCK bt 3 an minum tablet

besi-folat dan Situp. besimA.da i dalamstio

tes Afifi. v

b. Dengan membawa kemasan™@Bfgkus almunium/botol) kembali kepada

a_ddpat diketahui juga dengan

petugas, menunjukkan berapa jumlah tablet besi-folat dan sirup besi yang
telah dikonsumsi oleh sasaran.

c. Supervisi dan monitoring berlaku untuk melihat apakah tablet besi-folat dan
sirup besi betul-betul dikonsumsi oleh sasaran.

d. Dengan melihat perkembangan kesehatan kelompok sasaran, dapat juga

diketahui apakah sasaran mengkonsumsi tablet besi-folat dan sirup besi.
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2.4  Zat Besi (Fe)

Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam
tubuh manusia, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh manusia dewasa. Besi
mempunyai beberapa fungsi esensial di dalam tubuh: sebagai alat angkut oksigen
dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron di dalam sel, dan
sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim di dalam jaringan tubuh (Almatsier,
2004). Besi terdapat luas dalam makanan, dalam bentuk padat besi sebagai metal

atau senyawa besi. Dalam bentuk larytan, besi ada dalam bentuk ferro dan bentuk

ferri. Dalam bentuk senyay p_membentuk hemoglobin sebagai

pembawa oksigea buh ada dalam senyawa

dengan protei C hdd lam sel.

¢ b1 diabsorpsi, di
dalagh 1: o AS : 23 S bagian besi
dal erituk Qireduksi1 1116 ; crro. Abso en an terjadi

di

eil khusus,

yal n dan ferjtin.

5 Ud cv
iperkiz hanya™ggsaips Yo BST makahgildiabsorbsi @léh orang

de berada S m kead *nsi besi

; ail
ab i at mencapai90% erapa faktor yang be
p -0 ;{ 5 yang

absorpst yaitu: H‘
a. Be esi r--_ 2 FA "-.\ b
Besi dalanT™# f erdaps 8. bentul 1 ddn_non-heme. Daging,

jeroan, i go3 umber besi non-

crigandung .
heme adalal'. : * hijau dan rumput laut.
Besi dari sumber naba § N'-‘.PJ 10, ilitasnya lebih rendah dibanding

heme yang terdapat dalam besi dari sumber hewani (Gibson, 2000 dalam

terhadap

&

Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII, 2004). Besi heme dapat diserap
30% lebih baik dibanding besi non-heme. Sumber heme sendiri (ikan, ayam
dan daging) mengandung non-heme 60% dan heme 40%. Konsumsi heme
mempunyai keuntungan ganda, selain besinya mudah diserap, heme juga
membantu penyerapan non-heme (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi

VIII, 2004).
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b. Asam organik, seperti vitamin C sangat membantu penyerapan besi non-heme
dengan merubah bentuk ferri menjadi ferro. Vitamin C juga membentuk
gugus besi askorbat yang tetap larut pada Ph lebih tinggi dalam duodenum.
Oleh karena itu sangat dianjurkan memakan makanan sumber vitamin C tiap
kali makan. Asam organik lain yaitu asam sitrat.

c. Asam fitat dan faktor lain di dalam serat serealia dan asam oksalat di dalam
sayuran menghambat penyerapan besi. Faktor-faktor ini mengikat besi
sehingga mempersulit penyerapannya. Misalnya adalah protein kedelai yang

memiliki nilai fitat yang dalam jumlah yang cukup dapat

melawan sepé ; penyerapan besi ini.

d. Tanin yag c d al opi dan beberapa

jenig say ; 4t m dosis tinggi

: ‘ 3 11 ‘ ADS QR a gkanismenya
luntdiketanti dengan pa

o: nat famoine dapatihenipgkatkamn da urangan
ida di dalam lamBung®@taudPenggunaan obat- bersifat
asd, sepey asida, dapat menghalan gig@bsorpsi B AlmatSier, 2004).

Wbahan Fisiolggifika M ler aKehamilau
. .

keadaan ha siologis pacWagai sistem

simigardio er. Perubahan
™

Akibat kerj av. P sirkulasi darah ibu dan
' e

janin jantung mengala

ini akan kembali normal setalah
bayi lahir.

b. Peningkatan Curah Jantung
Curah jantung adalah volume darah yang dipompakan oleh ventrikel selama
satu menit. Peningkatan curah jantung terjadi bulan ke-3 kehamilan.
Perubahan ini disebabkan karena meningkatnya kebutuhan darah balik untuk
ibu maupun untuk janinnya. Pada kehamilan trimester ke dua terjadi

peningkatan curah jantung 40 % tetapi pada trimester ke tiga terjadi
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penurunan tekanan curah jantung sebesar 25-30 %, diatas curah jantung
sebelum hamil karena adanya penekanan pada vena kava inferior.
Peningkatan Stroke Volume

Peningkatan curah jantung tidak terlepas dari pengkatan stroke volume, yaitu
volume darah yang dipompakan oleh ventrikel setiap kali denyutan. Sehingga
curah jantung merupakan hasil perkalian antara stroke volume dengan
frekuensi jantung selama satu menit. Pada primigravida terjadi peningkatan
25 % diatas keadaan sebelum ha

38 %.

Peningkata And
Peningka ulai pada 10-12
i ' 5 sia kehamilan

imigravida

il sedangkan pada multigravida lebih dari

gravida [5005m/da amilan ke ormalnya
tan 25%
iatas wanita tidak'iam ci€ M. Bobak,1993 dalai woto dan

1dar )7). AKomkstetap

gbahnya ¢ dara ng bila

PKan  d bt . dara terjadi
weran darah. [ g.e w M =| bggap sebagaﬂaian diri
Wsiologis ya : 1 hamil. PertWengenceran
tersumer “‘A' kerj th berat dalam
masa keh? @# } cdua

waktu p 7 ang lebih sedikit

dibandingkad‘i tj‘vono, 2005). Volume
[§

darah merah dan plastiaijug W o ama kehamilan seiring dengan

peningkatan curah jantung. Pembentukan darah merah juga meningkat seiring

pada perdarahan

dengan meningkatnya kebutuhan darah sebesar 30% - 33%. Keadaan ini
membutuhkan banyak bahan-bahan pembentukan sel darah merah seperti zat
besi, asam folat dan lainnya pada ibu hamil. Peningkatan kebutuhan ini
mengakibatkan kecenderungan pada ibu hamil mengalami anemia, dimana
hemoglobin menurun (N : 12- 16 gr/dl) dan juga hemotokrit ( N: 37% - 47%).

Pada ibu hamil juga terjadi peningkatan aliran darah ke seluruh organ tubuh
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misalnya pada otak, uterus, ginjal, payudara dan kulit. Peningkatan ini sangat
penting artinya bagi pertumbuhan dan perkembangan fetus.
e. Tekanan Darah

Tekanan darah arteri bervariasi sesuai umur, tingkat aktivitas, ada atau
tidaknya masalah kesehatan. Pasien dengan anemia kecenderungan terjadi
penurunan tekanan darah. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi keadaan
tekanan darah diantaranya posisi ibu saat pengukuran, posisi duduk lebih
tinggi dari pada posisi berbaring dan recumbent. Selama trimester kedua

kehamilan, terjadi pe pan sistole maupun diastole 5-10

mmHg. Peg ch vasodilatasi perifer
karena pe , etiga tekanan darah

alam Tarwoto

2. cCUl Z i ¢
kebutuhan besi : i inggi
20681 mCnganj agar was s mefdapatkan

besi d

ta
keﬁbesi basal in dan plas

Wtuk mening} (termasuk Wn) 500 mg,
atau tot 1tar ota ada times 1m ada butubang meningkat
L. TN 3\

drastis, sehingdad™ meste d dcngan kecukupan besi

terjadi

mg, dan

pada wanita o asii menstruasi| mg/hari. Pada saat
melahirkan ada k 3 ﬁ ) g’ ebanyak 250 mg masih
tersimpan. Jika ditambah ar W a tuk janin dan plasenta 315 mg,

maka diperlukan besi sekitar 550 mg. Jumlah ini harus dipenuhi selama trimester

2 dan 3, maka diperlukan tambahan besi rata-rata 2,9 mg/hari atau 2,7 mg/hari
selama trimester 2 dan 3,1 mg/hari selama trimester 3. Median kehilangan besi
basal rata-rata adalah 0,8 mg/hari. Dengan tingkat penyerapan 10%, maka EAR
(Estimate Average Requirement) ibu hamil trimester 2 adalah 35 mg/hari dan

EAR trimester 3 adalah 39 mg/hari. Dengan demikian maka RDA (Recommended
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Dietary Allowance) trimester 2 adalah 42 mg/hari dan trimester 3 adalah 47
mg/hari (Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi VIII, 2004).

2.7  Anemia Defisiensi Besi pada Ibu Hamil
2.7.1 Pengertian

Anemia adalah kondisi dimana sel darah merah menurun atau menurunnya
kadar hemoglobin di dalam darah, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk

kebutuhan organ-organ vital pada ijbu dan janin menjadi berkurang. Anemia

defisiensi besi merupakan ggj

Hb berkurang) g

an keadaan hipokromik (konsentrasi

gsi kurang dalam tubuh.

Kurangnya lobin  sehingga

konsent ¢ engakibatkan

tidalg a AT : h.%Rendahnya
tuk memba Jr i dengan

) CUra galjan (g itls dipacu

be etas dapat mengakibgtkan®g@agalfjantung dan ko seperti
pteeklamsia (Tafwoto dan V idar, 20(

Health zat HO) me endasike nilai cut
Mnenmkan angmie .k ﬁ eal at besi pada i@aim bila
kons aemoglobi A katagori riWitu bila Hb
10- 10 9 , katg {; i'ﬁl . 1 da mia berat bila

Hb < 7,0 grid ﬁ m 0,2007).
Metod g 7 oleh WHO tahun

imada tahun 1983, adalah
Ll

n (Depkes RI, 1999).

()

1968 dan sesuai dt

dengan menggunakan met

2.7.2 Penyebab Anemia Defisiensi Besi pada Ibu Hamil
Beberapa penyebab terjadinya anemia defisiensi besi pada ibu hamil yaitu:
a. Asupan yang tidak adekuat
Banyak faktor yang menyebabkan asupan zat besi tidak adekuat misalnya
asupan zat makanan/gizi yang kurang akibat kemiskinan, dimana makanan

yang banyak mengandung zat besi seperti berasal dari daging hewani, buah dan
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sayuran hijau tidak dapat dikonsumsi secara cukup. Pola asuh dari kultur
keluarga yang mengutamakan pemenuhan gizi pada kepala keluarga meng-
akibatkan anggota keluarga yang lain seperti anak dan ibu menjadi lebih
sedikit. Kurangnya pengetahuan tentang makanan yang mengandung banyak
zat besi serta cara pengolahan makanan yang benar juga menjadi faktor asupan
zat besi yang tidak adekuat. Adanya penyakit tertentu seperti gastritis, penyakit
pada usus halus akan mengganggu penyerapan zat besi. Tidak mengkonsumsi
tablet penambah darah, dikarengkan Ibu hamil yang tidak memeriksakan

kandungannya ke petugas or lain yang dapat menghambat

penyerapan Zg gsumsi kopi dan teh se-
cara ber { )
b. Peni
i 005300% dari
ita  tidaK™ “hHam? ' 1 ‘ ebutuhan

mben dag . butuhan

imbangi __intake Wya tida terjadi

gan atau 1 ancan zat bg

a dan Gejalg

dan gejala 3 idak khas h

Wma dengan
erj ahrena simpanan

oot terganggu, nyeri

kepala dan p

karena daya angm.
‘n ‘

napas merupakan gejala,

ekurangan oksigen,

o) apas, terkadang sesak
ukan lebih banyak lagi oksigen

dengan cara kompensasi pernapasan lebih dipercepat. Gejala lainnya yaitu

palpitasi, jantung berdenyut lebih cepat diikuti dengan peningkatan denyut nadi
dan pucat pada muka, telapak tangan, kuku, membran mukosa mulut dan
konjungtiva.

Tanda yang khas pada anemia defisiensi besi berupa adanya kuku sendok
(spoon nail), kuku menjadi rapuh, bergaris-garis vertikal dan menjadi cekung mirip

sendok, terjadi atropi papil lidah, permukaan lidah menjadi licin dan mengkilap
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karena papil lidah menghilang. Penderita juga mengalami stomatitis angular, yaitu
peradangan pada sudut mulut sehingga nampak seperti bercak berwarna pucat
keputihan, dapat juga muncul tanda disfagia atau nyeri saat menelan karena
kerusakan epitel hipofaring, atropi mukosa gaster, serta terjadi peradangan pada
mukosa mulut (stomatitis), peradangan pada lidah (glositis) dan peradangan pada

bibir (cheilitis) ( Tarwoto dan Wasnidar, 2007).

2.7.4 Penatalaksanaan Anemia lbu Hamil

Penataksanaan ane @eliputi:

Mengatasi g bé b ik darahan, cacingan dan

b. 12 i ) : g g lumsur zat besi,

c. 28l s¢ amilan. men besi
ANggapipaling oa amil untuk

Hb sampa¥padaitahap
efeKtit, saqiftablet di RNC priganditig 60

tkan kada a sangat

o diinginkan

dan 0. m folat.

plet sets 3 ' ; 3 chamilan

w diberikan 90 tablet 3 bu setelah mew
@ [ ]

erlksaan ib satu kemasaw besi terdiri

dar able !_.L “:r .. S . . iumy.sehingga obe'lt

tidak .geep? at.besi untuk dosis

iberikan

pencega yengobatan (bila Hb

kurang darii alin3 kali | ri, (Depkes RI, 1999).
Pemberian tablet besi SeBa v pada jeda makan dan lambung

tidak banyak makanan. Pada keadaan ini zat besi akan mudah diserap.

d. Pendidikan kesehatan yang meliputi pengetahuan anemia, pemilihan makanan

tinggi zat besi, asupan zat besi.
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2.8 Konsep Perilaku
2.8.1 Batasan Perilaku

Perilaku dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme
(makhluk hidup) yang bersangkutan. Manusia sebagai salah satu makhluk hidup
mempunyai bentangan yang sangat luas, sepanjang kegiatan yang dilakukan
manusia tersebut antar lain: berjalan, berbicara, bekerja, menulis, membaca,

berpikir, dan seterusnya.

Skiner (1938), seorang ikologi merumuskan bahwa perilaku

merupakan respons_afa ! 2 adap _stimulus (rangsangan dari

luar). Selanjuty 1 ‘ 113 espons, yakni:

timg stimulus,

runte reponsis bul dan

cuti §0feh Sfimulus atau rangsanga ng lain.

rkembang kemudian d

sang 0 stimul| réinforcer,

fingsi

n dengan ba Skiner, maka jpgxi esehatan

Wobjek yang
gan !_,r g 1),.50Pe ,,‘-‘ xhnan, minuman,

pelayanan _kes¢ ivitas atau kegiatan

(heal

berkaita

vior) adalah adap stimul

seseorang

(unobservable), U‘

Pemeliharaan kesehatan

idak dapat diamati
peningkatan kesehatan.
gah atau melindungi diri dari
penyakit dan masalah kesehatan lain, meningkatkan kesehatan, dan mencari

penyembuhan apabila sakit atau terkena masalah kesehatan (Notoatmodjo, 2010).

2.8.2 Bentuk Perilaku

Dilihat dari bentuk respon terhadap stimulus, dalam Notoatmodjo (2010),
perilaku dapat dibedakan menjadi dua yakni:
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a. Perilaku tertutup (covert behavoir), terjadi bila respons terhadap stimulus
tersebut belum dapat diamati orang lain (dari luar) secara jelas. Respon
seseorang masih terbatas pada perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan,
dan sikap terhadap stimulus yang bersangkutan. Bentuk unobserable behavior
atau covert behavior yang dapat diukur adalah pengetahuan dan sikap.

b. Perilaku terbuka (overt behavoir), terjadi bila respons terhadap stimulus
tersebut sudah berupa tindakan atau praktik, ini dapat diamati orang lain dari
luar atau observable behavior, berbentuk tindakan nyata, dalam bentuk

kegiatan atau dalam beg

283 Do ( )
il yai bentangan
yang ; odjo (2010),
A anya 3 arca wHgyah 3: dtau domaf yakni kognitif

V gan p otQ

perkembangan*glanjlitnya¥ berdasarkan pem ain oleh

Bl@om Thi, dapgiattk kepchincall pebdidikai™praktis, “dikembangkan dilenjadi 3

1 P

g crilaku 5

Wuan (Knowlg )' A -

Wuan merup Ain manusiaW‘hasil tahu

ter 2 111k1¥(mata hidung,
telingge.dd f K 1Ll 1 yaktu penginderaan
sehingga 2 setahi e dipengaruhi oleh
intensitas w Q pjek. Rogers (1974)
mengungkapkan bahwa%sgbaisa g gadopsi perilaku baru di dalam

diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni :

a.

e (Awareness), dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui
terlebih dahulu terhadap stimulus (obyek).

e Merasa tertarik (Interest) terhadap stimulus atau obyek tersebut, disini sikap
subyek sudah mulai terbentuk.

e Menimbang-nimbang (Evaluation) terhadap baik dan tidaknya stimulus

tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
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e Uji coba (Trial) dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuai dengan apa
yang dikehendaki oleh stimulus.

e Adopsi (Adoption), dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan
pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden ( Notoatmodjo, 2003).

b. Sikap (Attitude)

Sikap merupakan seseorang yang masih tertutup

terhadap suatu ok p, tentang sikap dapat
ilihat, tetapi hanya
secara nyata
ulus tertentu.
¢ : sikap itu

be crupa dakan atau
disPPsisi tindakan at . Allport

( : C 188 kefffponen po akni:
: sdyaan (keyd fadap suatu 0B
o bn emosional erhadap suahu
o Kewngan untu q’”kap adalah
merupakan keifipgfiat

;;L"T,h erilakl terbuka.
Kctiga Ini Deisdma-saiiia ap®ang utuh (total

Van, pikiran, keyakinan,
O‘i ]

behave), a

attitude). Dalam
seorang ibu mendengar (tahu)

dan emosi memegang p l‘iugj

penyakit demam berdarah, pengetahtfafi ini akan membawa ibu untuk berpikir dan
berusaha supaya keluarganya, terutama anaknya tidak terkena penyakit demam
berdarah. Dalam berpikir ini komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja
sehingga ibu tersebut berniat untuk melakukan 3M agar anaknya tidak terserang

demam berdarah.
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Metode pendidikan untuk mengubah domain perilaku yaitu sikap dapat
dilakukan dengan cara diskusi kelompok, tanya jawab, role playing, pemutaran

film, video, tape recorder, simulasi dan bimbingan penyuluhan.

c. Tindakan atau Praktek (Practice)

Sikap belum tentu terwujud dalam suatu tindakan, sebab untuk
terwujudnya tindakan perlu faktor lain, antara lain adanya fasilitas atau sarana dan
prasarana. Seorang ibu hamil sudah tahu bahwa periksa kehamilan itu penting

untuk kesehatannya dan janinnyags@lan sudah ada niat (sikap) untuk periksa

kehamilan. Agar sikap inj tindakan, maka diperlukan bidan,

Posyandu atau B ST} G i ; asilitas tersebut mudah

dicapainyas A til ) % memeriksakan
kehami

bagai obyek

o LR 21D i dengan
Yang beng

o dekanis mechaais pabild* sescorang Japa lakukan

S dengan bona 2 otom atastatl ide suda
‘an, maka ia sydah menes alggek tingkat tiga.

o M (adaptatiorysyay ganepraktek yang IH;erkembang

qb' ‘JAF i 3 "ti:u_ as%

palkan suatu

denga

sendiri tanpa

meng

Pengukuv q @
cara, secara langsung m "l“ﬂ

baik adalah secara langsung yal

ilakukan melalui dua
ngukuran perilaku yang paling
dengan pengamatan (observasi) yaitu
mengamati tindakan dari subjek dalam rangka memelihara kesehatannya.
Sedangkan secara tidak langsung menggunakan metode mengingat kembali
(recall). Metode ini dilakukan melalui pertanyaan- pertanyaan terhadap subjek
tentang apa yang telah dilakukan berhubungan dengan objek tertentu
(Notoatmodjo, 2003).
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2.9  Persepsi
2.9.1 Pengertian

Bagi hampir semua orang, sangatlah mudah kiranya melakukan perbuatan
melihat, mendengar, membau, merasakan, dan menyentuh, yakni proses-proses
yang sudah semestinya ada. Namun informasi yang datang dari organ-organ
indera kiranya perlu terlebih dahulu diorganisasikan dan diinterpretasikan
sebelum dapat dimengerti, dan proses ini dinamakan persepsi. Tidak semua

informasi yang masuk ke organ indera pada suatu waktu dirasakan secara sadar.

Dikatakan demikian, misalgy mengkonsentrasikan secara penuh

semua suara Yy : b pa saat, berarti anda

i merasakan secara

sadar a e
: ‘ e ahasa latin
i 0 i o artiya i ma atau itt, 1978,

o melihat

i luas bagai corang memandanggata gartikan

edang Rahma | ofigitkan perfSEpsi sebagal pgiiicalaman

e
\o

te S peris atd - dengan

mWan informasi daf me % besa obur, 2009
] 5

2.9.2 F#rf 0 Meni s ' :‘i‘\
B

a. Faktor Eksterndl v
‘ hl i’f »:-Lr 1an adalah dengan membuat

kontras baik pada warna, uko#am; bentuk, atau gerakan.

e Kontras: Cara te

e Perubahan Intensitas : Suara yang berubah dari pelan menjadi keras, atau
cahaya yang berubah dengan intensitas tinggi akan menarik perhatian kita.

e Pengulangan (Repetition) : Tklan yang di ulang-ulang akan lebih menarikn
perhatian kita walaupun kadang kita mungkin tidak memperhatikannya,
namun karena adanya pengulangan akhirnya akan mendapat perhatian kita.

e Sesuatu yang baru (Novelty) : Stimulus yang baru akan lebih menarik

perhatian kita daripada sesuatu yang sudah kita ketahui.
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e Sesuatu yang menjadi perhatian orang banyak : Stimulus yang menjadi

perhatian orang banyak akan menarik perhatian kita.

b. Faktor Internal
e Pengalaman/Pengetahuan: Pengalaman masa lalu/apa yang telah kita
pelajari dapat menyebabkan terjadinya perbedaan interprestasi. Apa yang
kita lihat akan mempengaruhi apa yang kita rasakan kemudian hari.

e Harapan/expectatio: Harapaus terhadap sesuatu akan mempengaruhi

persepsi terhadap stja

o Kebutuhg el - dapat masuk dalam

renta - enyebabkan  kita
fene
g
nQsi ¢ s empengaruhl PCrseps terhadap
ang ada.
a: Scseorai ; i belale budaya na akan
pretasikan Qkans ngl dalam kelonip a secara berbeda

a sccara

nm akan meneintérp? ika an ang di luar ke
(Notoadmod 60 A

promosi dan edtkas . Ehi I
menjelaskan alaw gra
Public Health Service di .
Konsep dasar HBM menjelaskan faktor determinan perilaku kesehatan yaitu
personal beliefs atau persepsi mengenai penyakit dan strategi untuk mengurangi
kejadian tersebut (Hochbaum,1958, dalam Jones and Bartlett Publishers, LLC.
n.d.).

HBM merupakan model kognitif, yang berarti bahwa khususnya proses
kognitif, dipengaruhi oleh informasi dari lingkungan, termasuk hitungan. Menurut

HBM, kemungkinan individu akan melakukan tindakan pencegahan tergantung
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secara langsung pada hasil dari dua keyakinan atau penilaian kesehatan (health
beliefs) yaitu : ancaman yang dirasakan dari sakit atau luka dan pertimbangan
tentang keuntungan dan kerugian (Smet, 1994).

Penilaian pertama adalah ancaman yang dirasakan terhadap resiko yang
akan muncul. Hal ini mengacu pada sejauh mana seseorang berpikir penyakit atau
kesakitan betul-betul merupakan ancaman bagi dirinya. Asumsinya adalah bahwa
bila ancaman yang dirasakan tersebut meningkat maka perilaku pencegahan juga

akan meningkat. Penilaian kedua vang dibuat adalah perbandingan antara

keuntungan dengan kerugj dalam usaha untuk memutuskan
melakukan tinda 13

Dala

tara lain untuk
rang terhadap
rsebut dalam
pclajari pertla

g'tecrhadap tegakkan,

o0h gerupakan

ring digupakan uf njel@skan perilaku peneggaha yakit.

unculs odel 1Midids ada#kCnyataa hwa problegiEproblem

andai d £ oA al3 g atat at untuk

Musaha usaha ' egl enyembuhanwt yang

dlsel an oleh prd irnya mem teori yang
menjelaﬁ per pe x ole ecker (1974)
dikembangka -. U ‘m 034) menjadi model

kepercayaan . oatmodjo, 20

Teori Leq P hidup pada lingkup
kehidupan sosial (masyar. : upan ini individu-individu akan
bernilai, baik positif maupun negatif, di suatu daerah atau wilayah tertentu.
Apabila seseorang keadaannya atau berada pada daerah positif, maka berarti ia
ditolak dari daerah negatif. Implikasinya di dalam kesehatan adalah, penyakit atau
sakit adalah suatu daerah negatif, sedangkan sehat adalah wilayah positif.

Individu dalam bertindak untuk melawan atau mengobati penyakitnya, ada
lima variabel kunci yang terlibat di dalam tindakan tersebut, yakni kerentanan

yang dirasakan terhadap suatu penyakit, keseriusan yang dirasakan, manfaat yang
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diterima dan rintangan yang dialami dalam tindakannya melawan penyakitnya,
dan hal-hal yang memotivasi tindakan tersebut. Lima variabel kunci atau yang
disebut sebagai komponen HBM tersebut yaitu:
a. Kerentanan yang dirasakan (Perceived susceptibility)
Agar seseorang bertindak untuk mengobati atau mencegah penyakit, ia harus
merasakan bahwa ia rentan (susceptible) terhadap penyakit tersebut. Dengan
kata lain, suatu tindakan pencegahan terhadap suatu penyakit akan timbul bila
seseorang telah merasakan bahwa ia atau keluarganya rentan terhadap

penyakit tersebut.

b. Keseriusan ydilgidy

Tindak. ] ‘ ‘ : yahan penyakit akan
individu atau
serius bila

engan fIU;“aleh " kare , tindakd ahan polio akan

AN UK 1 Cl di g
dan rintangan-riffang@ll yale dirasgkan (Pe efit and

yang ma akit-pe dianggap

werius), 1a aka .1 A k akan tertentu. Wlm akan

Wg pada mé dan rmtanangan yang
ditedn (_1-- garDuly tindak3 HUt hlmnya manfaat

tindakan

angan yang mungkin
ditemuka

Self Eﬁicacy'.‘

Pada tahun 1988, se g W h ke dalam 4 beliefs dari HBM.
Definisi self efficacy yaitu kepercayaan seseorang pada kemampuan untuk
berhasil melakukan suatu tindakan. Konsep ini ditambahkan oleh Rosenstock,
dkk. Untuk menyempurnakan HBM agar lebih sesuai dengan tantangan untuk
merubah perilaku atau kebiasaan yang tidak sehat seperti merokok, sedentary,
dan makan berlebihan. Seseorang umumnya tidak mencoba melakukan

sesuatu yang baru kecuali mereka berfikir mereka dapat melakukannya. Jika

seseorang percaya bahwa perilaku baru tersebut berguna (perceived benefit),
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tetapi tidak berfikir bahwa mereka mampu melakukannya (perceived barrier),
maka kemungkinan besar perilaku tersebut tidak akan dilakukan.

e. Isyarat atau tanda-tanda (Cues to action)
Untuk mendapatkan tingkat penerimaan yang benar tentang kerentanan,
kegawatan dan keuntungan tindakan, maka diperlukan isyarat-isyarat yang
berupa faktor-faktor eksternal. Faktor-faktor tersebut misalnya pesan-pesan
pada media massa, nasehat atau anjuran kawan-kawan atau anggota keluarga

lain dari si sakit, dan sebagainya.

Ancaman, keseriusag an dan pertimbangan keuntungan
dan kerugian, di AL ‘ . 510, jenis kelamin, latar

belakang bud clas sosial, tekanan

n dengan

dengan
idak punya pengald
aktu iT-akhir "9 ’ enggu p  ketcftarijg@lh dalam
ke orang dengat 1gan dari

ko is, termasuk j@@ya I perti meroko ggunaan
! I

konquk pencega
pencega’d)eny gt telah dieanti o g8 RO thlah diterapkan
L. T DS

pada peril egah perubahan

Mhan telah terjadi ketika
ni ‘

perilaku peran sakit’. Penelitian

pada promdgi hatan dan

dalam perilak
Perluasanﬂ
keterangan disusun untuk
tentang ‘terjadinya gejala’ (Symptom occurrence) dan respon terhadap gejala
(symptom response) menggambarkan secara lengkap bagaimana orang-orang
menginterpretasikan keadaan tubuh dan bagaimana berperilaku selektif. Ini berarti
bahwa gambaran tentang kesakitan akan diterjemahkan dalam variabel-variabel
HBM, contohnya : pencarian perawatan medis untuk gejala-gejala dan mentaati

nasehat medis (Smet, 1994).
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BAB 3

KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP,
DEFINISI OPERASIONAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Teori
Berdasarkan teori Health Belief Model (HBM), maka kerangka teori yang

digunakan dalam penelitian ada

Likelihood
of Action

Individual
Perception
ived benefit of

g ntillie action

o barriers
action

J'. Of

¥ Regommended
Perceived Preventive Health
ues.to acti
U

Seriousp Action
Disease “X’ @
) Q !
~Ren d I ( h a
it |,
- 1lIness o eniber or friends

(Severity)of,
- Newspaper or magazine article Self Efficacy

Gambar 3.1 Kerangka Teori Health Belief Model
Sumber : Becker, 1974 dan Rosenstock dkk, 1988, dalam Jones and Bartlett Publishers, LLC. (n.d.)
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3.2  Kerangka Konsep

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Karakteristik
dan pengetahuan ibu hamil, persepsi ibu hamil mengenai kerentanan, keseriusan,
manfaat, rintangan, self efficacy serta pendorong berupa dukungan keluarga menurut
Health Belief Model merupakan variabel independen, dilihat sebagai faktor yang

berhubungan dengan kepatuhan _i mil dalam mengonsumsi TTD. Secara

pada bagan berikut:

ahkel Dependen
! L4
§ /' )
A fgm—/
" N\~
Vi {'
v LLYS
J::;?r;ﬁﬁ&?“g ' gf

seriusan c
Serig { %
3.

Bene ]
4. Rintanga akitka *
(Percieved Barrie v

5. Self Efficacy

sistematis kerangka konsep

Dukungan Keluarga

Gambar 3.2 Kerangka Teori Kepatuhan ibu Hamil mengonsumsi Tablet Tambah
Darah
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3.3 DEFINISI OPERASIONAL
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
1 | Kepatuhan ibu hamil | Pernyataan responden mengenai 1. Tidak patuh, bila meminum TTD < 24 tablet Ordinal
mengonsumsi TTD keteraturannya meng am | bulan, atau sisa TTD > 6 tablet.
sesuai rekomend;
diminum 1 d ilagneminum TTD 24 sampai 30
1 aj bulan, atau sisa TTD < 6 tablet.
2 | Umur ibu gsponden tentang lama 1 < 20 tahun atau > 35 Ordinal
rnya, merupakan
goal lahi o
Mawancasa am tahu : 1d esiko, bi ur ibu > 20 tahun
sampa
L
3 | Pendidikan ibu Pernya esponden tentang ur I 'ﬁ . Rendah, bila didikan ibu SD dan SMP atau | Ordinal

yang sede

pendi mal yang telah
ditempu

s maupun tidak lulus.

gi, bila 1ibu lulus SMA/yang sederajat

Kepatuhan ibu..., Hidayati Agustiani, FKM Ul, 2011
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
4 | Gravida Pernyataan responden mengenai Wawancara 1. Primigravida, bila kehamilan ini merupakan Ordinal
jumlah kehamilan yang pernah kehamilan pertama, atau sebelumnya ibu tidak
dialami oleh responden. . pernah hamil.
avida, bila kehamilan ini adalah
anikedua atau lebih.
5 | Pekerjaan ibu \ ilaiibu menyatakan tidak Nominal
i=ha \‘ e giatan, menetap yang
eba ai mengha
ap. Beketjayh takan mempunyai
kegiatan menghasilkan uang.
6 | Pengetahuan ibu Peina bu mengenai ane 2 Kurang, b pengetahuan ibu < nilai Ordinal
dai g diukur menggu mean.
19 pe aan benar/salah , bi
jawal d1ber1 skor 1, b 2. Baik, bilaUgetahuan ibu > nilai mean.
salah d1b : -.\ b

Kepatuhan ibu..., Hidayati Agustiani, FKM Ul, 2011
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Persepsi Pernyataan ibu hamil mengenai keyakinannyassesuai 5 komponen dalam HBM, yang terdiri dari persepsi kerentanan,
keseriusan, manfaat, rintangan dan Sg diukur menggunakan pernyataan positif dan negatif dengan skala Likert,
dari sangat setuju, setuju, netra setuju, yang diberi skor 1 sampai 5.
7 | Persepsi kerentanan Pernyataan respy bia skor persepsi kerentanan ibu < Ordinal
responde ra
menderi
epsi kerentanan ibu > nilai
8 | Persepsi keseriusan dimana persepsi keseriusan ibu < Ordinal
pden merasa bahwa penyakit nilai mean.
enimb,
s bdg1 kehami 3 bila skor persepsi keseriusan ibu >
nila
9 | Persepsi manfaat Pe @iitesponden bahwa 3 Kurang, b sepsi manfaat ibu <nilai | Ordinal

kmwrg
respon

diperoleh

7

mean.

engonsumsi [ TR
ﬁ-‘i‘ ,bllhpersepm manfaat ibu > nilai
= e

el T ——

-l A\

Kepatuhan ibu...,
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No Variabel Definisi Operasional Cara Ukur Hasil Ukur Skala
10 | Persepsi rintangan Pernyataan responden bahwa ada Wawancara 1. Rintangan lebih, bila skor persepsi rintangan Ordinal
hambatan yang dirasakan dalam ibu < nilai mean.
upaya mengonsumsi TTD setiap
tangan kurang, bila skor persepsi rintangan
ilai mean.
11 | Self efficacy bila skor self efficacy ibu < nilai Ordinal
a U
icacy ibu > nilai mean.
12 | Dukungan keluarga dLidak ada; renyatakan tidak ada Ordinal
anggota a ta keluarga yaag mengingatkan.
dakan
bu untuk Ada, bila akan ada anggota
iy TTD setiap hari. keluarga yang mengifigatkan.

Kepatuhan ibu..., Hidayati Agustiani, FKM Ul, 2011
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3.4 HIPOTESIS

1. Ada hubungan antara variabel demografi ibu hamil ( umur, pendidikan,
gravida dan pekerjaan) dengan kepatuhan ibu mengonsumsi TTD.
2. Ada hubungan antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan ibu mengonsumsi

TTD.

3. Ibu hamil yang merasa rentan terkena anemia gizi besi akan lebih patuh

mengonsumsi TTD dibaa encan ibu hamil yang merasa kurang
rentan.

4. Ibu ha menimbulkan masalah

senills | _ ; libandingkan dengan
1l . ATCL ulkan masalah
sef *Bloia:c

TD akan

ebipatuh untuk mengRensumst TTdaripada ibu ha ano merasa

)

a ma

bu hamiiliyang meis ' ififangaan dala gonsumst ITD akan

patuh bi

ila*d b hamil yang
‘apat rintanganidal am

7.‘ il yang mé , adap aturan IHlsumsi TTD
akﬂaei bik #;i;? nehoo -"“"1»‘ lblh%ﬂ yang kurang

me kmpself efficac

banyak

8. Ibu ham o mer an duk; da eluarga dalam mengonsumsi
TTD akan ‘ Mibandingkan dengan ibu

hamil yang tidak men K ari keluarga.
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1  Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain cross sectional, dimana variabel dependen dan variabel independen diukur
dalam waktu yang bersamaan. Data yang diteliti berupa data primer yang berasal

dari wawancara langsung terhadap rgsgonden. Kepatuhan ibu hamil mengonsumsi

TTD dinilai melalui pengaga
TTD yang ditesi

aamil dengan cara menghitung sisa
C (Ante Natal Care)

sebulan y

4.2 i 0 Re

i _dilakukSedi¥ dfileryah kerja P % mbulsari,

Wtlsar:, KabBupatcplembgi*Provins kasi ini

a masjbasinocinyakjuiilah dbu hamib.yang m® nemia di

yah ini, dé asih be ade ? #; oenal tingk cpatuhandibu hamil

gOTNSUMSI an berl? Fa bulan

trimester 3 y@ bulsari, Kecamatan

Mumbulsari, Kab 1. Penghitungan besar
sampel pada penelitian ini an n an software Sample Size dengan
rumus untuk pengujian hipotesis dua proporsi populasi dua arah (Lwanga &

Lemeshow, S., 1997), maka didapatkan jumlah sampel minimal sebagai berikut:

2
(z,,N20a+2[pa+p q )

i (p-p, )
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n = Jumlah sampel yang diperlukan

o = Level of significance (5%)

1-B = Power of the test (95%)

qi1 =1-P,

q:2 =1-P,

P1 = Anticipated population proportion 1, yaitu angka kepatuhan ibu hamil

mengkonsumsi TTD dari hasil penelitian Mardiana, 2004, pada ibu hamil

dengan pengetahuan baik, yaitu sebesar 78,0%. P 1= 0,78.

P, = Anticipated populati aitu angka kepatuhan ibu hamil

mengkons a, 2004, pada ibu hamil

dengat

i wilayah

¢ ada di

umbulsgri dengd Jtd pwoporsional, yaitu ghitung

orst 1bu ha per d¢ e dilgdltkan dengafijumlall” sagipel yang

dib etode 1l ¢ metode
m sampling. -c % iéa mpel secara whana ini
dlpllrWa merupaka 1 pel terbai llng mudah

untuk di erti ) § asempate ASmsama hia unit sampel
LB NI

untuk terpili : “ W Sampling frame yang

digunakan ya na b ohort Ibu Hamil di

setiap desa yangw

Tabel 4.1 Jumlah Sampel Penelitian per Desa
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Nama Desa Jumlah Ibu Hamil Jumlah Sampel

Mumbulsari 218 18
Suco 200 17
Lampeji 196 16
Karang Kedawung 159 13
Tamansari 117 10
Lengkong 122 10
Kawangrejo 87 7

Jumlah 1.099 91
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4.4  Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi adalah syarat-syarat seseorang (dalam penelitian ini : ibu

hamil) bisa masuk dalam sampel penelitian, sedangkan kriteria eksklusi adalah
syarat-syarat seseorang sudah masuk penelitian akan tetapi harus dikeluarkan dari
penelitian (Dahlan, 2008).

Kriteria inklusi yang digunakan dalam pengambilan sampel penelitian
kepatuhan ibu mengonsumsi tablet tambah darah yaitu:

Ibu hamil trimester 2 dan 3.

b. Ibu hamil sudah mengde

aly Depkes RI yang didistribusikan

oleh puskes A b pada saat pemeriksaan

C. ( : ] 811 b 1, Kecamatan

|
usi dala ; i ) adalah ibu g ang sakit

3 h
1 ada saat ditakuks awanpceara. '
ngu@pLliEn Data

ang d 1K' , rh data D% A primer

eh peneliti iai % |a Jengan mengUuesioner
' . as Mumbuan menjadi
:i\‘ yhnencakup data

meliputi umur,

pendidikan, u hamil mengenai

‘Ugonsumsi TTD dengan

an menghitung sisanya, melalui

anemia gizi besi
melihat jumlah TTD yang r

pengamatan langsung di rumah ibu hamil.
4.6  Waktu Pengumpulan Data

Waktu pelaksanan pengumpulan data dilakukan pada tanggal 2 sampai
dengan tanggal 30 April 2011.
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4.7  Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner yang telah dibuat sebelumnya dilakukan uji validitas dan
reliabilitas pada ibu hamil yang memenuhi kriteria sesuai yang ditentukan pada
penelitian. Ibu hamil yang dilakukan uji coba kuesioner berjumlah 30 orang,
bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Patrang, Kecamatan Patrang,
Kabupaten Jember, wilayah ini dipilih karena memiliki kemiripan karakteristik
ibu hamil dengan ibu hamil di Puskesmas Mumbulsari. Hasil ujicoba kuesioner
kemudian dianalisis, untuk validitag menggunakan korelasi Pearson Product

Moment, dengan membandii grhadap r tabel. Sedangkan untuk

reliabilitas mengg 3 mt Aln it ya > 0,6 berarti variabel
reliabel (Hagtg

| persepsi ibu hamil
dengén ern erole Ad 444 dan hasil

Cra

Sbesar 0, pan nilai r

te rddpark

ngolz Data

yang to

| d
m menggunaka 0 a

peng ata meliputi

48.1 Eﬂg( m

serta

dlperlksaw

4.8.2 Coding (pengkodean data)

n peng a Ssecara

silitas SPSS W—langkah

aban kuesioner

sun urutannya serta

Setelah data yang diperlukan terkumpul lalu dilakukan proses coding atau
pengkodean sesuai dengan alternatif jawaban untuk memudahkan entry
data ke komputer. Setiap variabel diberi nilai sebagai berikut:

a. Kepatuhan ibu hamil mengonsumsi TTD
Kepatuhan ibu hamil mengonsumsi TTD diketahui melalui lembar

pengamatan dengan 2 pertanyaan, pada bagian I (lembar Pengamatan) soal
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nomer 1 dan 2. Pada pertanyaan nomer 2 peneliti melakukan pengamatan
sisa TTD yang ada di rumah ibu hamil. Bila sisa tablet yang ada berjumlah
6 tablet atau kurang disebut patuh, tetapi bila sisa tablet yang ada lebih
dari 6, maka ibu hamil disebut tidak patuh. Kepatuhan dibagi menjadi dua
kategori, yaitu kode 1 untuk ibu hamil yang tidak patuh, dan kode 2 untuk
ibu hamil yang patuh.
b.  Umur ibu
Kategori umur responden dibagi dua berdasarkan teori yaitu berisiko

(umur < 20 atau > de 1 dan tidak berisiko (umur > 20

tahun sam

at pendidikan
ggi. Kategori
e bawabh,

bih dan

2 ibu di

Wamil yang k¢ e;a a, maka

Wut primigra a ibu meanhamilan ini
tau lchige disebut multicravida dafidiberi k
. el A
pekerjaanada 1 SO
memilih _]U.
2‘6

memilih jawaban

pada p chamilan

b ke satu at

aan bagian C. Jika

f.  Pengetahuan ibu
Variabel pengetahuan ibu mengenai penyakit anemia dan TTD terdiri dari
19 soal dengan pernyataan benar dan salah pada kuesioner bagian D, jika
jawaban ibu tidak tepat, diberi nilai 0, dan jika jawaban tepat diberi nilai 1.
Selanjutnya dihitung nilai total jawaban ibu dari bagian pengetahuan ibu,
dengan kisaran nilai antara 0-19. Pengkategorian variabel pengetahuan ibu

dikelompokkan berdasarkan mean (=13,82) karena hasil uji kenormalan
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data dengan menghitung nilai skewness dibagi standart error skewness
menghasilkan angka -1,83. Bila hasilnya kurang atau sama dengan 2, maka
distribusi data adalah normal (Hastono, 2007). Jumlah nilai minimum 7
dan nilai maksimum 18. Kategori pengetahuan dibagi dua, kurang bila
dibawah nilai mean diberi kode 1 dan pengetahuan baik bila sama dengan
atau diatas mean dan diberi kode 2.
g. Persepsi kerentanan
Persepsi kerentanan ibu hamil diketahui melalui pernyataan pada bagian E

nomer 1 sampai 4, d grt mulai sangat tidak setuju, tidak

setuju, ng g £ ot pyajian hasil penelitian
univar, : skala yang ada
an satu yaitu

setuju disebut

, sedangka psi, tetap

negatif.

taan positif bila%ibu illh sangat setuju, 1 nilai 5,

tuju di nilai 4,"demiKiagiSc@tusiya sampa oat tidak seflju diberi

. untu % pembe a adalah
Wikan dari peg t'aa ﬁ a'l dilakukan ptw persepsi

W komponen kerentanaanategorikan

ark ; A mentmgwrkkan distribusi

!“ ﬂ m \‘ 'OLanya menghasilkan

angka * 16 minimum persepsi
m

kerentanm 1 Ursepsi kerentanan ibu <
LIB

nilai mean maka diSebut d eri kode 1, bila > nilai mean

disebut baik dan diberi kode 2.

h. Persepsi keseriusan
Persepsi keseriusan didapatkan dari pernyataan bagian E nomer 5 sampai
8, dengan cara penghitungan nilai yang sama seperti persepsi kerentanan.
Uji kenormalan data didapatkan data yang normal (nilai skewness dibagi
standart error-nya menghasilkan angka — 0,1). Nilai mean yaitu 15,2,

jumlah nilai minimum yaitu 10 dan maksimum 20. Kategori persepsi
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keseriusan ada dua yaitu < nilai dibawah mean dan diberi kode 1, dan
disebut baik bila nilainya > nilai mean dan diberi kode 2.

1. Persepsi manfaat
Persepsi manfaat didapatkan dari pernyataan bagian E nomer 9 sampai 12,
dengan cara penghitungan nilai yang sama seperti persepsi kerentanan. Uji
kenormalan data didapatkan data yang normal (nilai skewness dibagi
standart error-nya menghasilkan angka 0,02). Nilai mean yaitu 15,2,

jumlah nilai minimum yaitu_l10 dan maksimum 20. Kategori persepsi

ai_dibawah mean dan diberi kode 1,

er1 kode 2.

manfaat ada dua yai

dan diseb
j.  Persgp

er 13 sampai
sifkerentanan.
& yang no gWness dibagi
tu 16,3,

nilai minimum¥ait ( imum 20: persepsi

ntangg a dua yai i gan bila n diberi kode

disebut . i > nilai beri kode
k. Wfficacy

fficacyseid 2 Az ioiam. E no 17 sampai 20,
£y AN ""'

dengan Ca cngls 7 ; S i kerentanan. Uji

keno dapa ka1 skewness dibagi
ilai mean yaitu 14,9

standart : ¢ ilai i ,9,
jumlah nilai mini : W Tmum 20. Kategori self efficacy

ada dua yaitu kurang bila nilai dibawah mean dan diberi kode 1, dan

disebut baik bila nilainya > nilai mean dan diberi kode 2.

l.  Dukungan keluarga
Dukungan keluarga diketahui dengan 2 pertanyaan pada kuesioner bagian
F. Bila ibu manjawab tidak ada maka diberi kode 1 dan bila ibu menjawab

ada maka diberi kode 2.
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4.8.3 Entry data

Setelah proses edit selesai, peneliti membuat data struktur dan data file
dengan memberi nomor identifikasi (ID) untuk responden. Kemudian dilakukan
proses entry data dimana data dalam kuesioner sudah siap dimasukkan ke dalam

komputer untuk dianalisis.

4.8.4 Cleaning data

Setelah data selesai dimasukkan, data dicek kembali untuk melihat

kemungkinan adanya kesala

dilakukan kore

ode, ketidaklengkapan, kemudian

gan ggunakan
silitas SPY alisisadaty dilakuka a'tahap.

4, isis Univariat

nalisi Atistik i : untuk endapatkan Adistribusi

ariasi Jar abg y ditelt I analisis

1; nil dalam mwsi TTD,

uan. perseanden dalam

kompon l.j_ Ingar keruare ‘i\ b

4.9.2 Anali
riat untuk mengetahui
e variabel independen dengan

Pada tah
hubungan antara varia B

menggunakan uji statistik Chi Square (X?), untuk melihat hasil kemaknaan

mbaran ting

gam riabel demo§

statistik, maka digunakan batas kemaknaan 0,05. Apabila hasil uji statistik
menunjukkan nilai p value < 0,05 artinya terdapat hubungan yang bermakna
antara variable independen dengan variable dependen, sedangkan bila p value >
0,05 berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara variable independen

dengan variabel dependen.
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Pada penelitian ini untuk mengetahui besar perbedaan hubungan maka
digunakan nilai OR. Interpretasi dari nilai OR adalah jika OR < 1, berarti proteksi
(peluang lebih rendah untuk mendapat risiko). Jika OR = 1, berarti tidak ada
hubungan. Jika OR > 1 berarti risiko ( peluang lebih besar untuk mendapat risiko),

artinya sub variabel independen tersebut berpengaruh besar terhadap variabel

dependen.

CNZ)

- !
- —
~ >

L Zas>>
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

5.1  Gambaran Umum Wilayah Penelitian

Puskesmas Mumbulsari merupakan salah satu dari 49 puskesmas yang ada
di Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur. Puskesmas Mumbulsari terletak di
Kecamatan Mumbulsari, yang termasuk wilayah selatan Kabupaten Jember. Jarak

Kecamatan Mumbulsari dengan pusat kota Kabupaten Jember kira-kira 15 km.

Wilayah Kecamatan Mumb daerah perkebunan karet, memiliki
luas 93,11 km’

sebesar 35% d

aran tinggi pegunungan

ang dipimpin

glkong, Suco,

a terdapat
R Waroa). tapin oleh

edawung,

, kepala wilayah Yang B€rkedfdukan di Desa Mugab

duduk Kgeamat: pulsari sampai, dengan akhir tahun

471 1 o % arga (K 953 KK,
M—rata anggotg ;u H a. KK. MayoUuduk di
Keca umbulsan ] fchari-hari m: kan bahasa

ng bdi Kecamatan

k yaitu Puskesmas

uPosyandu. Semua desa
ib. I

enaga keschatan yang ada di

Mumbulsari, 5 ‘
yang ada (7 desa) telah
Puskesmas Mumbulsari pada tahun 2011 terdiri atas 1 orang dokter umum, 1
orang dokter gigi, 12 orang bidan (10 bidan desa dan 2 bidan koordinator), dan
perawat berjumlah 14 orang.

Pencapaian program KIA Puskesmas Mumbulsari sudah cukup baik
dimana cakupan ibu hamil K1 pada tahun 2010 mencapai 94,5% dan cakupan
kunjungan ibu hamil K4 mencapai 84%. Ibu hamil yang mendapatkan TTD 3
bungkus (Fe 3) mencapai 100% dari seluruh ibu hamil yang ada. Angka kematian
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ibu di Puskesmas Mumbulsari pada tahun 2010 sebesar 1 per 1.057 KH
(Kelahiran Hidup), dengan penyebab penyakit jantung, sedangkan angka kematian
bayi pada tahun 2010 sebesar 24 per 1.057 KH, dengan penyebab terbanyak yaitu
BBLR (Berat Badan Lahir Rendah).

5.2  Pelaksanaan Penelitian
Penelitian dilakukan selama 1 bulan, dimulai dari tanggal 2 April 2011
sampai dengan tanggal 30 April 2010, Data dikumpulkan menggunakan kuesioner

dengan sumber data 91 ib ada di wilayah kerja Puskesmas

Mumbulsari, Keg Al 115z abu ' Provinsi Jawa Timur.
Pengi : K ¢ h e pnden, tetapi melalui
proses endiri dengan
Mumbulsari,

edawung,

amba Jmum

dalam jaf bu rimestcs ng ada di

i“a Puskesmas ln ﬂ ug Jember padal ril 2011.

JumlWel sebanya i pada tuquyang ada di

Kecama ﬂ umb , 17 ibu hamil
2 aTam?

5.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

dari desa Ami

dari Desa Karang
Kedawung, 16
dan 7 ibu hamil

dart Desa Lengkong

Distribusi responden berdasarkan usia kehamilan terbagi atas usia

kehamilan trimester 2 dan trimester 3.
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Tabel 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Trimester Usia Kehamilan
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Trimester Usia Kehamilan Jumlah %
Trimester 2 35 38,5
Trimester 3 56 61,5
Jumlah 91 100

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa usia kehamilan responden terbanyak adalah
pada trimester 3 atau memiliki usia kehamilan antara 7 sampai 9 bulan sebesar 56

ibu hamil (61,5%).

nHb
ian kini dilakukan

likMetode Hb

5.3.2 Distri

b yang d di  Puskesmas

bulsa abupe - b tidak

aiLsendiri oleh pendliti ppighdibantu_oleh p ratorium

keSTas Muu arl.

WI 5.2 Distribusi Respond dasarkan Hasil Pemwb
esmas Mumpul§aff atan Mumbulsari, Kabu mber,

&P

b S0 10K TagT]
e o

%

29,7

242
Anemia seda 46,1
Anemia berat 0
Jumlah 100

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa ibu hamil yang menjadi sampel dalam
penelitian ini lebih banyak yang menderita anemia yaitu sebesar 64 ibu hamil
(70%), dimana anemia sedang sebanyak 42 ibu hamil (46%) dan anemia ringan
sebanyak 22 ibu hamil (24%).

Pemeriksaan Hb pada ibu hamil dilakukan juga pada saat ibu hamil
tersebut melakukan pemeriksaan/ANC (Ante Natal Care) pertama kali pada
petugas kesehatan/bidan. Ibu hamil melakukan ANC pertama kali pada saat usia
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kehamilan trimester 1, tetapi tidak semua responden dalam penelitian ini pada saat
ANC pertama kali dilakukan pemeriksaan Hb, karena pemeriksaan Hb hanya
dilakukan di Puskesmas Induk, sehingga ibu hamil yang melakukan ANC di
Posyandu, Polindes dan Puskesmas Pembantu tidak mempunyai data hasil
pemeriksaan Hb di awal usia kehamilannya. Dari 91 responden terdapat 17

responden yang memiliki data hasil pemeriksaan Hb pada trimester 1.

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Hasil Pemeriksaan Hb
pada Usia Kehamilag di Puskesmas Mumbulsari,
Kecamatan Mumbulsari ovipsi Jawa Timur, Tahun 2011

4 W
Hasil ks it | Hz %
Tidak angimi
Anemjating
Aneny da
JA e f
la¥

punyai

eriksaan, Hb pad ilan trimestg njukkan

bahwa 1bu hamil lebih banyakyyang eritdianemia r i vaitu sebanyak & ibu

. o

IpSI Variabt H‘
Mpm e-'" otk an "gan1oaran 'strilhrekuensi hasil
L o )

penelitian gagla [1T1"as
P (TTD)
1l dalam bentuk keteraturan atau

kedisiplinan mengonsumsi tablet tambah darah dengan takaran satu tablet setiap

5.4

5.4.1 Kepatuha

Kepatuhan merupaka

hari selama satu bulan. Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi TTD dilihat dengan
cara penghitungan sisa tablet secara manual, dimana dalam satu bulan seorang ibu
hamil mendapatkan TTD sebanyak 1 bungkus atau 30 tablet. Dalam penelitian ini
kepatuhan dibagi dalam dua kategori yaitu patuh bila ibu hamil meminum TTD >
24 tablet/bulan dan tidak patuh bila ibu hamil meminum TTD < 24 tablet. Atau
bila menghitung sisa tablet, maka ibu hamil disebut patuh bila sisa tablet adalah
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sebanyak 6 tablet atau kurang, sedangkan ibu hamil disebut tidak patuh bila sisa
tablet yang ada sebanyak 7 tablet atau lebih. Penentuan batas 24 tablet didapatkan
dari perbandingan kebutuhan ibu hamil trimester 2 dan 3 akan zat besi (Fe) sesuai
dengan AKG (Angka Kecukupan Gizi) yang direkomendasikan oleh Widyakarya
Nasional Pangan dan Gizi VIII tahun 2004 dengan jumlah TTD yang seharusnya
diberikan kepada ibu hamil.

Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Mengonsumsi TTD
di Puskesmas {ecamatan Mumbulsari,

Kabupaten Jg r, Tahun 2011
| %
5 .

Tidak B ' i .1 " l 48,4
— e

pdiun mengonsu

a, scbe ia 0 Y . ) dan 44

tidalempa tUiinT S B yang ] petugas

cberapa alasaiiyia i A nplgkibu hamil sed dengan
ketidewnnya mengonSHIs INSoLAP™ AL antara laiwarena lupa,
merasa mual, miftal’” #a a yahg din.a

Tabel 5.579%8 SWATASan Ke atuhan 154 Acngonsumsi TTD
di Puskesmﬂ, M {abupaten Jember,
g‘i '\ a 1

Alasan Jumlah Responden %
Lupa 19 43,0
Mual, muntah,bau dan tidak enak 20 45,0
Bosan 3 6,0
Kawatir bayi menjadi besar 2 4,0
Jumlah 44 100

Tabel 5.5 menjelaskan bahwa ibu hamil tidak patuh mengonsumsi TTD
setiap hari lebih banyak karena alasan mual, muntah, bau dan rasa pil yang tidak

enak sebanyak 20 ibu hamil (45%).
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5.4.2 Variabel Demografi Ibu Hamil

a. Umur
Umur sampel merupakan selisih tanggal lahir responden dengan tanggal
saat wawancara. Dalam penelitian ini umur ibu hamil dilihat sebagai salah satu

variabel demografi yang mempengaruhi kepatuhan mengonsumsi TTD.

Tabel 5.6 Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jau@kimur, Tahun 2011

15 — 19 tahun 19,8
20 — 24 tahug 38,5
25 — 294ahu 21,9
30— )

g8ar 35 ibu hamil (

alah ibu

r 20 sampai 24 dangkan

da yartigy AT tertud

bu dala ] i jadi d¥ udahkan

WIS uji statistik S§@itu o dan tidak bv lompok
ah ibu hami : atau > 35 ta angkan ibu

chﬂerem s ﬁ’\" sampk35 tahun,

ategori Umur

bere
hamil ti

di Puskesii ‘ camaiamiviumbuidsari, Kabupaten Jember,
Umur Jumlah %
Beresiko (<20 dan > 35 tahun) 22 24,2
Tidak beresiko (> 20 sampai < 35 69 758
tahun)
Total 91 100
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b. Pendidikan
Pendidikan ibu hamil merupakan jenjang pendidikan formal tertinggi
yang diselesaikan ibu hamil. Pendidikan ibu hamil dilihat sebagai variabel

demografi yang berhubungan dengan kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD.

Tabel 5.8 Distribusi Responden Berdasarkan Jenjang Pendidikan
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Jenjang Pendidikan mlah %
Tidak tamat SD 7,7

Tamat SD 62,6
Tamat SMP 14,3
Tamat SMA 7,7
Tamat Akad 7,7
Total 100

An h' ting/e8 1k esponden

Tinggi.

bosar pendidikan ib@khariill ad@fah tamat SD (S
ibu b 62,07%

r) yaitu

penelit i dala o1l yaitu

dan SMP, 1 (SMA,

t) dan kate

n Pergurua

Pendidikan
Rendah (di bawah SMA)
Tinggi (SMA ke atas) 27 29,7
Total 91 100

C. Gravida

Gravida adalah jumlah kehamilan yang pernah dialami oleh ibu hamil.
Gravida ibu hamil dibagi menjadi dua kategori yaitu primigravida dan
multigravida. Primigravida adalah bila ibu hamil belum pernah hamil dan

melahirkan anak sebelumnya atau saat ini merupakan kehamilan yang pertama.
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Sedangkan multigravida adalah ibu hamil yang sebelumnya pernah hamil atau
kehamilan saat ini adalah kehamilan kedua atau lebih. Gravida dilihat sebagai
salah satu variabel demografi ibu hamil yang berhubungan dengan kepatuhan ibu

hamil dalam mengonsumsi TTD.

Tabel 5.10 Distribusi Responden Berdasarkan Gravida
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Gravida Jumlah %
Primigravida 45 49,5
Multigravida i e 50,5
Total 100

d. i
ibu nghasilka 30 : penunjan arga yang

ilakukan oleh

dd C d Sala U Vartra d g dllihat

ib dalam

r yang  berhuBlingg® dg@can kepatuhan

msi L BerdaSagkanipcket; 4 i hamil '@ co an meémnjadi dua

ya\'

asarkan Pew
ari, Kab‘ Jember,

%
87,9
12,1
100

Tidak Bekerja
Bekerja "
Total L

5.4.3 Pengetahuan Ibu Hamil

Pengetahuan ibu hamil adalah pemahaman ibu hamil mengenai penyakit

anemia dan TTD yang diukur dengan menggunakan pernyataan benar dan salah.
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Tabel 5.12 Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Benar
pada Soal Pengetahuan di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Provinsi Jawa Timur, Kabupaten Jember, Tahun 2011

Pengetahuan Mengenai Jawaban Benar %

1. Pengertian Anemia :

- Anemia adalah penyakit kurang darah 86 94,5

- Anemia banyak dialami oleh wanita hamil 80 87,9
2. Penyebab Anemia :

- Anemia disebabkan karena kurang zat besi 80 87,9
3. Tanda-tanda anemia :

- Pucat 86 94,5

4.Bahaya anemia :

- Perdarahan saat melahirkan 23 253
- Gangguan pertumbuhan ba 71 78,0
5.Manfaat Tablet TagabahiD
- Mencegah pg 76 83,5
- Pertumbu ST 62,6
6. Aturan i ; 3
- Di § 89,0
2 85,7
7.S
79,1

29,7

a jumlah respongen enjawab
penge anenma4, . ,9%4FCspondenisudah yab benar,

cngeng ) i tanda 9% dan

responden menj; quan menge

78,0% re menjawab

g M menyebabkan

saja yang menjawab

a dapat

intuk  mencegah
perdarahan sebé , tetapi manfaat TTD
terhadap bayi hanya 62, . Pengetahuan mengenai aturan
minum TTD sebesar 89,0% dan 85, responden menjawab benar, sedangkan
pengetahuan mengenai sumber makanan yang mengandung zat besi yaitu ikan,
daging dan telur, sebanyak 79,1% responden menjawab benar, tetapi jawaban
mengenai nasi dan jagung bukan merupakan sumber zat besi hanya sebesar 29,7%
responden yang menjawab benar, sedangkan sebagian besar (70,3%) responden

menjawab bahwa nasi dan jagung merupakan sumber zat besi.
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Pengetahuan ibu hamil dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori
yaitu baik dan kurang. Pengetahuan ibu hamil disebut baik bila skor pengetahuan
ibu hamil sama dengan atau diatas nilai mean, dan pengetahuan ibu disebut

kurang bila skornya lebih kecil dari nilai mean.

Tabel 5.13 Distribusi Responden Berdasarkan Kategori Pengetahuan mengenai
Anemia dan TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Provinsi Jawa Timur, Kabupaten Jember, Tahun 2011

Pengetahuan Jumlah %
Kurang ( < mean) 6 39,6
Baik ( > mean ) i e 60,4
Total 100

5.4.4

ctistiwa atau
yang el gan  meny asi dan
ane ditexi ibu n tablet

. Dalam_ peneli pgteepsi ibu hamil asarkan

de 11 He clie 1B) erdisi dari mponen

ya M kere k8 An fi itanga akan dan

terwnponen self effi€ac M en-K@mponen dala 1 dilihat
! I

seba iabel yang ai AL kepatuhan 1§ mil dalam

L

pernyataan positif dan

mengon# table
&L am:;/\
mengg

negatif denga 1A Jaw?

Masing-masing Ult @

yang didapat. Ibu hamil di ) W

sama dengan atau diatas nilai median, dan dianggap kurang baik bila skor yang

er1 skor 1 sampai 5.

erdasarkan nilai median

sepsi baik bila skor yang didapat
didapat lebih kecil dari nilai median.
a. Persepsi Kerentanan

Persepsi kerentanan ibu hamil merupakan pernyataan ibu hamil dimana

ibu hamil tersebut merasa dirinya rentan menderita anemia.
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Tabel 5.14 Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Persepsi Kerentanan
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Persepsi Kerentanan % Responden
Setuju  Netral Tidak
Setuju
1. Kemungkinan ibu menderita anemia saat ini 64,8 14,3 20,9
2. Semua ibu hamil sangat mungkin menderita anemia 70,3 13,2 16,5
3. Anemia tidak hanya dialami oleh ibu hamil yang kurus 71,4 18,7 9,9
4. Tbu tetap mungkin menderita anemia meskipun dalam 65.9 15.4 18,7

keluarga tidak ada yang anemia

Tabel 5.14 di atas w grsepsi kerentanan ibu hamil pada
pernyataan ke . 3 ilan ini sebesar 64,8%

responde erhadap pernyataan

bahwa sponden setuju

bahwa a 110 i jagudan 65,9%

rest 11¢ i 1L amil tetap a anemia

m uarga tica 2 ME 1ta anen

penelitigmeini, uifl @)1 anakisis,. maka entanan

an baik.

ibikamil dib alam dua K it k@fcgori kura ang bila
sk erenta lax ean, d ila skor

gan atau dia

Distri ¢ : ori Perw erentanan
1Pus es ﬁ bulsz aatan] umb ‘Ei*h abupaten Jember,

Peresep «M Y ! %
L

Kurang (< mean) 37,4

Baik (> mean ) v : 62,6
100

Total

b. Persepsi Keseriusan

Persepsi ibu hamil mengenai keseriusan merupakan pernyataan ibu hamil
dimana ia merasa bahwa penyakit anemia akan menimbulkan masalah yang serius
bagi kehamilannya. Persepsi keseriusan merupakan komponen HBM kedua yang
dilihat sebagai variabel yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam

mengonsumsi TTD.

Universitas Indonesia

Kepatuhan ibu..., Hidayati Agustiani, FKM Ul, 2011



58

Tabel 5.16 Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Persepsi Keseriusan
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Persepsi Keseriusan % Responden
Setuju  Netral Tidak
Setuju
1. Anemia sangat berbahaya bagi kehamilan 73,6 16,5 9,9
2. Anemia perlu dicegah agar melahirkan dengan selamat 80,2 14,3 5,5
3. Anemia pada ibu hamil sangat mengkawatirkan 62,6 242 13,2
4. Anemia tidak dapat sembuh dengan sendirinya 71,4 14,3 14,3

Tabel 5.16 di atas mgpj pahwa 73,6% responden menyatakan

setuju bahwa anemiagad 7 gatgberbahaya pada kehamilan,

80,2% respond ; egah, sebesar 62,6%

respondegiisei awatirkan, dan

D D
A 9, Sg
sebesar 9 : 13
sendir; '/
san ik

BrSCPSI

’ mbuh dengan

1 kategori

ya Katcgort kurang dan Rategofbail@¥ disebut kurang Dila sk@f¥ persepsi

ke 1bu di : i maan, danddiscbut ba a_skor S atau sama

de

b

Distribusi R dasarkKaplategori Pers riusan di
smas Mumb Le ‘ Isari, Kabui ber,

a8 (\ { L e %
Kurang (< g 50,5
Baik (> mean 49,5
Total 100

C. Persepsi Manfaat

Persepsi manfaat adalah pernyataan responden bahwa ada keuntungan
yang diperoleh oleh ibu hamil dari mengkonsumsi tablet tambah darah. Persepsi
manfaat merupakan komponen HBM ketiga yang dilihat sebagai variabel yang

berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD.
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Tabel 5.18 Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Persepsi Manfaat
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Persepsi Manfaat % Responden
Setuju  Netral Tidak
Setuju
1. TTD bermanfaat bagi kesehatan ibu 68,1 28,6 3,3
2. TTD bukan membuat janin cepat bertambah besar 72,5 22,0 5,5
3. Meminum TTD bukan karena disuruh oleh bidan 59,3 25,3 15,4
4. Ada manfaat yang ibu rasakan setelah minum TTD 78,0 15,4 4.4

Tabel 5.18 menjelaskag pgersepsi ibu hamil terhadap manfaat

mengonsumsi TTD darah bermanfaat bagi
kesehatan ibu, , 72,5% responden
cpat besar, dan
amil rasakan

an karena

u hamil
akan tidak setuju.
epsi aatiyang : hamil dilakukan

aitu g : 1 k mé analisis.

nanfaat disebut ang Tl ps1 ibu dibawah fean dan

baik B ?; ibu sama ataw1¢Bij dain lai e
-l“ | . e
Tabel 5.19 A’ﬂ;:; Res oM 3crdasarkan :%?ﬁ Persepsi Manfaat

di P as NVrmbiil bulsa fipatcn Jember,

Persepsi Miamfas i e %

Kurang ( < mean) 49,5
Baik ( > mean) 50,5
Total 91 100

d. Persepsi Rintangan

Persepsi rintangan merupakan pernyataan ibu hamil bahwa ada hambatan
yang dirasakan olehnya dalam upaya mengonsumsi TTD yang diberikan oleh
petugas kesehatan. Persepsi rintangan merupakan salah satu komponen HBM
yang dilihat sebagai variabel yang berhubungan dengan kepatuhan ibu dalam

mengonsumsi TTD.
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Tabel 5.20 Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Persepsi Rintangan
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Persepsi Rintangan % Responden
Setuju  Netral Tidak
Setuju
1. Meminum TTD setiap hari bukan kegiatan yang merepotkan 87,9 7,7 4.4
2. Meminum TTD setiap hari adalah suatu keharusan 82,4 11,0 6,6
3. Meskipun meminum TTD membuat berak menjadi hitam, 7,7
. . 79,1 13,2
ibu tetap akan meminumnya
4. Bila ada keluarga yang melarang ibu minum TTD, ibu akan 93.4 44 2,2

tetap meminumnya

Tabel 5.2Q.¢i intangan ibu hamil untuk

mengonsumsi ; 87,9% responden

g merepotkan,
adalah suatu
" Dahwa gonsumsi

ehyatakan

bu meminum TTD, 1b an tetap

ham y0Nnsumsi

sedikit

dikatggorikan menj j banyak rin

rinta anyak rinta intangan ib dari nilai

mean, ma den au diatas nilai
mean.
Tabel 5.21 Persepsi Rintangan

di Puskesmas Mu 1 » r1, Kabupaten Jember

un 2011

Persepsi Rintangan Jumlah %
Banyak rintangan ( < mean) 52 57,1
Sedikit rintangan (> mean) 39 42,9
Total 91 100

e. Self Efficacy
Self efficacy adalah pernyataan responden bahwa ia mempunyai keyakinan

akan kemampuan dirinya untuk mengonsumsi tablet tambah darah secara teratur.
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Self efficacy merupakan salah satu komponen dalam HBM yang ilihat sebagai
variabel yang berhubungan dengan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi TTD.

Tabel 5.22 Distribusi Responden Berdasarkan Jawaban Persepsi Self Efficacy
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Self Efficacy % Responden
Setuju  Netral Tidak
Setuju
1. Ibu yakin ia tidak akan lupa meminum TTD setiap hari 73,6 20,9 5,5
2. Ibu yakin tidak akan bosan meminum TTD rutin setiap hari 60,4 22,0 17,6

0 TTD 64,8 17,6 17,6
69,2 23,1 7.7

3. Ibu mampu mengatasi rasa mual setela
4. Ibu sanggup mengatasi pusing,_se

Tabel £ i : y ibu hamil dalam
pazmeminum TTD

rutin 4s : 2 G sef 60,4% setuju
,8% responden

69,2%

etuju terhadap peayat Mt pusing
m TR

elf e

baik. Disebut it - T 1

ategori

dibawah nilai 11 disebut

Kurang ( < mean)
Baik ( > mean)
Total 91 100

5.4.5 Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan bentuk perhatian dan tindakan anggota
keluarga ibu hamil untuk mengingatkan ibu hamil agar mengonsumsi TTD secara
teratur setiap hari. Dukungan keluarga ini dikategorikan menjadi dua yaitu ada

dan tidak ada. Kategori ada bila anggota keluarga mengingatkan ibu hamil untuk
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mengonsumsi TTD secara rutin setiap hari, dan tidak ada bila anggota keluarga

tidak mengingatkan ibu hamil untuk mengonsumsi TTD setiap hari.

Tabel 5.24 Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Keluarga
di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari, Kabupaten Jember,
Profinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Dukungan Keluarga Jumlah %

Tidak ada 25 27,5

Ada 66 72,5

Total 91 100
Tabel 5.2 b, banyak mendapatkan

dukungan da tip setiap hari yaitu
sebesar GoAb
g g (a1 C Li ¢ vatiabel yang

dapat mcmpengarthi kepatuha
kalu® bertk: an ke padagiby suinsi TTD

Anggota

lah suami dan ib ‘rempuan ibu ha

25 Dist A1 03 embefi ‘
adap Ibu Hamil diBhsk 3 balsari, Kecamatan Mt Sari,
Kabupaten J€nger JPfo : imur, Tahun 2
ggota Kelug -..-"'] e If"""lln--r 9 Ivl%
Suamf ; 61 ""\ E 92,4
Ibu/orang tuasferenipus m‘_ 7,6
y 0

Bapak/orangituaslaki-1a
100

Total
Tabel Meluarga yang banyak

mendukung ibu hamil da#n aslisi#FTD secara rutin setiap hari adalah
suami sebesar 61 (92%) dan sebanyak 5 ibu hamil (8%) mendapatkan dukungan

dari ibu/orang tua perempuan ibu hamil.

5,5  Uji Hubungan antar Variabel
Tujuan penelitian ini selanjutnya adalah untuk mengetahui ada tidaknya
hubungan masing-masing variabel independen dengan variabel dependen. Untuk

itu maka dilakukan analisis bivariat dengan menggunakan uji statistik. Uji statistik
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yang digunakan yaitu uji Chi Square dengan derajat kepercayaan (CI) 95%.
Dengan CI 95%, bila didapat p value > 0,05 menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen, sedangkan p
value < 0,05 menunjukkan bahwa ada hubungan antara variabel independen

dengan variabel dependen.

5.5.1 Hubungan antara Variabel Demografi dengan Kepatuhan

Mengonsumsi TTD

a. Umur dengan Kepa Mengonsumsi TTD

han ibu hamil dalam

Hasil ang
1 <20 tahun dan >

mengonsumsi ah ,
34 tahu ‘ mengonsumsi
TTDYs “ Jang lompok resiko
tuh mengONSUmS Hasil uji st ap n p value

bahw? ara an yang

Vra umur jbu hamtlide Jatuhan ibu hamil d si TTD.

buNga pn [bu M Onsumsi

Pt Puskesmas Mu 11 mbulsari, Kabup2 mber,
ﬁl n 2011

E

95% ClI P
388
(0,529- 0.673

Jumlah 3,636)

b. Pendidikan dengan Kepat Ibu Hamil Mengonsumsi TTD

Analisis hubungan antara pendidikan ibu dengan kepatuhan mengonsumsi
TTD diperoleh hasil 46,9% ibu dengan pendidikan rendah patuh dalam
mengonsumsi TTD, sedangkan ibu hamil dengan pendidikan tinggi sebesar 63,0%
patuh mengonsumsi TTD. Hasil uji statistik didapatkan p value 0,241, yang
berarti bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara

pendidikan dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD.
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Tabel 5.27 Hubungan antara Pendidikan dengan Kepatuhan Ibu Hamil
Mengonsumsi TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Kepatuhan Jumlah
- Tidak OR
Pendidikan Ibu Patuh Patuh n % 95% Cl p
n % n %
Rendah 34 53,1 30 46,9 64 100 1.927
Tinggi 10 37,0 17 63,0 27 100 (0.7 6’6- 4.847) 0,241
Jumlah 44 484 47 91 91 100 ’ ’

C. Gravida dengan Kepa

il Mengonsumsi TTD
Analisis huk i

agan kepatuhan ibu hamil

mengonsumsi d primigravida yang

patuh mefigo ' : . g D k multigravida
yang ) HES ji - statistik
menunju ue 0, ' T3 dak ada ang bermakna
a'l 0 patuh: gons

E| 5 e O UITEd - han

&4 |
Mengoomn si TTD.di Puskesmas I Isati, Kecd g MumbiilSari,
abupa b3 AW

2
nao

y Tid3 ‘ v w OR
Crayigaib Pat = % qi : P
Primigravida " 90 W w (0, 3 23
Multigravi 40 0,598

i~ ,673)

MMgonsumsi TTD

dengan kepatuhan ibu hamil dalam

Jumlah

d. Pekerjaan wd

Analisis hubungan peke

mengonsumsi TTD, dimana hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil yang
tidak bekerja 48,8% patuh mengonsumsi TTD dan ibu hamil yang bekerja 72,7%
patuh mengonsumsi TTD. Hasil uji statistik menunjukkan p value 0,242. Hal ini
berarti bahwa secara statistik tidak ada hubungan bermakna antara ibu hamil yang
tidak bekerja dengan ibu hamil yang bekerja terhadap kepatuhan dalam

mengonsumsi TTD.

Universitas Indonesia

Kepatuhan ibu..., Hidayati Agustiani, FKM Ul, 2011



65

Tabel 5.29 Hubungan antara Pekerjaan dengan Kepatuhan Ibu Hamil
Mengonsumsi TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Kepatuhan Jumlah
. Tidak OR
Pekerjaan Ibu Patuh Patuh n % 95% ClI P
n % n %
Tidak bekerja 41 513 39 48,8 80 100 2803
Bekerja 3 27,3 8 72,7 11 100 © 693’-11 339) 0,242
Jumlah 44 484 47 51,6 91 100 ’ ?

5.5.2 Hubungan antara Pepgg Hamil mengenai Anemia dan
TTD denga# { @ gomsensi TTD

Analisj pengenai anemia dan

TTD de C t il menunjukkan
i [ RCTTE g sch . engonsumsi
TTE jbu I ‘ pgetaltian bai 52,7% patuh
mgn )i stat1s cnunj ini berarti
Sﬂs statistik tidak ada hubufigan ya@hg b€ffinakna antara pewu hamil
nenmialda ). defiganik epatuhafi*TOhainel da onsumsi
L
-7

30 Hubungfmidntay A agidehgan Kepatuli amil

umsi TTD d skes ii; pulsari, Kecamat

b

Pengetahuan™3é - ’ 95% ClI P

Kurang (<mean) 1115

Baik (>mean) 0,968
[ , : (0,481-2,586)
5.5.3. Hubungan antara Persepsi dengan Kepatuhan Ibu Hamil
Mengonsumsi TTD
a. Persepsi Kerentanan dengan Kepatuhan Ibu Hamil Mengonsumsi

TTD
Hasil analisis antara persepsi kerentanan ibu hamil terhadap anemia

dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD menunjukkan bahwa ibu
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hamil dengan persepsi kerentanan kurang yang patuh mengonsumsi TTD adalah
sebesar 17,6% saja, sedangkan ibu hamil dengan persepsi kerentanan baik yang
patuh mengonsumsi TTD adalah sebesar 71,9%. Hasil uji statistik menunjukkan p
value 0,000. Hal ini berarti terdapat hubungan yang bermakna antara persepsi ibu
hamil akan kerentanan terkena anemia dengan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi
TTD.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR 11,958 (95% CI = 4,167-34,315).
Hal ini berarti bahwa ibu hamil

ang merasa dirinya rentan terkena anemia

TTD sebesar 11,9 Kkali

mempunyai peluang lebil Rsumsi

dibandingkan dg

anemia.
Tahel 5! o eTSe C _ Hamil
€N o0 1 y sari, Ke ) sari,
&r - 7 d
si
95% CI R

erentanap ‘
8/ "

4,1
F ¥ T ‘ F

Si rj_ III:,:: Il‘b attiha i..‘ il onsumesi

ap anemia dengan

kkan bahwa ibu hamil

entan terkena penyakit

0,000

kepatuhan ibu h
dengan persepsi keseriusan engonsumsi TTD adalah sebesar
26,1% saja, sedangkan ibu hamil dengan persepsi keseriusan baik yang patuh
mengonsumsi TTD adalah sebesar 77,8%. Hasil uji statistik menunjukkan p value
0,000. Hal ini berarti ada hubungan yang bermakna antara persepsi ibu hamil akan
keseriusan anemia dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD.

Hasil uji statistik menunjukkan nilai OR 9,917 (95% CI = 3,786-25,972).

Hal ini berarti bahwa ibu hamil yang merasa yakin bahwa anemia menimbulkan

masalah serius mempunyai peluang lebih patuh mengonsumsi TTD sebesar 9,9
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kali dibandingkan dengan ibu hamil yang kurang merasa yakin bahwa penyakit

anemia akan menimbulkan masalah yang serius bagi kehamilannya.

Tabel 5.32 Hubungan antara Persepsi Keseriusan dengan Kepatuhan ibu Hamil
Mengonsumsi TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Kepatuhan Jumlah
Persepsi Tidak OR
Keseriusan Patuh e n % 95% ClI 1
n %
O
Kurang (<mean) 73 9.917

Baik (>mean)

Jumlah
Pérse
S
si TTD
aat bagi kehamilaniti i 28,9%,
ibu ha peral i C wmsi ethberikan

mengog 51 TT L Of asil u

(3,786-25,972) 2000

kan manfaat

{idapatkan

tnjukkan

uc U,00. Hal ini berafi te ganl yang bermakna 3

&

akan at mengo - '] o epatuhan i
mengon b
' WOR 1"»;,\*

persepsi

il dalam

,ﬁ' metft 0% CI=2,776-17,522).
Hal ini bé¥art

bermanfaat me 1 mengonsumsi TTD
dibandingkan dengan ib il ya as ng yakin bahwa mengonsumsi

TTD bermanfaat bagi kehamilannya:
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Tabel 5.33 Hubungan antara Persepsi Manfaat dengan Kepatuhan ibu Hamil
Mengonsumsi TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Kepatuhan Jumlah
. Tidak OR
Persepsi Manfaat Patuh Patuh n % 95% ClI P
n % n %
Kurang (<mean) 32 71,1 13 28,9 45 100 6.974
Baik (>mean) 12 26,1 34 739 46 100 .77 6’_1 7.522) 0,000
Jumlah 44 484 47 51,6 91 100 ’ ’

d. Persepsi Rintangan deng
TTD

1han Ibu Hamil Mengonsumsi

Analisig an ibu hamil dalam
mengonsgiis ; lebih banyak
rintangdiNpPe : 3 u hamil yang

ebesar 69.2%.

a_nilai Y7, ' 181 yahwa ada

yatlg bermakna antaf@ perS€psi ri

angan yang diraSakamn o u hamil
ihdald g
tatistilesamacn Ui U ORa85600 (O
H pcrarti bahwa  1f af 0 efasa sedikit rintaffg@m™Tngmpunyai
pehh patuh mengons ‘D sel 6 kali dibanding dengan ibu
hamil Jerasa banyakKTitang @ mensonsumsi TT a rutin setiap

Tabel 5.34 Huw : ' epatuhan ibu Hamil
Mengonsums . . matan Mumbulsari,
c i imur, Tahun 2011

Kabupaten 78

hari.

Kepatuhan Jumlah
Persepsi Tidak OR
Rintangan Patuh PR n % 95% CI i

n % n %
Banyak rintangan

32 61,5 20 38,5 52 100
(<mean) 3.600
Sedikitrintangan 5 358 27 692 39 100 (1493-8,680) 007
(>mean)
Jumlah 44 484 47 51,6 91 100
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e. Self Efficacy dengan Kepatuhan Ibu Hamil Mengonsumsi TTD
Analisis hubungan antara self efficacy yang dirasakan oleh ibu hamil
dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD didapatkan ibu hamil yang
kurang memiliki self efficacy sebesar 20,5% patuh mengonsumsi TTD, sedangkan
ibu hamil yang memiliki self efficacy baik sebesar 75,0% patuh mengonsumsi
TTD. Hasil uji statistik menunjukkan p value 0,000, hal ini berarti bahwa ada
hubungan yang bermakna antara self efficacy ibu hamil dengan kepatuhan ibu
hamil mengonsumsi TTD.
Hasil analisis menupj B3 (95% CI = 4,281-31,570), hal ini

berarti bahwa ib

cbih baik mempunyai

ndingkan dengan

amil
llgari,

1
(4,284~

-

atuhan Ibu Hamil

Ba
Jumlalh

0,000

Hasil anaijss yang diberikan kepada

ibu hamil dengan kepat engonsumsi TTD, didapatkan
bahwa ibu hamil yang tidak m€Mmpunyai dukungan keluargal2,0% patuh
mengonsumsi TTD, sedangkan ibu yang mendapatkan dukungan dari keluarga
66,7% patuh mengonsumsi TTD. Hasil uji statistik menunjukkan p value 0,000,
berarti ada hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan
ibu hamil mengonsumsi TTD.

Hasil analisis menunjukkan nilai OR 14,667. Hal ini berarti ibu hamil yang

mendapatkan dukungan dari keluarga mempunyai peluang untuk patuh
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mengonsumsi TTD sebesar 14,7 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak

mendapatkan dukungan dari keluarga.

Tabel 5.36 Hubungan antara Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan ibu Hamil
Mengonsumsi TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan Mumbulsari,
Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, Tahun 2011

Kepatuhan Jumlah
Dukungan Tidak OR
Keluarga Patuh Patuh n % 95% ClI P
n % 00
i 0
11((11: o 22 . 100 14,667 0.000
Jumlah ‘f h (3,956-54,376)

)

—d
\o

=
socf
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1  Keterbatasan Penelitian
6.1.1 Keterbatasan Desain Penelitian

Rancangan penelitian ini adalah rancangan cross sectional, pengukuran
terhadap variabel dependen yaitu perilaku kepatuhan ibu hamil dalam

mengonsumsi TTD dan variabel  independen yaitu variabel demografi,

pengetahuan, persepsi ib komponen HBM yang meliputi

kerentanan, kesg ficacy serta dukungan
keluarga, dilal A n apat memberikan
g a

anya terbatas

IS ai komponen p m HBM

msi belum "adadnstrumen

ya ngga i en ' rdasark o penulis

kuWari beberapa p.u % ar'i

hami mengonsums

L dependen yag han ibu

Am waktu satw saja karena
keterbatdwak pEL Wschinggaylidak dapat me ggabkan kepatuhan
ibu hamil sglai3 tf @il mend m"‘ Ktikan.oleh program gizi
Dinas Keseha > hg SUAT TE pkes RI, ibu hamil
harus mendapatkﬂ ) 3 Phamilannya.
Kepatuhan dalam V p atan akan lebih baik lagi bila

dinilai dengan melakukan pemeriksaan biokimia. Pada pemberian TTD maka

pemeriksaan Hb ibu hamil akan lebih menunjukkan konsumsi TTD yang benar
oleh ibu hamil, tetapi dalam penelitian ini tidak dilakukan perbandingan hasil
pemeriksaan Hb sebelum dan setelah mendapatkan TTD, hal ini dikarenakan
waktu penelitian yang terbatas dan data mengenai hasil pemeriksaan Hb ibu hamil

di awal kehamilan tidak tersedia.
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6.2 Pembahasan Hasil Penelitian
6.2.1 Kepatuhan Ibu hamil dalam Mengkonsumsi TTD

Kepatuhan merupakan bentuk perilaku pasien dalam mengikuti
pemberian pengobatan oleh petugas kesehatan, sedangkan kepatuhan ibu hamil
mengonsumsi TTD merupakan keteraturan ibu hamil untuk mengonsumsi TTD
yang diberikan oleh petugas atau bidan yaitu dalam satu bulan seorang ibu hamil
mendapatkan TTD 30 tablet yang harus diminum satu tablet setiap hari, sesuai

dengan rekomendasi dari Depkes RL_ Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu

hamil di Puskesmas Mumb

dan 44 (48,4%) i

el 51,6%) patuh mengonsumsi TTD

grarti masih banyak ibu

X
P ah didistribusikan
a at dilihat dari
Puskesmas
- caps angka 10

dilmasalah

hamil yang tig

aja, tetapi sudahfmenjatli p€fmasalah di selurahadum@Peneclitian

& on di"Sencgal WA fitkagpada 2 hamil” yalg diteliti

ma angka 3 594 elitia 1ale, dkk

(2 dia pada 140 -. H a. angka kepatuldonsumsi

TTD u hamil ke ak dilakukaWuan berupa

observaﬁgsun ‘-{#.w_ hdonesia sendiri

pada penelitianva 204 ¢ngungkapkan bahwa

angka compl CIZONSE esual dengan yang

direkomendasikad ' imamﬂ. Penelitian yang
dilakukan oleh Mardiana c@ainat: > Palembang menunjukkan bahwa

64,44% 1ibu hamil patuh mengonsumsi TTD dan 35,56% tidak patuh

mengkonsumsi TTD.

Sarafino (2007) menyatakan bahwa derajat ketidakpatuhan dalam
pengobatan bervariasi sesuai dengan apakah tujuan pengobatan tersebut untuk
kuratif atau preventif, jangka pendek atau jangka panjang, sedangkan Sackett &
Snow (1979) menemukan bahwa kepatuhan dengan tujuan pengobatan adalah

sebesar 70%-80%, sedangkan kepatuhan untuk tujuan pencegahan sebesar 60%-
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70%. Derajat ketidakpatuhan ditentukan oleh beberapa faktor yaitu kompleksitas
prosedur pengobatan, derajat perubahan hidup yang dibutuhkan, lamanya waktu
dimana pasien harus memenuhi nasehat tersebut, apakah penyakit tersebut benar-
benar menyakitkan, apakah pengobatan tersebut terlihat berpotensi
menyelamatkan hidup, dan keparahan penyakit yang dipersepsikan oleh pasien.
Monitoring kepatuhan TTD menurut Depkes (1999) dapat dilakukan
melalui beberapa hal, seperti dengan melakukan tes afifi pada tinja, melalui
supervisi dan monitoring, atau denganp membawa kemasan/bungkus TTD kembali

kepada petugas dan menunj ah TTD yang telah dikonsumsi oleh

ibu hamil. Dalags . i % agan cara penghitungan
dikonsumsi oleh ibu
rendah hanya

30k tablet/satu

belum

kan oleh petugds dPusKesmas Mumbulsas engenai

grani pembg TD pada.ibuihami | fliany@*dilihat dagleakupar Fe dllatau ibu

» dan Fe

dapat

- p
mw TTD 3 bung s's M a } milannya, di pan Fe 3
i il di Vi un 2010 tel

padaWnl di Puskes' apai 100%,
tetapi ju ibu b (, M' ,.‘ ing 1 24,1% pada
tahun 20091 ¥Woa _untuk mengetahui
keberhasilan tidak cukup hanya
dengan melihat j ‘ ;5 akupan Fe 3 pada ibu
hamil tidak dapat mengg yang ibu hamil terima benar-

benar telah dikonsumsi oleh ibu hamil. Untuk mengatasi hal itu sebaiknya petugas

il yang

kesehatan melakukan monitoring kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD
secara teratur melalui kunjungan rumah pada ibu hamil yang telah mendapatkan
TTD atau dengan membawa kemasan/bungkus TTD oleh ibu hamil kembali
kepada petugas, sehingga dapat diketahui berapa jumlah TTD yang telah

dikonsumsi oleh ibu hamil.
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Beberapa alasan yang diungkapkan oleh ibu hamil mengenai
ketidakpatuhannya mengonsumsi TTD antara lain yaitu karena lupa sebesar 43%,
karena rasa pil yang tidak enak/bau, mual dan muntah sebesar 45%, ibu hamil
mengatakan bosan sebesar 6% dan 4% mengatakan kawatir bayi mereka menjadi
besar bila meminum TTD terlalu sering. Beberapa alasan yang ibu hamil
ungkapkan tersebut, sejalan dengan hasil penelitian Seck & Jackson (2008) yang
menyatakan bahwa 42% ibu hamil tidak patuh mengonsumsi TTD karena alasan

merasakan efek samping akibat meminum TTD, tidak paham bahwa TTD harus

diminum selama masa kgh gna alasan lupa. Demikian pula

penelitian yang da

Jember ya ] % | ! isipan penelitian
' as . ITD dan satu

i jde 2 ufhamil yang

' Fak-banyak bkan bayi

V kadang-kadang "dapafinemiberikan beberapa ng yang
biasanyagbersifatiirigan géperti perafitérasa t1 epak, mual-

Biasar gurangi

A 1.‘ heminum TTWlam hari

menJWdur dan leb D disertai uah seperti
pisang, # dag )ay D bg
memberikan.pen f epada,ib il ncnocy a felk samping setelah minum
TTD, dengat pcliokanan ba ping vyang terjadi

merupakan efek s * .Umenjelaskan mengenai
upaya yang dapat dilakuka u e

"‘HH" 3 samping tersebut.

Hasil pemeriksaan Hb pada ibu hamil yang menjadi sampel penelitian

atan Patrang, Kabupaten

pang air

Hngan tersebug h3
-

as sebaiknya

menunjukkan sebanyak 64 ibu hamil (70,3%) menderita anemia dan hanya 27
(29,75) ibu hamil saja yang menunjukkan hasil pemeriksaan Hb lebih atau sama
dengan 11gr% (tidak anemia). Banyak hal yang berhubungan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil, salah satunya karena rendahnya tingkat kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi TTD. Dalam penelitian ini didapatkan data 36 (81,8%)
ibu hamil yang tidak patuh mengonsumsi TTD menderita anemia, dan 28 (59,6%)
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ibu hamil yang patuh mengonsumsi TTD menderita anemia, jadi proporsi ibu
hamil yang menderita anemia lebih besar pada ibu hamil yang tidak patuh
mengonsumsi TTD. Terdapat hubungan yang bermakan antara kepatuhan ibu
hamil mengonsumsi TTD dengan kejadian anemia pada ibu hamil (p-value =
0,02), dimana ibu hamil yang tidak patuh cenderung untuk menderita anemia
sebesar 3 kali dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh mengonsumsi TTD
(nilai OR = 3, 05). Sesuai penelitian Herlina, dkk (2005) yang menemukan adanya
kecenderungan bahwa semakin kurang patuh ibu hamil mengonsumsi TTD, maka
akan semakin tinggi angka

2.429%, yang bg

dengan nilai Odds Ratio sebesar

tuh mengonsumsi TTD
mempunyai,rg ) : ihanding dengan ibu
pulkan bahwa
i auemia pada

ut patuh

m peneljtian iniYdidap@tkagifdata bahwa dari il yang
Aclitian, "didapatikan sebaayak 17 10Wflamil yang m@mpunyai
criksaa ad el trimes bu hamil

iliki Hb nog /-ti ﬁ iﬂa emia dan 11 W(64,7%)

emla dari 12 ibu haW6%) patuh
TT (1(2.97490 ) fid eng si TTD. Hasil
] %‘j ha ‘ milikikadar Hb normal

sebanyak 7 (4 anemia sebanyak 10

(58,8%) ibu ham! Atk v FROBREORG .vsi TTD, hanya 1 ibu
hamil saja yang mengalam i W mianya, pada saat usia kehamilan

trimester 1 mengalami anemia (Hb : 10,8gr%), setelah mengonsumsi TTD secara

mengon

pemeriksaaa

rutin, hasil pemeriksaan Hb saat ini menunjukkan ibu hamil tersebut tidak
menderita anemia lagi (Hb : 11,2gr%), 4 ibu hamil diketahui tidak menderita
anemia pada saat trimester 1 usia kehamilannya maupun pada pemeriksaan Hb
saat ini, sedangkan 7 ibu hamil lainnya tidak mengalami perubahan yaitu tetap

menderita anemia meskipun mereka patuh mengonsumsi TTD.
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Selain kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD, masih tingginya
jumlah ibu hamil yang menderita anemia dalam penelitian ini mungkin
disebabkan karena kebiasaan-kebiasaan ibu hamil yang kurang tepat sehubungan
dengan perilaku meminum TTD. Masyarakat di wilayah kerja Puskesmas
Mumbulsari mayoritas adalah suku Madura yang mempunyai budaya minum kopi
termasuk pada ibu hamil. Masyarakat suku Madura percaya bahwa bila ibu hamil
meminum kopi selama masa kehamilannya maka bayi yang kelak dilahirkan akan
nampak lebih bersih/putih. Dalam penpelitian ini didapatkan 41 ibu hamil (45%)

mempunyai kebiasaan meni , dimana 17 (41,5%) ibu hamil

au kurang dari dua jam

diantaranya meng A1)
setelah memiy il (54,9%) meminum
TTD d At vak 32 (35,1%) ibu

ha

hal sehartst an pada msi TTD

diint au pada

tidak banyak mak@han liarcy padak adaan ini %atbes 1'akan mudah

digérap (Depkes 999)."As gridaipadafambung at meningkdtkan daya

la atsier ] ] o2 diperhaf Apa jenis

m fnuman yangBerpa erhdddp absorpsi tubuh.
Mﬂ y p M b rp

Beb jghis makanan [ nya menja ang seperti

asam ﬁtdn as j‘ t daMrotein kedelai,
tanin yangnciipe %‘f u an Jgopi, serta kalsium
dalam dosis g i vitamin C sangat
membantu penyﬂ * Pri menjadi ferro, oleh
karena itu sangat dianjurkan®igu W makanan sumber vitamin C tiap

kali makan (Almatsier, 2004), dan akan lebih baik bila setelah minum TTD ibu

hamil mengkonsumsi makanan atau minuman sumber vitamin C, seperti buah
jeruk, pepaya, pisang dan lain-lain.

Petugas kesehatan terutama bidan yang memberikan pelayanan ANC
pada ibu hamil sebaiknya memberikan penyuluhan atau konseling mengenai cara
meminum TTD yang benar, beberapa jenis makanan atau minuman yang dapat

mengurangi penyerapan zat besi dalam tubuh, dan jenis makanan atau minuman
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yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh, sehingga pemberian
TTD selama masa kehamilan diharapkan mampu menaikkan kadar Hb dalam
tubuh ibu hamil.

Dalam penelitian ini juga diperoleh data bahwa responden yang
mendapatkan penyuluhan mengenai TTD oleh petugas kesehatan pada saat
mendapatkan TTD sebanyak 58,2% responden mengatakan bahwa ia selalu diberi
penyuluhan oleh petugas, 14,3% mengatakan kadang-kadang saja diberi

penyuluhan, 11,0% mengatakan hanya mendapatkan penyuluhan saat pertama kali

mendapatkan TTD dan sgh ponden mengatakan tidak pernah

mendapat pen g diberikan oleh petugas
kesehatan ponden mengatakan
hamil, 31,9%
tuk. meminum
ya anemia

ognal cara

D. Penyuluhan ganfaat TTD bagi baymas eminum
TR yang beng ek sampHig sate it TTD), a mengenalgenis-jenis

m43 fman ya at bat 3 ban 1 zat besi

daw tidak pernah dibe ;1 { ;{ uga8kesehatan.

ﬂll penelitia bahwa pethak selalu
memberupen A 11 te mendapatkan
TTD padggsas m Uhan.. dengan lengkap
; : gkin terjadi karena
ﬁ Peblh banyak dilakukan
W At yandu, bidan seorang diri harus

memberikan pelayanan kepada semua sasaran posyandu, sehingga tidak ada

mengenai marpad

pelayanan ANC U it
a‘a

pada saat di posyandu,

waktu yang cukup untuk memberikan penyuluhan atau konseling mengenai TTD
dan anemia pada ibu hamil. Oleh karena itu sebaiknya selain petugas harus
memberikan konseling pada saat setiap melakukan ANC juga dilakukan
pemberian konseling  bersama-sama dengan kegiatan monitoring melalui
kunjungan rumah ibu hamil, sehingga petugas dapat memberikan konseling

dengan lebih baik dan dapat melibatkan anggota keluarga yang ada.
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Pemberian konseling maupun penyuluhan akan lebih mudah lagi
dilakukan bila alat bantu penyuluhan atau buku pedoman konseling anemia dan
TTD telah tersedia dan dimiliki oleh setiap petugas kesehatan yang ada di
puskesmas. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) ibu hamil yang berfungsi
sebagai kartu pencatatan ANC, sebenarnya juga dapat dimanfaatkan dalam
pemberian penyuluhan atau konseling tetapi sayangnya buku tersebut tidak
menjelaskan dengan lengkap mengenai TTD dan anemia pada kehamilan, untuk
itu maka penambahan materi mengenai TTD dan anemia pada Buku KIA atau

distribusi buku pedoman i dan TTD yang merata dapat

membantu petug penyuluhan mengenai
anemia dan,T

pai 36

0) ng tidak

enelitian

DO | 2 ) Ahun atau

w:ur beresiko »‘ ﬁ p;l engkonsumw
keloWﬁur ibu hamt lompok resiWnyak 53,6%
patuh n‘donsu ST ehingoa fidalk ferbuktiada hub antara umur

dengan kepatulid B alini berbeda dengan

dangkan

hasil penelitia a ( grmenyatakan bahwa
terdapat hubunga 4 h il mengkonsumsi TTD
di Palembang. Demiki 1 c¢h Herlina, dkk (2005) yang
menyatakan bahwa angka compliance yang paling rendah ditemukan pada ibu
hamil yang berumur lebih tua (>35 tahun).

Ibu hamil yang berumur < 20 tahun dan umur > 35 tahun menurut Depkes
RI (2001) merupakan kelompok umur beresiko terhadap kehamilan. Pada umur di
bawah 20 tahun, rahim dan panggul sering kali belum tumbuh mencapai ukuran

dewasa. Akibatnya, ibu hamil pada usia itu mungkin mengalami persalinan

lama/macet, atau gangguan lainnya karena ketidaksiapan ibu untuk menerima
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tugas dan tanggung jawabnya sebagai orang tua. Pada umur 35 tahun atau lebih,
kesehatan ibu sudah menurun, akibatnya, ibu hamil pada usia ini mempunyai
kemungkinan lebih besar untuk mempunyai anak cacat, persalinan lama dan
perdarahan.

Ibu hamil pada kelompok umur < 20 tahun (terlalu muda), dan umur 35
tahun keatas (terlalu tua) adalah kelompok ibu hamil yang sebenarnya lebih
membutuhkan TTD (Kemenkes RI, 2010). Ibu hamil dengan kelompok umur
resiko tinggi seharusnya mempergleh perhatian lebih dari petugas/bidan

sehubungan dengan pengg kasi termasuk bahaya terjadinya

perdarahan pada
tidak ada hyb

penelitian menunjukkan
engonsumsi TTD,
hal ini dimu i C o menekankan
padadpel W 0 pU ha nam konseling

il ateuk i A pe ; 1 ibu, ibu

0 tino 0 : tlian lebih

an di PyskesmasgPONED {Peclayanap Obstetrs Esensial

Fsiapka i juiink 3k Rumak

WKat Pendidikamyib ﬁ ‘
! I

Wat pendidik? tian ini be ari Sekolah

Dasar ti mat S Aﬂ 1 ma (62 6%) ibu

hamil berpgadid KJ m kan ibu dibagi dalam

P ke bawah dan

.‘lebih. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ibu il déngadipc

an rendah 46,9% patuh dalam

dua katagori

disebut tinggi bi

mengonsumsi TTD, sedangkan ibu hamil dengan pendidikan tinggi yang patuh
mengonsumsi TTD sebesar 63,0%, meskipun ibu hamil yang berpendidikan tinggi
lebih besar jumlahnya yang patuh mengonsumsi TTD dibandingkan dengan ibu
hamil berpendidikan rendah, tetapi secara statistik menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kepatuhan ibu dalam
mengonsumsi TTD. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang

dilakukan oleh Mardiana (2004), yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
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bermakna antara kepatuhan mengonsumsi TTD dengan pendidikan ibu hamil,
dimana ibu hamil yang berpendidikan tinggi cenderung untuk patuh sebesar 6,608
kali dibandingkan dengan responden yang berpendidikan rendah. Perbedaan hasil
penelitian ini kemungkinan disebabkan karena perbedaan jumlah sampel dan
perbedaan definisi operasional yang digunakan dalam penelitian. Hasil penelitian
mengenai kepatuhan pengobatan lainnya yaitu penelitian yang dilakukan oleh
Asnawi (2001), yang meneliti faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan

berobat penderita Tb baru di Jambi yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan

kepatuhan berobat penderitai gnderita yang berpendidikan rendah

dengan yang beyg dj i antara hasil penelitian
tersebut de
tukypengembangan

diri i Al makin mudah

nbangkatt pengetahifa Jalam hal

lidik3aWang nnjukkan

tor lain

g tinggi pula. H@lk inBungkin terjadi karena
crhadapkepatl ng@Patan scp ang askan oleh

da e1 02) haman nstruksi,

pengobatan n' % k' yyakit, serta ikososial

oo

amilan yang pernah
dialaminya terba Pultigravida. Ibu hamil
yang menyatakan bahwa adalah kehamilan pertama atau
disebut primigravida berjumlah 45 (49,5%), sedangkan ibu hamil dengan
kehamilan lebih dari satu kali atau disebut multigravida berjumlah 46 (50,5%).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil dalam kelompok primigravida
yang patuh mengonsumsi TTD sebesar 55,6%, ibu hamil pada kelompok
multigravida yang patuh mengonsumsi TTD adalah sebesar 47,8%, meskipun
jumlah ibu hamil yang patuh mengonsumsi TTD lebih besar pada kelompok

primigravida, tetapi secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna antara
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gravida dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD. Hasil penelitian
ini tidak sejalan dengan penelitian Herlina, dkk (2005) yang menyatakan bahwa
angka compliance ibu hamil dalam mengonsumsi TTD yang paling rendah
ditemukan pada ibu hamil primigravida. Hal ini terjadi kemungkinan karena
perbedaan jumlah sampel dan perbedaan definisi operasional kepatuhan yang
digunakan dalam penelitian.

Ibu hamil pada kehamilan pertama mungkin saja cenderung lebih
memperhatikan terhadap kehamilannya termasuk lebih memperhatikan terhadap

instruksi yang diberikan olej ena hal ini merupakan pengalaman

pertama baginya 3 d inan bahwa ibu hamil
dengan keharny ed %\ } 0 ang lebih banyak
pula terfi@dar 3 ; ' kan informasi
menge Ny .3 w /, ] aklumi hasil

: ffkkan bahwa bedaan ju ail yang patuh

ara 'tk 1da g

erjs bu Har

1l dala g1 . [itg nh sebdg tangga
atherja yaitu sgba za % 2, dangkan ibu bekerja
sebaw orang saja y hamil meli agai guru,

pedagan ka ir ukkhhwa ibu hamil

yang tidak bek? by hamil yang bekerja

72,7% patuh ;
o

hamil yang patudti
10 a

tetapi secara statistik tida

an bahwa proporsi ibu
}Pu hamil yang bekerja,

rmakna antara pekerjaan dengan
kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD. Penelitian yang dilakukan oleh
Syahrizal (2002) yang meneliti kepatuhan menelan obat pada penderita Tbc BTA
positif di Sumatera Selatan, juga menyatakan bahwa tidak ada hubungan
kepatuhan dalam menelan obat antara penderita yang tidak bekerja dengan
penderita yang bekerja. Hal yang sama ditemukan pada penelitian yang dilakukan
oleh Sudarmi (2004) yang meneliti tentang faktor-faktor yang berhubungan

dengan kepatuhan kunjungan ulang pada pasien rujukan persalinan di RSUP
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Fatmawati Jakarta, yang menjelaskan bahwa secara prosentase ibu yang bekerja
lebih banyak yang patuh melakukan kunjungan ulang dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja, tetapi tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan
responden dengan kepatuhan melakukan kunjungan ulang. Hal ini menunjukkan
bahwa lingkungan pekerjaan ibu tidak memiliki akses yang lebih baik terhadap
informasi kesehatan terutama mengenai perawatan ibu dan bayi.

Niven (2002) dalam bukunya mengenai mengapa orang bekerja,
menjelaskan bahwa kelompok pekegjaan yang mungkin merupakan kelompok

tidak formal dapat mempepg fiidu serta memotivasinya terhadap

suatu hal. Hal 4 ile 3 an motivasi ibu hamil
mengenai ang bekerja sangat
getahuan mengenai
bulyang tidak

Cr)a sangat TURGKIA upy idak lupa

rumabh,
dipahami tidak'$terd @p@ bungan_antara k u hamil
engkouSms1 TTD%geng % péktrjaan, apakah ibu hamalll bekerja

.
. K . !
Toglamil - i pot o ateguaik mengenai

(60:4%), sedangkan ibu hamil

6.2.3 tahuan Ibu

anemia dag

dengan pengeé OFT KULg coanya 1l (39,6%). Hasil
penelitian menun

U Muannya kurang sebesar
50,0% patuh mengonsums D a amil dengan pengetahuan baik

sebesar 52,7% patuh mengonsumsi TTD. Dari sini terlihat ada perbedaan sedikit
lebih banyak proporsi ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik dalam
mengonsumsi TTD, tetapi secara statistik tidak ada hubungan bermakna antara
pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan mengonsumsi TTD. Berbeda dengan
hasil penelitian oleh Asnawi (2001), yang menyatakan bahwa ada perbedaan
bermakna kepatuhan berobat pada penderita Tb paru antara penderita dengan

pengetahuan baik dengan penderita dengan pengetahuan yang kurang mengenai
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penyakit Tb paru, dimana penderita yang berpengetahuan baik cenderung patuh
berobat 2,581 kali dibandingkan dengan penderita dengan pengetahuan yang
kurang. Demikian pula penelitian oleh Mardiana (2004), yang menunjukkan
bahwa ibu hamil dengan pengetahuan baik lebih patuh mengonsumsi TTD
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang.

Pengetahuan merupakan predisposisi terjadinya perilaku dan menurut
Bloom (1908) dalam Notoatmodjo (2010), menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan domain terbentuknya perilaku. Menurut Depkes RI (2001) Ibu yang

memiliki pengetahuan tentaa produksi, akan lebih memiliki rasa

percaya diri, wg il keputusan yang baik

bagi diri dag 1 e : e 0 yang mempunyai
pengetal R | : ng sesuai dengan

pengegta N K1g ridge (1980),

ya penyatakan bahwa peng ang baik tidale yebabkan

pdis enoetahuan % Al pe yriini tidak

cu atuke membuat _sescorang berperdaku sehat. Dalam etahuan

dipandang sebz variabel"§tukturgly dife tidak langsufigaberpengarylifterhadap
pe ang, ak D1 ST Ama va afis dan

VaWOpsikologis H -g # ug rhadap ancamamgkes€riusan dan

pertiW keuntunga Widu (Smet,
Tk bengetahuan, sikap

irasakan ol

dan praktek i& ang el an a epatuhan minum
TTD menunjukw wan ini, dimana hasil
penelitiannya menunjukka h ubungan antara pengetahuan ibu
hamil dengan kepatuhan meminum TTD.Tidak adanya hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dengan kepatuhan mengkonsumsi TTD dalam penelitian ini
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan pengetahuan baik ternyata belum tentu
patuh mengonsumsi TTD, hal ini mungkin terjadi karena selain pengetahuan
masih ada variabel lain yang lebih berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil

dalam mengonsumsi TTD. Contoh kasus lain misalnya pada perokok, meskipun ia

mengetahui dengan baik mengenai bahaya merokok, tetapi ia tetap saja merokok,
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sehingga dapat dimaklumi tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan
perilaku kesehatan pada individu, termasuk kepatuhan ibu hamil dalam

mengosumsi TTD.

6.2.4 Persepsi Ibu Hamil
a. Persepsi Kerentanan

Persepsi kerentanan merupakan salah satu kompenen dalam HBM yang
sangat berpengaruh terhadap perilaku kesehatan terutama untuk upaya

pencegahan. Dalam peneliti

dalam katagori bé g ( Big) ‘ dangkan ibu hamil yang

ang memiliki persepsi kerentanan

memiliki p namil (37,4%). Hasil

penehtl iliki  persepsi

a g ang memiliki

kurang, 154 4. dépean perseps ag ang yang

PDadalafiisebesa "0 u hamil

de peLsepsi kerentanan bailky ydmg patfhih mengonsumsi sebesar

terdapat hubung a antara

7ER%. Hasil wiS@enunjukiean b

pe ana de ef , ha gons bu hamil

yaw lebih rentag -c| % i% derung patqu 9 kali

dibaqu dengan ib®t rasa rentan 1ta anemia.

Studi yadlaku anu penelitian ini,
Hochbaummeces aabahwa af al A 1 Brichambat keberhasilan
program medi PetTy dk dianta persepsi kerentanan

yang dirasakan U‘ g ] ‘elitian yang dilakukan
‘ nh

Cavocoressil, dkk. (2004), ; W g a ada hubungan yang bermakna

antara perceived susceptibility wanita terhadap kanker payudara terhadap

W

kepatuhan melakukan mammography screening.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa persepsi kerentanan
merupakan faktor penting yang menentukan seseorang patuh atau tidak patuh
dalam mengikuti suatu program pengobatan. Ibu hamil yang merasa bahwa
dirinya rentan menderita anemia maka akan berupaya agar pada saat

kehamilannya ini ia tidak menderita anemia dengan cara mengonsumsi TTD
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dengan teratur sesuai petunjuk petugas kesehatan. Teori HBM juga menjelaskan
bahwa seseorang bertindak untuk mencegah penyakit maka ia harus merasakan
bahwa ia rentan (susceptible) terhadap penyakit tersebut.

Hubungan yang bermakna antara persepsi kerentanan dengan kepatuhan
ibu hamil mengonsumsi TTD menjelaskan bahwa keyakinan akan kerentanan
merupakan faktor penting, sehingga dalam pelaksanaan ANC terhadap ibu hamil
agar dapat meningkatkan kepatuhannya dalam mengkonsumsi TTD, maka
persepsi ibu hamil terhadap kerentapan menderita anemia ditingkatkan melalui

kegiatan konseling mengenai ia pada ibu hamil, diharapkan ibu

4

hamil merasa bah atan menderita anemia.

i HONE ne yatakan bahwa

gap seriu L sehingga™@ derung berperilaku
penglifian mep¥n ) TKKS athil yang

.5%) dan

mpeisepsi keseriusan yang batk add@lah sebesar 45 ibushanni

gbgsar 46 ib il (30, cimili g i kesefilisan yang ing. Ibu
perseps U3 ) menge D adalah

se % saja, seday
patuWnsumsi TTH . Hal ini m juaklkan bahwa

terdapat ngan yafig sig LResg iuseuhgan kepatuhan
‘14 »

ibu menggasuii [ ibu has . asad penyakit anemia merupakan

h persepsi kesei aik yang

penyakit yang erin

hamil yang kura .

penelitian ini sejalan denga

DI pat +9 kali daripada ibu
P bagi kehamilan. Hasil
n akukan oleh Mirotznik, Feldman

dan Sten (1995), yang menyatakan bahwa perceived severity atau persepsi

keseriusan yang dirasakan oleh penderita penyakit jantung berhubungan dengan
kepatuhan penderita untuk melakukan program latihan.

Konsep HBM menyatakan bahwa kemungkinan individu akan melakukan
tindakan pencegahan tergantung secara langsung pada keyakinan (health beliefe)
salah satunya yaitu ancaman yang dirasakan terhadap resiko yang akan muncul.

Hal ini mengacu pada sejauh mana seseorang berfikir penyakit betul-betul
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merupakan ancaman bagi dirinya, asumsinya adalah bila ancaman yang dirasakan
tersebut meningkat maka perilaku pencegahan juga akan meningkat (Smet,1994).
Ibu hamil yang merasa dirinya terancam menderita anemia pada kehamilannya
saat ini maka akan lebih berusaha untuk mengatasi ancaman tersebut dengan cara
mengkonsumsi TTD secara teratur setiap hari, dengan demikian dapat dimaklumi
ibu hamil yang merasa bahwa anemia bukan merupakan ancaman yang berarti
bagi kesehatannya akan cenderung tidak patuh mengonsumsi TTD.

Dalam kegiatan ANC, hasil penelitian ini membuktikan pentingnya

pemberian konseling kepadg meningkatkan kepatuhannya dalam

mengonsumsi T asakan bahwa penyakit

2 i‘ keselamatan ibu

irasakan

il dengan_katagorifbail@8ebati¥ak 46 ibu hamil dangkan

dengafifperseps1 Manfd afie sgbanyak 4 %). hamil yang

yakin . ] Imanfad nilannya,

Wnsumm TTDSebesa ‘ cdangkan ibu hamil
= I

onsumsi T at, patuh nWmsi tablet

tambah M seb Bimgan ya rmakna antara
nanfaa lj’ * 4‘

merasa yakit 3 bagi kesehatannya
mempunyai pel

I u u.Usi TTD dibandingkan
dengan ibu hamil yang W g in bahwa mengonsumsi TTD

bermanfaat bagi kesehatannya. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian

sa yakin

persepsi D._[bu hamil yang

oleh Seck & Jackson (2008) mengenai faktor determinan kepatuhan ibu hamil
mengonsumsi tablet besi di Senegal yang menyebutkan bahwa edukasi terhadap
ibu hamil mengenai manfaat TTD dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi TTD. Penelitian lain yang dilakukan di Filipina oleh Public Health
Nutrition (2008), menyatakan bahwa perceived helth benefit berhubungan positif
dengan konsumsi TTD pada ibu hamil.
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Seseorang yang mempunyai keyakinan bahwa sesuatu hal tidak berguna
bagi dirinya, maka dapat dimaklumi ia tidak akan melakukan hal tersebut,
demikian pula dengan ibu hamil yang tidak/kurang memiliki keyakinan bahwa
TTD dapat memberikan manfaat bagi kesehatan dirinya dan kesehatan bayi dalam
kandungannya, maka akan cenderung tidak patuh dalam mengonsumsi TTD.
Adanya hubungan yang bermakna antara persepsi manfaat yang diyakini oleh ibu
hamil dalam mengonsumsi TTD dengan kepatuhan mengonsumsi TTD
membuktikan bahwa pendekatan dalam rangka meningkatkan keyakinan akan

manfaat TTD bagi ibu ha kan oleh petugas agar terjadi

peningkatan kepa i " i st [} a masa kehamilannya.
d. . .

yvapya untuk

PFdalam HBMifacrapak@n*Komponen pengaruhi

adaindivid Perseg tian 1ini

sil bahwa 52 ibuiamil¥(57 #%5) merasakan lebs intangan
81 TTD Segarairyfi BEtig aSebanya u hamil

Sa bahw 3 £} | mengo secara

hari. Ibu | ;1 M ra's ebih banya n patuh
3 ' b1h sedikit

mengWi TTD sebe amil yang
adanya wigf#ngan ,ff 9 2Uas1l penelitian
menjelaskan.ba “ ano bera 1 WL 1 11

arazpersepsi rintangan

dengan kepa: o

rintangan dalam
patuh mengonsumsi TTD F:

merasa lebih banyak rintangan.

yang merasa sedikit

)‘ hari cenderung untuk

ingkan dengan ibu hamil yang

3
“va?

Adanya hubungan yang bermakna antara persepsi rintangan dengan
kepatuhan ibu mengkonsumsi TTD dalam penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Payapo (1999), terhadap kepatuhan perawatan kaki
penderita diabetes, dimana hasil penelitiannya menyatakan bahwa persepsi
rintangan yang dirasakan berhubungan signifikan dengan kepatuhan dimana

responden yang memiliki persepsi rintangan diatas rata-rata berpeluang untuk
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patuh melakukan perawatan kaki 2,63 kali dibandingkan dengan responden yang
memiliki persepsi rintangan dibawah rata-rata.

Teori HBM menjelaskan bahwa setelah individu yang merasa dirinya
rentan menderita penyakit yang dianggapnya serius, ia akan melakukan suatu
tindakan tertentu. Tindakan ini akan tergantung pada manfaat yang dirasakan dan
rintangan-rintangan yang ditemukan dalam mengambil tindakan tersebut,
demikian pula dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi TTD secara rutin
setiap hari, ibu hamil yang merasa banyak rintangan dalam mengonsumsi TTD

cenderung lebih tidak patuh_d asi TTD secara rutin setiap hari.

Bentuk @ £ ) i1 am mengonsumsi TTD

secara teratyr yo,.ibu hamil rasakan
setelah g san ketidak patuhan
ibu L elitian ini

me 2 ia tida TTD kd ang tidak
enals Untahlssctel emip : agi hal ini

se aja-petugas keschatan Membeikagdpenyuluhan atau

pada ibu

hdmkil engena °k sampifiig japat gimbul scte eminum dlfD, dan

ma engena dé ¢ ik il lakuk engatasi
efw tersebut. Ha |= ﬁ a‘g d@fpada ibu harrw ngalami
gangWencemaan

ana pemb TD lebih
menimb efe ﬁmj 0 al “ya ‘ erat hgas sebaiknya
i D, sebs ] ada S

menjelaskai, ba jeda makan atau

memberikan apka vang petugas lakukan

akan menurunkadt * iivan sehubungan dengan

kepatuhannya mengonsum 3 v

e. Self Efficacy

Hasil penelitian menunjukkan self efficacy ibu hamil dalam mengonsumsi
TTD secara rutin sebanyak 52 ibu hamil (57,1%) merasa memiliki self efficacy
lebih baik, sedangkan 39 ibu hamil (42,9%) merasa kurang memiliki self efficacy.
Terdapat perbedaan proporsi ibu yang patuh mengonsumsi TTD antara ibu yang

memiliki self efficacy baik dengan yang kurang, ibu hamil yang memiliki self
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efficacy kurang hanya 20,5% saja yang patuh mengonsumsi TTD, sedangkan ibu
hamil yang memiliki self efficacy baik sebesar 75,0% patuh mengonsumsi TTD.
Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara self efficacy
dengan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi TTD. Ibu hamil yang memiliki self
efficacy baik cenderung patuh 11,6 kali dibandingkan dengan ibu hamil yang
kurang memiliki self efficacy.

Self efficacy ditambahkan dalam komponen HBM sejak tahu 1988,

tujuannya adalah unutk menyempurnakan HBM agar lebih sesuai dengan

tantangan merubah perilak ang tidak sehat. Asumsinya adalah
seseorang umuig d \ b : guatu yang baru kecuali

mereka berfik ; ercaya perilaku

dak akan

amil yang inan akan
ngon T8 iap hari

dalam si TTD,

defling #€bih paty

angfmerasa ya ia tidal@sanggup

i beber® isalnya
| setelah

ersebut tida AMmp asi efek samping vai

memwr D, maka ia ih dalam meWsi TTD.
ya meningkatkan
L m:‘/\:um
kepatuhan_gby okatan keyakinan ibu

bahwasannya

mampu mengata‘sﬂ‘i

melalui kegiatan konselin d W

atur setiap hari dan
P Hal ini dapat dilakukan

penekanan penjelasan mengenai
metode yang dapat dilakukan untuk mengurangi atau bahkan menghilangkan efek

samping dari TTD.
6.2.5 Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga merupakan tindakan mengingatkan oleh anggota

keluarga ibu hamil agar ibu hamil rutin mengonsumsi TTD setiap hari. Ibu hamil

dalam penelitian ini yang mendapat dukungan keluarga sebanyak 66 ibu hamil
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(72,5%) dan 25 ibu hamil lainnya (27,5%) tidak mendapatkan dukungan dari
keluarga. Ibu hamil yang tidak mempunyai dukungan keluarga sebanyak 12,0%
patuh mengonsumsi TTD, sedangkan ibu yang mendapatkan dukungan dari
keluarga sebesar 66,7% patuh mengonsumsi TTD. Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu
dalam mengonsumsi TTD, dapat disimpulkan bahwa ibu hamil yang mendapat
dukungan keluarga lebih patuh mengonsumsi TTD sebesar 14,667 kali
dibandingkan dengan ibu yang tidak mendapatkan dukungan dari keluarga.

Alasan mengapa sesg wh atau tidak patuh dalam program

pengobatan  antau@lile i 2 faktor : icn, salah satu faktor

psikososial . Keluarga dapat
inan dan nilai

dapa e 1 gobatan yang
a. Kenyata bahwa i1a

cngobatar Crane caclapatkan

aAdan

perhatian dari Gfang@lain 1 anjuran

péligobatan disandingkan “geng 1 id: yai ungan sosial

(S¢ 7 dan Ni (
sejala an penelitian-perekiti
; }‘( et g

dianthenelitian 0 menyatakanW dukungan
keluargdaubu ‘.(,,- ﬂ dengan Kepatuhan hlerita Tb paru
rawat jalapedi™P { k. pay ‘\A\. ad 1‘1“ Bukittinggi, dimana
penderita yan§ ; ;.}"*‘h". i

dengan penderitv
N W

penelitian oleh Mardiana
mendapat dukungan keluarga 4,503 kali lebih patuh dibandingkan dengan ibu

penelitian rdahulu,

s patuh dibandingkan

Ma. Sama halnya dengan
nhﬂ%

an hasil bahwa ibu hamil yang

hamil yang tidak mendapat dukungan keluarga dalam mengkonsumsi TTD setiap
hari.

Dalam penelitian ini dukungan keluarga berupa tindakan mengingatkan
ibu untuk mengkonsumsi TTD setiap hari terbanyak didapatkan oleh ibu dari
suami yaitu sebesar 61 (91%), kemudian anggota keluarga lain yang mendukung

yaitu ibu/orang tua perempuan ibu hamil sebesar 5 (8%). Hasil ini menunjukkan
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bahwa suami merupakan orang terdekat ibu yang banyak mempengaruhi ibu
untuk patuh mengonsumsi TTD secara rutin setiap hari. Selain itu dalam
penelitian ini didapatkan pula data masih rendahnya pemberian penyuluhan
mengenai TTD kepada anggota keluarga ibu hamil oleh petugas, didapatkan
sebanyak 71,4% ibu hamil mengatakan bahwa petugas tidak pernah memberikan
penyuluhan mengenai TTD kepada anggota keluarganya.

Adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara dukungan

keluarga dengan kepatuhan ibu mengonsumsi TTD menunjukkan bahwa

dukungan keluarga yang pasangan hidup/suami merupakan

terutamadia 0} | ’ } onseling mengenai
- -
el [

motivasi atau pg o) n kepatuhannya dalam

mengonsumsi ¢ clibatkan keluarga
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1  Kesimpulan

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian mengenai kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi TTD di Puskesmas Mumbulsari, Kecamatan
Mumbulsari, Kabupaten Jember, Provinsi Jawa Timur, tahun 2011, dapat
disimpulkan sebagai berikut:

1. Kepatuhan ibu hamil d3 gasumsi TTD masih rendah, hampir
separuh dari jumake : 0 idakenatun mengonsumsi TTD

sesuai anj

2. Tidak®di demografi ibu
3 % han ibu hamil
igenal ti tidak

Ukkan hubungan déngafkepathan ibu hamil dala onsumsi

4! I VI dag dipaks J € ktika r yang

pErtibungan dengan |PErilakusg ihafilaitu kepatuhan To8 il dalam
gonsumsi TTD. idhg o omponen g meliputi
pe@@ren DetseDsil kes S ksena manfaa psi rintangan

dan self epatuhan ibu dalam

5. Dukungan W ' i dari anggota keluarga
kepada ibu hamil un e ecara rutin setiap hari, terbukti
berhubungan dengan kepatuha amil dalam mengonsumsi TTD.

7.2 Saran

Saran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian ini adalah:
1. Puskesmas Mumbulsari
e Pada saat kegiatan ANC di puskesmas, polindes dan di posyandu
hendaknya lebih ditekankan penyuluhan dan konseling mengenai penyakit

anemia dan TTD sehingga dapat meningkatkan persepsi kerentanan,
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keseriusan, manfaat TTD , self efficacy ibu hamil, dan diharapkan dapat
menurunkan persepsi rintangan dalam mengonsumsi TTD sehingga pada
akhirnya dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi
TTD.

e Melibatkan keluarga terutama suami ibu hamil pada saat konseling
mengenai anemia dan TTD pada saat kegiatan ANC di tempat pelayanan
maupun pada saat kunjungan rumah pada ibu hamil sehingga

meningkatkan dukungan keluarga terhadap ibu hamil agar mengonsumsi

TTD secara teratur

e Memberi o

gnai faktor-faktor yang

menys Q )b anan/minuman yang
tubuh  dan

/€ TD dalam

cara me ’ ..i ang tepat. PEttig 3 njelaskan

pi dan caf@*mengate setelah

fnum TTID_terutafia pada hamil._vang m angguan

encers seperti Odstritis SOl apedP diberikaW@BED dalam peRtuk lain

s 0Q TTD.
ng M W amil dalam rdm TTD

engan cara h ibu untuk

'i.‘ amh!la pemeriksaan

ening

vkukan moni

WInya melalu

aW ,.l'r. t

e Melak# KSaa ara_rutrneg emtia wanita pada saat
perencanaa ; )‘

2. Pemegang Kebijakan
e Dinas Kesehatan melalui bidang Program Pemberdayaan Masyarakat
seksi gizi dan seksi promosi kesehatan, agar memperbaiki distribusi alat
bantu penyuluhan dan buku pedoman konseling anemia dan TTD
sehingga setiap petugas di lapangan mempunyai buku pedoman tersebut.
e Menambahkan materi mengenai TTD dan anemia pada kehamilan pada
buku KIA ibu hamil.
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e Indikator yang selama ini dipakai untuk menilai keberhasilan pemberian
TTD adalah Fe 3, sebaiknya tidak dinilai hanya dengan jumlah TTD yang
telah diberikan kepada ibu hamil tetapi dinilai dari jumlah TTD yang telah

dikonsumsi dengan benar oleh ibu hamil.

3. Peneliti Lain
e Perlu mengembangkan desain penelitian ini dengan meneliti kepatuhan
ibu hamil dalam mengonsumsi TTD selama masa kehamilannya dan
melakukan pemeriks sebelum dan setelah pemberian
TTD pag

e Pepel : A bivariat saja karena

la : ; ( ukan analisis
akan jumlah

diag s sampai

.
—
>
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA POLITIK DAN LINMAS
JI. Letien S Parman No. 89 1 337853 Jember

e
==

— i

Jember, 06 Januari 2011

Kepada :
Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan
" Kabupaten Jember

Di-
JEMBER
REKOMENDASI
fa. /314/2011
Dasar : MR [ . No.15 Tahun 2008

anisasi dan Tata Kerja

g t anggal 23 Desember
ntang T : P an Bangsa Politik

Memperhatika [dari ltaspiKese at- 1asy rsitas Indonesia
anggal 02 Januafi. 20 T Noior : 8064/H2.F1Q/PP 0/2011

I" LA N

[J
¥
Nama AYAT, 3

NPM 9906615390 :
Fakultas Vesehatan jarg rsitBSndonesia ‘
Alamat Kampus BaniilinfVe ofesiaDepok.

Keperluan engadaka epatuhan Umil Mengkonsumsi
dable . di | Keija DilhKesehatan Kabupaten
JeberTa )
Lokasi  pbinas |
Waktu 1 0Q 0

Apabila tidak m ' @ : an yang berlaku, diharapkan
Saudara memberi bantuan, : v . | untuk kegiatan dimaksud :

Pelaksanaan Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan :

1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan ngdidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas Politik

3. Apabila situasi dan kondisi Wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
Kegiatan

~Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih

Ditetapkandi : Jember
damgoal, . 06 Januari 2011

Kepatuhan ibu..., Hidayati A ~
Tembusan :




PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624
e-mail : sikdajember@yahoo.co.id

Nomor
Sifat

Lampiran :
. Ijin Penelitian di -

Perihal

Tembusan :

Jember, 10 Januari 2011

- 440/ L0 /414/2011 Kepada :
. Penting Yth. Sdr. 1. Kepala Puskesmas Patrang

2. Kepala Puskesmas Mumbulsari

JEMBER

p Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten
ari 2010, Perihal Ijin Penelitian
nya kepada :

Menindak lanjun SUL3
Jember Nomor : Q
, dengan ini hara

Nama
NIM
Fakultas an Masyarakat La itas Indonesia

Alama as apok
Keperl Meng F ehtlan tenta g " Kepatuhan Ibu Hamil

-« ‘ : ah arail di Wilayah Kerja
i pate :
Waktu Pelaksanaan h g aret -
Seh an denga ' ms1pnya dak keberatan, dengan
catatan un epeg ikasi masyarakat/umum,
Selanjutnya Sa ‘(" MA H‘% an arahan kepada yang

bersangkuta:

Demikian daw Wrima kasih.

NIP : 19540513 198012 1 002
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Yth. Sdr. Yang bersangkutan di Tempat



Penjelasan Kegiatan Penelitian Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengonsumsi
Tablet Tambah Darah di Puskesmas Mumbulsari Kecamatan Mumbulsari
Kabupaten Jember Tahun 2011

Assalamualaikum Wr Wb,
Sehubungan akan dilakukannya penelitian mengenai Kepatuhan Ibu
Hamil dalam Mengonsumsi Tablet Tambah Darah di Puskesmas
Mumbulsari Kecamatan Mumbulsari Kabupaten Jember Tahun 2011, pada

kesempatan ini saya meng gkalian untuk berpartisipasi pada

penelitian ini. AABH \elatar | denelitian ini adalah masih
banyaknya ju di smas Mumbulsari.

h ; akitsanemia adalah

dengén . : o} ara 3 Sajauh ini di
penjelasan™ag : tingginya

a inj 1htno yatlhan ibu

gltambiah darah yang diberika as/bidan

penelitia afogngi Btingkat kepd n ib il dalam

emin ot d 2smas N ehingga
Watan ini saya .. A Iﬁa esehatan Mawminatan

akukan pendfitianaini pada ibu

KebiWomunitas '
hamildiqesm ; A o
Pepglitia ‘fm‘. m“ agi  Puskesmas

pkan kesehatan ibu
hamil terutama d
akhirnya ibu dapat melahir

ebih ditingkatkan. Pada
Partisipasi yang ibu berikan akan sangat membantu dalam penelitian ini,

n memiliki bayi yang sehat.

sehingga tak lupa saya ucapkan terima-kasih atas partisipasi ibu.

Wassalamualaikum Wr Wb

Peneliti,

Hidayati Agustiani
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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

UNIVERSITAS INDONESIA

Penelitian Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengonsumsi Tablet
Tambah Darah di Puskesmas Mumbulsari Kecamatan Mumbulsari
Kahwug aber Tahun 2011

RTISIPASI

Jember,...../...../2011
Responden

XiX
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KUESIONER PENELITIAN
KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MENGONSUMSI
TABLET TAMBAH DARAH DI PUSKESMAS MUMBULSARI
KECAMATAN MUMBULSARI KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2011

NO. RESPONDEN :

Tanggal Wawancara
Tempat Wawancara

Hasil Wawanca

Petunjuk pex S :
1. Bacala ataan/poitainyaa
2. Beri tan TU Ce
3. Jawak

kondisi atau pendapa
ibu safy i

jawaban

W IBU HAMI

Nama

-

. Y

Tgl. Lahir/Umus
Alamat

Usia kehamilan

Hamil ke

Jumlah anak hidup

Jumlah anak meninggal (jika ada) :

B. PENDIDIKAN : 1. Tidak sekolah
2. Tidak tamat SD
3. Tamat SD
4. Tamat SMP
5. Tamat SMA
6. Tamat Akademi/PT
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. PEKERJAAN : 1. Tidak bekerja/ibu rumah tangga

2. Bekerja, yaitu:

. PENGETAHUAN IBU MENGENAI ANEMIA DAN TABLET TAMBAH

DARAH
NO PERNYATAAN BENAR | SALAH
1 Anemia adalah penyakit kurang darah.

Anemia merupakan peg dialami oleh

2

wanita, terutamagias
3 Anemia dig

yang
4

o0

2 sangath
!'i aya anemia pada 1bu
an sg

e X &

dah terjadi

o
B

10 [aS1 dam jagung me skcail sunber Za be

11 Ikalim \
akan zat bes

12 | Tabléfite _-*‘“ﬂ---umMM-m-rmm""'-_
anak

13 | Tablet tamba f “‘

II'vn....n»‘

14 | Ibu hamil harus minum taBle ddrah selama masa
kehamilannya

15 | Minum tablet tambah darah dimulai sejak usia kehamilan
ibu 7 (tujuh) bulan

16 | Tablet tambah darah diberikan pada ibu hamil untuk
mencegah perdarahan pada saat melahirkan

17 | Ibu hamil diberikan tablet tambah darah agar bayi dalam
rahim cepat besar

18 | Tablet tambah darah diberikan untuk ibu hamil yang
kurang darah saja

19 | Sebaiknya tablet tambah darah diminum pada malam hari

sebelum tidur
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E. PERSEPSI IBU
Berilah tanda silang (X) atau centang ) pada salah satu katagori jawaban
yang paling sesuai dengan keyakinan ibu, dengan katagori:
STS Sangat Tidak Setuju S : Setuju
TS : Tidak Setuju SS : Sangat Setuju
N : Netral
NO PERNYATAAN STS | TS| N | S| SS
1 Saya sangat mungkin menderita anemia/kurang darah pada
kehamilan saya ini.
2 Semua ibu hamil, termasuk saya, dapat menderita
anemia/kurang darah.
3 Saya tidak mungkin
hanya diderita Q
4 Dalam kg
jadi tiday
5
6 gerasa perlu untuk mencoge
rkan dg glama
7 | P¢ 7 adala
b Tamilsehingga saya
8 Penyakit'angmia pada ib ipakan. pes
dapat Sembul; dengan se m.,_.,,,, I
9 Meminum tablefiagib
bermanfad
10 | Mengkonsumsi td
janin di dalam rahim mecnjadi
11 | Saya mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin
hanya karena disuruh oleh petugas/bidan
12 | Tidak ada manfaat yang saya rasakan setelah
mengkonsumsi tablet tambah darah
13 | Meminum tablet tambah darah secara rutin setiap hari
merupakan kegiatan yang sangat merepotkan bagi saya
14 | Mengkonsumsi tablet tambah darah selama masa

kehamilan merupakan hal yang harus saya lakukan
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NO PERNYATAAN STS | TS| N | S| SS

15 | Tablet tambah darah menyebabkan berak berwarna hitam,
hal ini membuat saya tidak perlu lagi meneruskan
meminumnya

16 | Bila ada keluarga saya (misalkan suami atau orang tua)
melarang saya untuk mengkonsumsi tablet tambah darah,
maka saya akan menurutinya.

17 | Saya yakin tidak akan lupa untuk meminum tablet tambah
darah secara teratur (rutin) setiap hari

18 | Saya merasa tidak
meminum table

19 | Saya yakjiiida

tablet ta |

20

q ibu untulgminum

—d

Bﬂa%]h ibu : ADA, siaps naengimeatkan ibu un N ot
tambah secafa i Stiap e : L
1. Suami el & i\

2. Ibu ( L1 SLCIIIDLTATY)

3. Bapak (crang K

4. Nenek E . !v
5. Anak (bila ibu méfpu AN 12 S

6. Lainnya, sebutkan v

G. PRAKTEK IBU DALAM MENGKONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH

3. Kapan biasanya ibu meminum tablet tambah darah?

1. Saat malam menjelang tidur

2. Pada saat sebelum atau setelah makan pagi/siang/malam
3. Tidak menentu

4. Lainnya :
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4. Bila ibu minum tablet tambah darah sebelum atau setelah makan, berapa jarak
waktu antara ibu makan dengan minum tablet tambah darah?
1. Kurang dari 2 (dua) jam
2. Lebih dari 2 (dua) jam

5. Apakah ibu minum tablet tambah darah berbarengan dengan minum obat lain?
I. Ya
2. Tidak

6. Bila jawaban ibu pada pertanyaan diatas (no.8) adalah YA, obat tersebut adalah:
1. Vitamin C saja
2. Vitamin C dan /Tablet Kal

3. Antasida/obat maag
” L%
Q } .
'ﬁ'f A. be JarJt bu minum

4. Obat lain yai
mint opi?

x darfi2¥(@ua) j

H. : A NGKONSUMBSL TA AMBAH

9. BVebiasaan ibu i 9 am darah?
1. tambah dardiifarng dibc of an/petugas

tiap hari
Td;?fl)ar _ D hab

Tidak pe If:qfrl

diminum

2.

10. Apa alasan utanm' msi tablet tambah darah
yang diberikan ata i !

1. Lupa

2. Mual/muntah setelah minum, dan rasanya tidak enak
3. Bosan harus minum tiap hari

4. Kawatir bayinya menjadi besar

5. Lainnya:

11. Apakah ibu hamil mendapatkan tablet tambah darah setiap periksa atau setiap
bulan?
I. Ya
2. Tidak, alasan :
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12. Apakah ibu hamil diberikan penyuluhan mengenai tablet tambah darah pada saat
memperoleh tablet tambah darah tersebut?

1.
2.
3.

4,

Ya, selalu

Kadang-kadang

Hanya pada kunjungan ANC pertama saja atau saat ibu memperoleh tablet
tambah darah pertama kali

Tidak pernah

13. Materi penyuluhan apa yang diberikan oleh petugas/bidan kepada ibu hamil?
(jawaban boleh lebih dari satu)

14.

e o

Manfaat tablet tambah darah bagi ibu
Manfaat tablet tambah darah bagi bayi
Bahaya anemia/kurang darah gkchamilan
Cara minum tablet tagg
Waktu yang te

Efek sam

Cara g ¢ aj
: : - 3 Ta tablet tambah
o 10 ‘ € bléftambah

ebut P agga ibu?

A 2 Anggota keluarga tﬁﬁ
Y

1L

no. 20 : Y¢

Tbutordhg

Bapak (or:
Nen
Lainnya

ki-la

|

F
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I. LEMBAR OBSERVASI/PENGAMATAN

1. Tanggal berapa ibu menerima tablet tambah darah terakhir kali?

Jawab: Tanggal Bulan Tahun

2. Pada pemberian terakhir berapa jumlah tablet tambah darah yang diterima dan yang
diminum?

1. Jumlah yang diterima :

2. Jumlah yang.gi

3. Sisa

MEREK SAN HB 1B ILJ

1. PEMER{K 1B SAATREHA MIDA!
TA PEMERIKSABN o B4 | ‘

2. PEMERIKSAA IBiISAAT TN
TANGGAL PEMFE AAN

HASIL :_.l ‘

HASIC
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