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Anemia Defisiensi Besi dalam Kehamilan
1. Definisi

Centers for Disease Control and Prevention di Amerika Serikat
mendelinisikan anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi dimana
kadar hemoglobin <11 g/dL selama kehamilan trimester pertama dan
trimester ketiga, atau kadar hemoglobin <10.5 g/dl. selama kehamilan
trimester kedua (Berliner et al., 2018: 190), Anemia juga dapal diartikan
sebagai kekurangan salah satu zat yang penting bagi tubuh yaitu zat besi,
asam folat, vitamin B12, vitamin B6, dan zat esensial lainnya. Zat gizi
vang paling berperan dalam anemia adalah zat besi (fe}, itulah sebabnya
anemia dalam kehamilan sering diidentikkan dengan anemia defisiens
zat besi yvang dipicu oleh perubahan fisiologis maternal (Noroyono ct al.,
2021: 53). Menurut WHO, anemia defisiensi besi merupakan kondisi di
mang lubuh mengalami kekurangan besi, yang dapat teridentifikasi
melalui  gejala  kekurangan besi pada jaringan dan  kurangnya
penyimpanan besi dalam tubuh, disertai dengan penurunan kadar

hemoglobin (Noroyono et al., 2021: 59).

. Etiologi

Wanila hamil sangat rentan lerjadi anemia delisiensi besi karena
pada wanita yang sedang hamil akan mengalami anemia dilusional yang
disebabkan oleh peningkatan volume darah cair dalam tubuh yang lebih
besar dibandingkan dengan jumlah sel darah merah yang ada. Mulai dari
minggu keenam kehamilan, volume darah cair dalam tubuh meningkat
sekitar 30-30% dari jumlah normal. Sedangkan jumlah sel darah merah

dalam tubuh hanya meningkat sekitar 20-30% mulai dari minggu ke-12



kehamilan, yang mengakibatkan penurunan kadar hemoglobin dan
hematokrit dalam darah (Berliner et al., 201%; 190),

Kekurangan zat besi adalah penyebab paling umum dari anemia
selama kehamilan. Hal ini terjadi karena asupan zat besi dan makanan
yang tidak mencukupi karena masalah penyerapan. gangguan atau
kehilangan zat besi yang berlebihan dari tubuh, seperti yang terjadi pada
saat pendarahan (Privanti et al., 2020: 33). Zat besi berfungsi terutama
untuk mengangkut oksigen ke jaringan tubuh. Karena permintaan yang
meningkat baik karena anemia fisiologis maupun pertumbuhan janin,
penyerapan zat besi terus mengalami peningkatan dari 0,8 mg/hari pada
trimester pertama hingga 7.5 mg/hari pada trimester ketiga, dengan rata-
rata 4.4 mg/hari selama kehamilan (Berliner et al., 2018: 190). Anemia
defisiensi besi pada wanita hamil juga dapat terjadi karena kurang
baiknya kepatuhan dalam mengonsumsi tablet zat besi atau kesalahan
dalam cara mengonsumsi  tablet tersebut, yang mengakibatkan
penyerapan zat besi dalam twbuh menjadi terganggu (Anggraini, 2018:

20).

. Manifestasi Klinis

Gejala anemia dapat dibagi menjadi dua jenis, vaitu akut dan
kronis. Anemia akut dapat menyebabkan timbulnya sesak napas. pusing.
dan kelelahan secara mendadak. Sementara pada anemia kronis, seperti
defisiensi besi, gejalanya muncul secara bertahap, dan pasien baru
menvadarinva ketika tingkat sel darah merah sudah sangat rendah. Tanda
dan gejala pada ibu hamil dengan kekurangan zat besi mirip dengan
anemia umumnya, yang disebabkan oleh kurangnva pengiriman oksigen
ke jaringan. Awalnva, pasien memiliki toleransi rendah terhadap aktivitas
fisik, sesak napas saat beraktivitas ringan, dan mudah lelah. Seiring
anemianya memburuk, muncul gejala seperti penurunan kinerja, apatis,
gelisah, kesulitan kognitif dan konsentrasi, sesak napas, detak jantung

cepat, pusing saat berputar, tekanan darah rendah saat berdiri, kulit pucat,



dan suara jantung berdebar-debar di katup mitral (Noroyono et al.,
2021:55).

Komplikasi

Anemia karena kekurangan berat zat besi dapat berdampak pada

berbapai [ungsi tubuly, seperti penurunan Kinerja mental dan fisik,

peningkatan risiko masalah kardiovaskular (seperti takikardia dan

hipotensi), gangguan fungsi enzim, termoregulasi, fungsi otot, fungsi

saraf, dan respons kekebalan tubuh yang menyebabkan peningkatan

risiko infeksi serta risiko terjadinya preeklampsia (Noroyono et al,
2021:43),

Faktor-Faktor yang mempengaruhi Anemia

a. Faktor Dasar

1)

2)

Pengetahuan

Pengetahuan ibu berperan penting dalam  pengaruh
terhadap gizi bayi vang dikandungnya, terutama terkait
pemahaman  terhadap pola  konsumsi  makanan  yang
mengandung zat besi. Kekurangan zat best selama Kehamilan
dapat menyebabkan anemia, dan tingkat pengetahuan ibu
memiliki dampak sigmfikan pada perilakunya. Semakin tnggi
tingkat pendidikan atau pengetmhuannva, semakin tinggi
kesadaran untuk mencegah anemia dalam kehamilan.
Pendidikan

Pendidikan berperan penting dalam  meningkatkan
Kemampuan  berpikir, memungkinkan seseorang  membuat
keputusan vang lebih rasional, dan lebih terbuka terhadap
perubahan atau hal baru, terutama pada individu dengan tingkat
pendidikan lebih tinggi. Sebaliknya, pendidikan rendah dapat
mengakibatkan kurangnya kemampuan menerima informasi
kesehatan dan kesadaran rendah akan kesehatan. Ini dapat

mengakibatkan kesulitan bagi ibu hamil untuk memenuhi
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kebutuhan gizi selama kehamilan, yvang pada gilirannva dapat
menyebabkan anemia kehamilan.
3) Sosial ekonomi
Keadaan ekonomi keluarga ibu hamil menjadi peran
penting dalam menyediakan sumber gizi yang memadai.
Kedangan yang cukup mendukung kemampuan keluarga
memenuhi kebutuhan gizi ibu hamil, dan daya beli yang rendah
dapat mempengaruhi nutrisi vang diterima oleh ibu hamil. Ibu
hamil dengan kondisi sosial ekonomi yang baik cenderung
memiliki kesejahteraan fisik dan mental yang optimal
Sehaliknya, tingkat sosial ekonomi yang rendah dapat terkan
dengan tingginya angka kejadian anemia pada ibu hamil.
4) Dukungan suami
Melibatkan keluarga, khususnva suami. merupakan
langkah penting dalam mendukung ibu hamil meningkatkan
kepatuhan mengonsumsi tablet besi. Ibu hamil tidak berdiri
sendiri, tetapi merupakan bagian dari ikatan perkawiman dan
hidup dalam sebuah bangunan rumah tangga, di mana peran
suami memiliki dampak signifikan terhadap pola pikir dan
perilaku ibu hamil, termasuk dalam menjalani kehamilan.
b. Faktor Langsung
I} Kepatuhan konsumsi tablet fe
Anemia dalam kehamilan bisa juga disebut sebagai
kondisi anemia pada ibu hamil yang mengalami defisiensi zat
besi. Ibu hamil perlu minum tablet besi selama kehamilan
karena kebuluhan zat besi meningkat. Kepatuhan ibu dalam
mengonsumsi tablet besi berperan besar dalam meningkatkan
kadar hemoglobin. Kepatuhan ini melibatkan jumlah tablet yang
sesuai, cara konsumsi yang benar, dan frekuensi vang teratur,
Jika ibu hamil patuh mengonsums: tablet besi selama

kehamilan, nsiko anemia akan berkurang.
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Paritas

Paritas merujuk pada jumiah kelahiran yang dialami oleh
seorang ibu, termasuk kelahiran vang berhasil dan kelahiran
mati, Risiko anemia dapat meningkalt jika seorang ibu
mengalami lebih dari 3 kehamilan. Hal ini disebabkan oleh fakta
bahwa kehamilan yang terlalu sering dapat menghabiskan
cadangan gizi dalam tubuh ibu, menyebabkan kehilangan zat
besi yang signifikan, dan mengakibatkan tingkat anemia yang
semakin tinggi.
Jarak kehamilan

Jika seorang wanita melahirkan dengan jarak kurang dari
2 tahun, itu dianggap scbhagai kelahiran terlalu sering, Jarak
kelahiran yang dekat dapal menyebabkan anemia karena ibu
belum pulih sepenuhnya dan kebutuhan gizinya belum optimal,
sementara harus memenuhi kebutuhan nutrisi janin, 1bu hamil
dengan jarak kehamilan yang lebih rendah memiliki risiko
anemia yang lebih kecil dibandingkan depgan ibu yang
memiliki jarak kehamilan yang lebih panjang.
Status gizi

Selama  kehamilan, tingkat metabolisme energi
meningkat, menyebabkan peningkatan kebutuhan energi dan zat
gizi. Peningkatan ini penting untuk mendukung pertumbuhan
dan perkembangan janin, Kekurangan gizi dapat berdampak
negalif pada ibu dan janin, yaitu menyebabkan risiko anemia
pada ibu. Akibatnya, pasokan darah yang membawa oksigen
dan nutrisi ke janin dapat terhambat.
Infeksi

Ibu hamil rentan terhadap penyakit infeksi, vang dapat
berdampak pada kualitas janin, Beberapa penyakit menambah
risiko anemia, seperti TBC, cacingan, dan malana, karena dapat
meningkatkan penghancuran sel darah merah dan mengganggu

eritrosit.
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Budaya

Kebiasaan makan yang tidak memadai atau kekurangan
pangan pada ibu hamil dapat mengakibatkan kurangnya asupan
nutrisi. Beberapa pola pantangan makanan, terkait dengan
larangan konsumsi makanan yang biasanya dianggap aman,
seringkali berasal dari kepercayaan budaya dan perbedaan
daerah di seluruh dunia. Sebagai contoh, larangan makan ikan
masih sering ditemui pada ibu hamil.
Perdarahan

Anemia sering disebabkan oleh kurangnya zat besi dan
kehilangan darah akut. Pada kehamilan dan persalinan tertentu,
kehilangan darah berlebihan dapat menyebabkan hilangnya besi
hemoglobin dan penurunan simpanan besi. Ini dapat menjadi
faktor utama penyebab anemia defisiensi besi pada kehamilan

selanjutnya.

¢. Faktor Tidak Langsung

I

2)

Frekuensi ANC

ANC adalah pemeriksaan sebelum persalinan yang fokus
pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.
Dalam ANC. petugas kesehatan memberikan penyuluhan
tentang informasi  kehamilan, termasuk aspek gizi, dan
memberikan TTD secara gratis. Informasi tentang TTD im
bertujuan untuk mengurangi risiko anemia selama kehamilan.
Umur ibu

Umur ideal 1bu hamil adalah di kisaran 20-35 tahun
Karena pada rentang ini risiko komplikasi kehamilan lebih
rendah, dan reproduksi lebih schat. Faktor ini terkair dengan
kondisi biologis dan psikologis ibu. Ibu hamil yang lebih muda
(=20 tahun) membutuhkan tambahan gizi Karena harus
mendukung pertumbuhan dan perkembangan dirt serta janin.

Sementara itu, ibu hamil yang lebih tua (=30 tahun) memerlukan
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energi ekstra karena fungsi organ yang mulai melemah,

membutuhkan tambahan energi untuk mendukung kehamilan,

(Astuti, 2018: 57).

6. Tatalaksana Anemia Defisiensi Besi

a. Terapi Non-medikamentosa

1) Konsumsi bahan makanan yang banyak mengandung zat besi
seperti hati, daging merah, dan sayuran hijau, Selain it
tingkatkan konsumsi penyerapan zat besi yang didapat dari buah-
buahan dan sayuran tinggi kandungan vitamin C (Agustina, 2019;
86).

2) Menghindari konsumsi makanan penghambat penyerapan zat
besi, seperti kopi dan teh. Teh memiliki kandungan tanin yang
bisa menurunkan penyerapan zat besi non hem dengan cara
membentuk ikatan komplek tidak dapat diserap (Rimawati et al.,
2018: 166).

b. Terapi Medikamentosa

1) Pemberian preparat besi oral seperti fero sulfat, fero fumarat, atau
fero glukonat. Frekuensi pemberian 1 kali sehari, dilanjutkan
sampai tiga bulan setelah melahirkan untuk mengembalikan
cadangan besi,

2) Apabila pemberian preparat besi oral tidak dapat ditoleransi, bisa
dibertkan secara 1V (infus intravena): fero sukrosa’ fero delstran.

3) Transtusi darah diberikan apabila gejala anemia disertai risiko

terjadinya gagal jantung (Amalia & Tjiptaningrum, 2016: 168).

B. Tablet Tambah Darah
1. Pengertian Tablet Tambah Darah
Zat besi merupakan mikroelemen yang sangal penting bagi tubuh

karena diperlukan dalam proses pembentukan darah melalun sintesis
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hemoglobin (Hb). Selain i, zat besi juga dibutuhkan untuk membantu
berbagai jenis enzim dalam melakukan tugasnya (Juwita, 2023: 44). Tablet
Tambah Darah (TTD) merupakan suplemen zat besi vang sekurangnya
mengandung 60 mg besi elemental dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat,
Ferro Fumarat atau Ferro Glucongt dan mengandung asam folat 0.4 mg.
TTD diberikan kepada wanila usia subur dan  ibu hamil untuk
menanggulangi anemia gizi besi (Kemenkes RI, 2014: 7).

Bagi wanita usia subur TTD diberikan sebanyak satu kali seminggu
dan satu kali sehari selama haid dan untuk ibu hamil TTD diberikan setiap
hari selama masa kehamilannya atau minimal 90 tablet untuk mencegah
anemia gizi besi selama masa kehamilan vang berfungsi sebagai pembentuk
hemoglobin (Hb) dalam darah. TTD diberikan setelah rasa mual pada
kehamilan hilang (pada trimester 1l dan [}, masing-masing diberikan,

sebanyak minimal 90 tablet (Agustina, 2019: 77).

2. Program Tablet Tambah Darah

Pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil diatur sesuai dengan
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 97 Tahun 2014
tentang Pelayanan Keschatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil,
Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan, Penyelenggaraan Pelayanan
Kontrasepsi, serta Pelayanan Kesehatan. Pasal 9 ayat (1) dan (2) dari
peraturan ini menyatakan bahwa pemberian suplementasi gizi bertujuan
untuk mencegah anemia gizi. Suplementasi iz dilakukan melalui edukasi
tentang gizi seimbang dan pemberian tablet tambah darah (Kemenkes RIL
2014: 7y

Pemerintah Indonesia telah menetapkan kebijakan nasional terkait
program pemberian TTD yang dituangkan dalam Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 88 Tahun 2014 Tentang Standar
Tablet Tambah Darah Bagi Wanita Usia Subur dan Ibu Hamil. Standar ini
ditetapkan sebagai acuan bagi pemerintah negara, pemerintah daerah

provinsi, pemerintah kabupaten/kota dan semua pihak yang berkaitan



dengan program pemberian tablet tambah darah bagi wanita usia subur dan

ibu hamil (Kemenkes RI1, 2014: §).

3. Fungsi Tablet Tambah Darah
Fungsi Tablet Tambah Darah adalah mencegah dan mengobati

anemia selama kehamilan, persalinan, dan nifas (Juwita, 2023: 44),

Pemberian tablel tambah darah berfungsi sebagai salah satu upaya penting

dalam mencegahan dan menanggulangi anemia akibat kekurangan zat besi

dan atau asam folat (Kemenkes R, 2014: 6). Selama masa kehamilan, zat
besi memiliki peran penting dalam mendukung pertumbuban jaringan
tubuh, termasuk organ-organ vital seperti hati, ginjal, dan terutama otak
serta sistem saral pusat. Untuk mendukung plasenta dan perkembangan
janin, ibu hamil membuluhkan tambahan sekitar 350 mg zat besi (Noroyono
et al,, 2021: 37). Penelitian telah menunjukkan bahwa mengonsumsi
setidaknya 90 suplemen yang mengandung zat besi selama kehamilan dapat
mengurangi anemia ibu hamil hingga 70% (WHO, 2020: 12),
4. Kebutuhan Zat Besi
Menurut Husaini  kebutuhan zat besi  berdasarkan  trimester
kehamilan adalah sebagai berikut:

#. Trimester | (usia kehamilan 0-12 minggu) zat besi yang dibutuhkan
schesar | mg/han untuk kebutuhan basal 0.8 mg/hari ditambah dengan
kebutuhan janin dan red cell meass 30-40 mg.

b. Trimester IT (usia kehamilan 13-24 minggu) zat besi yang dibutuhkan
sebesar + 5 mg /hari untuk kebutuhan basal 0.8 mg/hari ditambah
dengan kebutuhan red ce/l mass 300 mg dan conceprus 115 mg.

¢. Trimester 1T (usia kehamilan 25-40 minggu). zat besi yang dibutuhkan
ibu adalah £ 5 mg/hari untuk kebutuhan basal 0.8 mg/hari ditambah
dengan kebutuhan red cell mass 150 mg dan conceprus 223 mg,
schingga kebutuhan zal besi pada kehamilan trimester 11 dan 111 jauh
lebih besar daripada jumlah zat besi yang didapatkan dari makanan.
(Juwita, 2023: 45),
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5. Bentuk dan Dosis Tablet Tambah Darah

Suplementasi zat besi terdapat dalam dua sediaan, yaitu Ferrous

dan Ferric. Contoh dari Ferrous yaitu (Juwita, 2023: 46):

1. Ferrous Fumarat berisi 200 mg/tablet, kebutuhan hanan 210-1260 mg.

2. Ferrous Sulfat berisi 200mgfablel, kebutuhan hanan 200-600 mg.
Penggunaan Ferrous Sulfat (SF) dapat meningkatkan kadar hemoglobin
sebesar 0,15 gr%. Dengan terapi yang memadai, kadar hemoglobin
dapat meningkat sebanyak 2 gr% dalam waktu 3 minggu. Ferrous
Sulfat merupakan bentuk suplemen zat besi yang paling efektif dan
dapat diserap dengan baik oleh tubuh.

3. Ferrous Glukonat berigi 300 mg/tablet, kebutohuan harian 300-1800 mg.

6. Cara Meminum Tablet Tambah Darah

Pemberian TTD  perlu  memperhatikan waktn  dan  cara
mengonsumsinya, hal ini terkait zat yang dapat meningkatkan penyerapan
dan menghambat penyerapan zat besi (Juwita, 2023: 47). Konsumsi TTD
vang baik adalah dengan cara meminumnya hanya dengan air mineral
(Agustina, 2019: 86). Konsumsi TTD dapat ditingkatkan dengan makan
daging atau ikan dan dapat diberikan bersama Vitamin C. Penyerapan zat
besi akan menurun apabila dikonsumsi bersamaan dengan minuman yang
mengandung kafein seperti kopi dan teh, karena akan serta Konsumsi susu
bersamaan dengan zat besi juga sebaiknya dihindari karena susu bersifat
meneiralkan zat besi sehingga menvebabkan efek dan zat besi itu sendiri
akan berkurang {Agustina, 2019; 86). Untuk mengurangi gejala mual dan
muntah konsumsi TTD dapat dilakukan saat sebelum tidur pada malam hari

{Juwita. 2023: 47).

7. Efek Samping Tablet Tambah Darah
Efek samping yang dapat diberikan tablet tambah darah diantaranya
dapat berupa mual. muntah. diare, sembelil. distensi perut. sakit kepala.

stomatitis, tinja hitam, rasa logam, dan rasa tidak enak (Alkhasawneh et al,,
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2020: 205). Menurut Departemen Farmakologi dan Terapeutik Ul
konsumsi tablet besi dapat menyebabkan beberapa efek samping, seperti
mual dan nyeri di perut (7-20%). konstipasi dan tinja berwarna hitam ( 10%),
diare (53%), dan kolik (Juwita, 2023: 48).

C. Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah

Definisi Konsep

Kepatuhan adalah perilaku asupan obat pasien sesuai dengan
pengobatan vang disepakati dan ditentukan oleh penyedia layanan
kesehatan  dalam  hal  wakiu, dosis, dan  Irekuensi.  Sedangkan
ketidakpatuhan mengacu pada kegagalan meminum obat sesuai resep.
termasuk ketidakkonsistenan, dosis yang tidak tepat, dan alasan lainnya
yang menyebabkan ketidaksesuatan dengan rekomendasi yvang diberikan
oleh tenaga kesehatan (Aldeer et al., 2018: 2). Kepatuhan terhadap
pengobatan sangal penting untuk keberhasilan pengobatan. Jika seseorang
tidak patub terhadap pengobatan, mantaat klinis vang seharusnya didapat
bisa berkurang, sehingga mengurangi efektivitas sistem kesehatan secara
keseluruhan (Ridwan & Shafi, 2021: 2).

Menurut definisi WHO tentang kepatuhan suplementasi TTD yaitu
wanita yang mengonswmsi suplemen TTD =90 hari atau 4 hari per minggu
selama masa kehamilan dianggap patuh terhadap suplemen tersebut
(Tegodan et al.. 2021: 1399). Kepatuhan mengonsumsi suplemen TTD
mengacu pada berapa kali ibu hamil mengonsumsi suplemen tersebut
dalam seminggu (Tegodan et al., 2021: 1398). Kepatuhan mengkonsumsi
tablet zat besi merupakan ketaatan ibu hamil menjalankan anjuran petugas
kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi (Sitanggang et al.. 2022:
913). Kepatuhan mengonsumsi TTD merupakan perilaku ibu hamil yang
mengarah ketujuan teraupetik vang telah disepakati bersama, kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi TTD berhubungan positif dengan kejadian
anemia (Wahyuni, 2019; 35), Kepatuhan terhadap zat besi asam folat

merupakan cara utama untuk mencegah dan mengendalikan anemia
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fisiologis selama kehamilan. Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
kepatuhan terhadap TTD adalah cara utama pencegahan dan pengendalian

anemia dan cacat tabung saraf (Kassa et al.. 2019: 2).

Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan

Kepatuhan ibu hanul dalam mengonsumsi Tablet Zat Besi
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, pekerjaan, pendidikan,
paritas, kuantitas ANC, kualitas ANC, tempat tinggal, status sosial
ekonomi, dan petugas pelayanan antenatal. Menurut Noptriani dalam hasil
penelitiannya hasil analisis menunjukkan bahwa ibu hamil dengan jumlah
ANC dan kualitas ANC yang buruk memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengonsumsi Tablet Besi tidak sesuai anjuran dibandingkan dengan ibu
hamil yang mendapatkan ANC baik. Selam itu, ibu hamil yang tidak
memeriksakan kehamilannva ke petugas keschatan dan tnggal di pedesaan
Juga memiliki risiko lebih tinggi untuk konsumsi tablet zat besi tidak sesuai
anjuran, Bahwa semakin rendah status sosial ekonomi ibu hamil, semakin
tinggi risiko konsumsi tablet zat besi yang tidak sesuai anjuran. Ibu hamil
dengan status sosial ekonomi sangat nuskin memiliki risiko lebih tingg
dibandingkan dengan vang memiliki status sosial ekonomi baik (Noptriani
& Simbolon, 2022; 459),

Cara Mengukur Kepatuhan

Alat untuk menilai kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet
Fe dapat menggunakan kuesioner. Pasien diminta untuk menilai
pernyataan dalam kuesioner yang mencerminkan perilaku kepatuhan
dalam mengonsumsi obat. Kuesioner terdirt dari 10 pernyataan, di mana
skor | diberikan untuk pernyataan positif dan skor 0 untuk pernyataan
negatif. Skor dari setiap responden dijumlahkan, kemudian dihitung nilai
rata-rata responden. Nilai setiap responden dibandingkan dengan kategon
sebagai berikut (Juwita, 2023: 26) :

a) kategori patuh jika nilai responden = nilai rata-rata

b) kategori tidak patuh jika nilai responden < nilai rata-rata.
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D. Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan
1. Perilaku

Kepatuhan diartikan sebagai bentuk perilaku individu. Perilaku
adalah tanggapan atau reaksi sescorang terhadap stimulus eksternal.
Perilaku kesehatan melibatkan semua tindakan atau kegiatan seseorang,
baik vang bisa diamati maupun vang tidak. yang terkait dengan menjaga
dan meningkatkan kesehatan (Vera & Siregar, 2019: 137). Berdasarkan
teori dasar oleh Lawrence Green vang dikutip Notoatmodjo (2018),
kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok
vaitu faktor perilaku (hehavior causes) dan faktor di huar perilaku (non-
hehavior causes), Faktor perilaku (befiavior causes) dipengaruhi oleh tiga
faktor yakni (Notoatmodjo. 2018):

1) Faktor predisposisi (Predisposting factors) merupakan faktor yang
mempermudah atau mempresdisposisi terjadinya pelaku seorang vang
meliputi usia, pendidikan, pekerjaan, pengetahuan, sikap, kevakinan,
dan kepercayaan.

2) Faktor pemungkin  (Enabling  factors) vaitu  faktor yang
memungkinkan atau menfasilitasi perilaku atau tindakan. Artinya
bahwa faktor pemungkin adalah sarana dan prasarana atau fasilitas
untuk terjadinya perilaku kesehatan misalnya jarak ke fasilitas
keschatan.

3) Faktor penguat (Reinforcing factors) adalah faktor yvang mendorong
atau memperkuat terjadinya perilaku yang terwujud dalam dukungan
yang diberikan oleh keluarga, petugas keschatan maupun tokoh
masvarakat.

Menurut teonn Health Belief Mode! (HBM) motivasi perilaku
sescorang untuk mengambil tindakan untuk mencegah, menvaring atau
mengendalikan kondisi keschatan mercka dipengaruhi oleh perceived
suspectibility, perceived seriousness, perceived benefits, perceived barriers
ti the beltavior, cues to action, dan perceived self-efficacy. Salah satu faktor
yang paling berpengarub adalah self-efficacy yaitu seseorang akan

mengadopsi kebiasaan sehat jika mereka vakin dengan kapasitasnya untuk
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melakukannya (Notoatmodjo, 2018). Kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi tablet zat besi juga dipengaruhi oleh berbagai taktor seperti
usia, pekerjaan, pendidikan. paritas, kuantitas ANC, kualitas ANC. tempat
tinggal, status sosial ekonomi, dan petugas pelayanan antenatal (Noptriani
& Simbolon, 2022: 456).

2. Self-Efficacy
a, Definisi

Dalam konsep yang dikembangkan oleh Bandura, self~efficacy
merujuk pada keyakinan seseorang tentang kemampuannya untuk
merencanakan dan melaksanakan langkah-langkah vang dibutuhkan
untuk mencapai tujuan tertentu. Ini memengaruhi cara seseorang
berpikir, merasa, termotivasi. dan bertindak, Jika sescorang vakin
bahwa mereka mampu melakukan suatu tindakan vang dapat
mengubah situasi, mercka lebih cenderung untuk bertindak dan
mencapal keberhasilan dibandingkan dengan orang yang memiliki
keyakinan diri yang rendah. Dengan kata lain, perilaku dipengaruhi
oleh seberapa vakin seseorang bahwa mereka bisa melakukan tindakan
yang diperiukan dalam situasi tertentu. Seff-efficacy bervarasi dalam
setiap situasi, artinya sescorang mungkin merasa percaya dirt dalam
satu hal tetapi tidak dalam hal lain. Ini tergantung pada seberapa baik
mereka bisa mengatasi berbagai aktivitas, tingkat persaingan,
bagaimana mereka menghadapi kegagalan, dan kondisi fisik dan
mental mereka. Selain itu, penilaian pribadi tentang kemampuan diri
juga memengaruhi self-efficacy. Jika penilaian ini kelirn, itu dapat
secara signifikan mempengaruhi keyakinan diri sescorang. Penilaian
vang akurat mendoreng erang untuk menyelesaikan tugas dengan
realistis, memberikan motivasi internal untuk pengembangan diri. dan

mencapai potensi diri vang sehat (Setiawan, 2018: 26).
Efikasi diri adalah karakteristik pribadi individu yang memiliki
pengaruh yvang cukup stabil pada penilaku orang. Dengan kata lain,

untuk setiap mdividu dapat ditetapkan apakah dia  memilik
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kepercayaan diri tinggi atau rendah, tetapi tidak dapat ditentukan
apakah individu i secara umum memiliki tingkat efikasi diri tinggi
atau rendah. Tidak ada rasa global dari efikasi diri. Oleh karena itu.
efikasi diri bukanlah sifat kepribadian, tetapi merupakan karakteristik
yang sifatnya sementara dan mudah dipengaruhi yang ketat terkait
dengan situasi dan wgas (Lenz & Bagget, 2002: 10). Pentingnya self-

efficacy dapat dijelaskan melalui dua konsep utama:

(a) Self-efficacy atau efikasi ckspektasi adalah pandangan diri
tentang sejauh mana kita mampu berfungsi dalam situasi
tertentu. Ini berkaitan dengan keyakinan bahwa kila memiliki
kemampuan untuk melakukan tindakan vang diharapkan.

(b) Ekspektasi hasil atau perkiraan diri tentang hasil vang akan
dicapai melalui perilaku yang dilakukan (Sctiawan, 2018: 27).

. Cara Mengukur Self-Efficacy

Alat  untuk  mengukur  self~efficacy  sescorang  dalam
mengonsumsi obat dapat menggunakan kuesioner dengan skala

MASES-R. Pasien diminta untuk mengisi kuesioner dengan tiga belas

item yang menanyakan tentang kepercayaan dirt dalam situasi tertentu

(misalnya sibuk di rumah, tidak ada gejala, bepergian) dan satu item

menanyakan  tentang  kepercavaan  din terhadap  kemampuan

menjadikan kepatuhan pengobatan sebagai bagian dari rutinitas sehari-
hari. Skala ini mencakup empat pilthan untuk menunjukkan tingkat
elikasi diri, termasuk: Sangal Yakin (SY), Cukup Yakin (CY ). Kurang

Yakin (KY'), dan Sangat Tidak Yakin (87Y). Skor skala total berkisar

antara 1-4 dan merupakan skor rata-rata dar1 seluruh 13 item. Skor

setiap responden  dijumlahkan, kemudian dihitung nilai rata-rata
responden. Nilai setiap responden dibandingkan dengan kategon
sebagai berikut:

a) kategori Self Efficacy tinggi jika nilai responden = nilai mean

b) kategori Self Efficacy rendah jika nilai responden < nilai mean

(Fernandez cral., 2008)
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3. Pendidikan

Pendidikan diartikan sebagai upaya manusia untuk mengoptimalkan
dan memajukan potensi bawaan, baik secara [isik maupun mental. sesuai
dengan nilai-nilai yang berlaku dalam masyarakat dan kebudayaan,
Berdasarkan Peraturan Pemerintah BRI Nomor 57 Tahun 2021 satuan
pendidikan adalah Kelompok layanan pendidikan vang menyelenggarakan
pendidikan pada jalur formal, nonformal, dan informal pada setiap jenjang
dan jenis pendidikan. Standar Nasional pendidikan digunakan pada
pendidikan yang diselenggarakan oleh pemerintah pusat, pemerintah
daerah, dan masyarakat pada jalur pendidikan formal, jalur pendidikan
nonformal, dan jalur pendidikan informal. Jalur pendidikan formal terdiri
dari pendidikan anak usia dini formal, pendidikan dasar, pendidikan
menengah, dan pendidikan tinggi.

Tingkat pendidikan ibu hamil berhubungan dengan kesadaran akan
pentingnva kesehatan, pemilihan dan pengolahan makanan, serta
pemanfaatan layanan keschatan. (Anggraini, 2018: 18). Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang. semakin mudah bagi mereka untuk
mengakses informasi dan semakin banyak pengetahuan yang dimiliki.
Sebaliknya, kurangnya pendidikan dapat menjadi hambatan dalam
mengembangkan sikap terhadap nilai-nilai baru (Juwra, 2023 30),
Menurut Notoatmodjo, kemampuan seseorang untuk menyerap dan
memahami pengetahuan yang diperoleh  dipengaruhi oleh  tingkat
pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin baik
pemahamannya (Juwita, 2023; 68),

Menurut Mubarak, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang,
semakin mudah bagi mereka untuk mendapatkan dan menerima mnformasi.
Akibatnya, pengetahuan yvang dimiliki juga semakin banyak. vang pada
gilirannya meningkatkan kemampuan ibu untuk berpikir secara lebih
rasional (Juwita. 2023: 80). Pendidikan merupakan usaha unmuk
memperluas wawasan dan pengetabuan individu. Menurut Sembiring,
pendidikan dapat diartikan sebagai usaha manusia untuk meningkatkan

pemahaman tentang lingkungan sekitarnva, Proses pendidikan dimulai
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dengan belajar untuk memperoleh pengetahuan, yang kemudian diolah dan
diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Proses belajar ini tidak terjadi
secara instan, melainkan melalui tahap-tahap yang pada akhimya
mencapai tujuan yang diinginkan. Tanpa pendidikan, seseorang mungkin
akan tertinggal dan mengalami kesulitan dalam berinteraksi dengan

masyarakat (Juwita, 2023: 54).

. Pekerjaan

Pekerjaan adalah kegiatan yvang dilakukan oleh manusia dengan
maksud untuk memperoleh pendapatan guna memenuhi  kebutuhan
ckonomi, psikologis, dan biologisnya (Juwita, 2023: 81). Pekerjaan dapat
menggambarkan  tingkat  kehidupan  seseorang karena  pekerjaan
mempengaruhi  sebagian aspek  kehidupan termasuk pemeliharaan
kesehatan dengan penghasilan vang didapatkan dari pekerjaan tersebut
(Sembiring et al., 2020: 1586). Pekerjaan memegang peranan penting dalam
mendukung  kehidupan  pribadi  dan  keluarga. Berbagai  penclitian
menunjukkan keterkaitan erat antara pendapatan dan akses terhadap
lavanan keschatan serta usaha pencegahan, Individu dengan penghasilan
rendah mungkin mengalami kendala finansial dalam menjaga kesehatan
mereka. Umumnya, semakin tinggi tingkat penghasilan, semakin besar
kecenderungan untuk melakukan tindakan pencegahan dan memanfaatkan
layanan keschatan { Pakpahan, 2021; 45),

Menurut Anogara. pekerjaan merupakan kegiatan vang dilakukan
untuk memenuhi kebutuhan ckonomi, psikis, dan biologis. Melalui
bekerja, kita juga melatih otak, pikiran, dan tubuh, sehingga kemampuan
otak dan pikiran semakin terasah dan wbuh semakin sehat. Sementara
menurut Notoadmodjo, individu vang bekerja di sektor formal memiliki
akses yang lebih unggul terhadap berbagai informasi, termasuk informasi
keschatan. Dengan bekerja, seseorangz akan berinteraksi dan bersosialisas
dengan rekan kerja, vang memudahkan dalam mendapatkan informas

untuk mengatasi serta mencari solusi terhadap berbagai masalah, termasuk
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masalah kesehatan, yvang sering dihadapi dalam kehidupan sehari-hari

{Juwita, 2023; 55),

5. Usia

Umur adalah remang kehidupan yang dihitung sejak kelahiran
hingga berulang tahun. Semakin bertambah usia, tingkat kedewasaan dan
kekuatan seseorang menjadi lebih matang dalam berpikir dan bertindak
(Pakpahan, 2021; 45), Umur merupakan karakteristik penting pada
seorang ibu karena dapal mencerminkan pengalaman ibu selama
kehamilan. Semakin tua seseorang, semakin banyak pengalaman hidup
vang dimilikinya, dan semakin bertambah baik kepatuhan dalam
mengonsumsi lablet besi (Hartatik & Agusting, 2013: 30). Menurut
Depkes RI. rentang usia aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-
30 tahun. Usia ibu saat hamil dan melahirkan merupakan faktor risiko
terhadap kematian maternal dan  perinatal. Menurut  Cunningham,
kehamilan pada vsia kurang dan 20 tahun dianggap scbagai risiko tinggi
vang dapat membahayakan kesejahteraan ibu dan bayi. Ini dikarenakan
pada usia muda, organ reproduksi dan fungsi fisiologis belum mencapai
tingkat optimal, Secara psikologis, emos dan kematangan jiwa belum
sepenuhnya terbentuk, berpotensi mempengaruhi penerimaan kehamilan,
dan akhimya berdampak pada perawatan dan perkembangan bayi yang
dikandung (Juwita, 2023: 53). Sedangkan pada usia 35 tahun ke atas,
terdapat peningkatan angka kematian ibu hamil dibandingkan dengan
wanita yang berada dalam usia 20-an. Setelah mencapai usia 35 tahun,
risiko obstetrik, serta morbiditas dan mortalitas permatal meningkat
karena terjadi penurunan fungsi fisiologis sistem wbuh. Oleh karena itu,
kehamilan pada usia tersebut membawa risiko bagi kesejahteraan ibu dan
janin (Cunningham et al., 2013: 181), Menurut Arisman, ibu hamil pada
usia terlalu muda waitu <20 tahun tidak atan belum siap untuk
memperhatikan lingkungan yang dibutuhkan untuk pertumbuhan janin,
Kompetisi makanan antara janin dan ibu vang masih dalam pertumbuhan,

serta perubahan hormonal selama kehamilan, dapat terjadi karena pada
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usia muda lebih membutuhkan Fe untuk pertumbuhan. Di sisi lain, ibu
hamil di atas 35 tuhun lebih beristko mengalami anemia karena pengaruh
penurunan cadangan zat besi dalam tubuh selama masa fertilisasi (Juwita,
2023: 67).

6. Pengetahuan

Pengetahuan adalah informasi yang seseorang ketahui tentang suatu
hal, yang diperoleh melalui pengamatan menggunakan panca indera
manusig, termasuk penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan
perabaan. Sebapian  besar pengetahuan dapat  diperoleh  melalui
penglihatan dan pendengaran (Pakpahan, 2021: 32). Pengetahuan
memainkan  peran  utama  dalam  membentuk  tindakan  sescorang.
Berdasarkan penelitian dan pengalaman, terbukti bahwa perilaku yang
berakar pada pengetahuan cenderung lebih konsisten dibandingkan dengan
perilaku yvang tidak didasan oleh pengetahuan. Pengetahuan juga dapat
membentuk kevakinan tertentu, vang pada gilirannya mempengaruhi
perilaku seseorang sesuai dengan kevakinan tersebut (Juwita, 2023: 29).

Pengetahuan  memegang peranan  penting  dalam  membentuk
perilaku  konsumsi tablet besi pada ibu hamil. Dengan memahami
mformasi  mengenai  tblet besi (Fe), termasuk manfaatnya  dan
konsekuensi yang mungkin timbul jika ibu hamil tidak mengonsumsinya
akan mepentukan kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet Fe (Yanti et al.,
2022: 137).

Menurut Notoatmodjo ada 6 tingkat pengetahuan yang dicapai
dalam domain kognitif vaitu (Juwita, 2023; 30):

. Tahu fkmow)
Tahu diartikan scbagai mengingat suatu informasi yang telah
dipelajan sebelummya. Tahu merupakan tingkatan terendah.
2. Memahami (Comprehention)
Memahami  berarti  memberikan penjelasan  vang akurat
mengenal objek yang diketahui dan mampu mengartikan informasi

tersebut dengan tepat.
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. Aplikasi (Application)

Aplikasi merujuk pada kemampuan untuk menggunakan
pengetahuan yang telah dipelajari dalam situasi atau kondisi nyata

atau sebenarnya.

Analisis fanalvsys)
Analisis adalah suatu kemampuan menjabarkan materi kedalam
bentuk komponen-komponen tetapi masih ada katannya satu sama

lam.

. Sintesa (Syntesis)

Sintesa adalah keterampilan untuk menggabungkan atau
mengaitkan berbagai bagian ke dalam bentuk keseluruhan vang
baru.

Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi melibatkan kemampuan untuk memberikan alasan

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.

7. Kunjungan Anrenaral Care (ANC)

a!

Definisi Konsep

Pelayanan antenatal care adalah program yang direncanakan
yang melibatkan pengamatan, edukasi, dan perawatan medis pada ibu
hamil, tujuannya untuk memastikan proses kehamilan dan persiapan
persalinan berjalan dengan aman dan memuaskan (Hatijar et al., 2020
O8). Pelayvanan antenatal mencakup semua kegiatan dart masa
konsepsi hingga sebelum persalinan, yang bersifal komprehensif dan
berkualitas untuk seluruh ibu hamil. Tujuannya adalah agar setiap ibu
hamil mendapatkan pelayanan antenatal yang komprehensif dan
berkualitas, memungkinkan mereka memalami  kehamilan dan
persalinan dengan pengalaman positif, serta melshirkan bayi yang

sehat dan berkualitas (Kemenkes, 2020: 6).
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b. Indikator

Indikator jumlah dan frekuensi kunjungan ibu hamil ke

fasilitas kesehatan selama kehamilannya menurut Pedoman Pelayanan

Antenatal Terpadu (Kemenkes, 2020; 7).

1).

3)

Kunjungan pertama (K1)

K| merupakan interaksi pertama ibu hamil dengan tenaga
kesehatan yang memiliki keterampilan klinis dan interpersonal
vang baik, untuk menerima pelayanan terpadu sesual standar.
Penting dilakukan sejak awal kehamilan, idealnya sebelum
minggn ke-8, dan dapat dibedakan menjadi K1 murni (pada
trimester  pertama) dan K1 akses (pada usia  kehamilan
berapapun). Melakukan K1 murni  penting agar potensi
komplikasi atau risiko dapatl terdeteksi dan ditangani sedini
mungkin.

Kunjungan Ke-4 (K4)

K4 merupakan interaksi ibu hamil dengan tenaga kesehatan
yvang memiliki keahlian klinis/kebidanan untuk menerima
layanan antenatal terpadu  sesuai  standar.  Ini  dilakukan
setidaknya 4 kahi selama kehamilan dengan jadwal kunjungan: |
kali pada trimester pertama (0-12 minggu), | kali pada trimester
kedua (=12 minggu - 24 minggu), dan 2 kali pada trimester ketiga
(=24 minggu sampail kelahiran). Jumlah kunjungan antenatal
dapat lebih dari 4 kali sesuai kebutuhan, terutama jika ada
keluhan, penvakit, atau gangguan kehamilan.

Kunjungan Ke-6 (K6)

K6 merupakan pertemuan  ibu hamil dengan  tenaga
keschatan vyang memiliki keahlian klinis’kebidanan untuk
mendapatkan layanan antenatal terpadu sesuai standar selama
minimal 6 kali selama  kehamilannya. Distribusi  wakm
kunjungan mencakup 2 kali pada trimester pertama (0-12
minggu), | kali pada trimester kedua (=12 minggu - 24 minggu),

dan 3 kali pada trimester ketiga (=24 minggu sampai kelahiran),
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Minimal 2 kali ibu hamil harus berinteraksi dengan dokter (| kali
di trimester | dan | kali di trimester 3), Kunjungan antenatal
dapat melebihi 6 kali sesuai kebutuhan dan jika terdapar keluhan,
penvakit, atau gangguan kehamilan. Jika kehamilan mencapai 40
minggu, maka perlu dirgjuk untuk menentukan terminasi

kehamilan.

¢. Standar Pelayanan ANC

Standar pelayanan antenatal dilakukan kepada ibu hamil

dengan memenuhi kriteria pelayanan pemeriksaan kehamilan yailu
(Buku KI1A, 2022:17):

1}
2)
3)
4)
5)
0)

7)

8)

)

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Ukur tekanan darah

Nilai status grn (Ukur Lingkar Lengan Atas/LILA)

Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJ))
Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus
Toksoid (TT) bila diperlukan

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama
kehamilan

Tes laboratorium dan USG: meliputi pemeriksaan kadar Hb.
pemeriksaan darah lain, protein urine, dan USG.
Tatalaksana/penanganan kasus: apabila ditemukan masalah

segera ditangani/dirujuk.

10) Temu wicara {konseling)

8. Dukungan Suami

Melibatkan keluarga, khususnya suami, adalah langkah penting untuk

membantu ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi dengan teratur. Ini

karena ibu hamil tidak hidup sendiri, melainkan dalam keluarga. dimana

faktor suami akan ikut mempengaruhi pola pikir dan perilakunya termasuk

dalam memperlakukan kehamilannya (Trivani & Purbowati, 2016: 225),

Dukungan keluarga dapat diartikan scbagai bentuk informasi. saran,
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bantuan nvata, atau tindakan verbal maupun non-verbal vang diberikan
oleh individu-individu vang dekat dengan subjek di lingkungannya.
Dukungan ini juga mencakup kehadiran dan aspek-aspek lain yang dapat
memberikan manfaat emosional serta berpengaruh pada perilaku penerima
dukungan tersebut (Juwita, 2023: 77). Menurut Freedman, tugas keluarga
dalam bidang kesehalan melibatkan pengenalan masalah kesehatan setiap
anggota keluarga, termasuk ibu hamil. Keluarga bertanggung jawab untuk
membuat kKeputusan yang tepat terkait tindakan kesehatan keluarga.
Mereka juga harus memberikan perawatan kepada anggota Keluarga yang
sakit atau tidak mampu merawatl dirinya sendiri karena cacal atau usia
vang terlalu muda. Selain itw, keluarga harus menjaga suasana di rumah
agar mendukung keschatan dan perkembangan kepribadian anguota
keluarga (Juwita, 2023: 60).
Fungsi Dukungan Keluarga, seperti vang dijelaskan oleh Caplan dapat
dirangkum sebagai berikut (Juwita, 2023: 41):
a. Dukungan Informasional
Keluarga berperan sebagai pengumpul dan penyebar informasi
tentang dunia, memberikan saran, sugesti, dan informasi yang
membantu mengatasi masalah, Manfaatnya termasuk mengurangi
munculnya stres karena memberikan informasi yvang mendukung
tindakan spesifik pada individu, seperti naschat, usulan, saran,
petunjuk, dan pemberian informasi.
b. Dukungan Penilaian
Keluarga berfungsi sebagai panduan umpan balik, membimbing.
dan membantu pemecahan masalah. Im juga berperan sebagai sumber
dan penilai identitas anggota keluarga dengan memberikan dukungan,
penghargaan, dan perhatian.
¢. Dukungan Instrumental
Keluarga menjadi sumber pertolongan praktis dan konkret,
termasuk dalam hal pemenuhan kebutuhan makan dan minum,

sistirahat, dan mencegah kelelahan penderita.
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d. Dukungan Emosional

Keluarga dianggap sebagai tempat yang aman untuk istirahat,
pemulihan, dan membaniu pengelolaan emosi. Aspek dukungan
emosional meliputi afeksi, kepercayaan, perhatian, mendengarkan,
dan memberikan kesempatan untuk didengarkan. Suami memiliki
peran penting dalam menciptakan lingkungan [isik dan emosional
yang mendukung kesehatan dan gizi ibu hamil. Peran suami memiliki
pengaruh besar terhadap pikiran dan tindakan ibu hamil, termasuk
dalam menghadapi kehamilan. Oleh karena itu, dukungan suami
sangal diperlukan untuk membantu ibu hamil mematuhi penggunaan
tablet besi dengan baik (Trivani & Purbowati, 2016: 225).

9. Wilayah Tempat Tinggal

Faktor pendukung yang memadai di daerah perkotaan mempermudah
akses ibu hamil ke pelavanan kesehatan dibandingkan ibu hamil yang
tinggal di perdesaan (Noptriani & Simbolon, 2022: 461). Ibu hamil yang
tinggal di kota cenderung mendapatkan informasi yang lebih baik daripada
mereka yang tinggal di desa. Hal imi disebabkan oleh perbedaan kondisi
sosial ekonomi, tingkat pendidikan, dan akses ke fasilitas kesehatan antara
kota dan desa. Fakta ini diperkuat dengan data yang menunjukkan bahwa
ibu hamil di kota memiliki frekuenst kunjungan Antenatal Care (ANC)
vang lebih tinggi dibandingkan dengan mercka vang tinggal di desa
(Herdalena & Rosyada, 2021: 85).

Berdasarkan data Riskesdas 2018 menunjukkan proporsi riwayal tablet
tambah darah yang diterima dan dikonsumsi selama kehamilan anak
terakhir pada perempuan umur 10-54 tahun di perkotaan persentasenya
lebih tinggi dibandingkan di perdesaan. Jumlah TTD vang diternima di
perkotaan  memilikl  persentase  54.4% sedangkan di  pedesaan
persentasenya 47%, dan jumlah TTD yang diminum pada perkotaan
persentasenya 41.4% sedangkan di pedesaan 33.3%  (Balitbangkes,
2019:512).
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10, Dukungan Petugas Kesehatan

Peran petugas kesehatan adalah memberikan dukungan dengan cara
memberikan informasi atan saran, bantuan fisik, atau tindakan vang dapat
memberikan manfaat emosional atau mempengaruhi perilaku pasien
(Astuti, 2020: 6). Dukungan dari tenaga kesehatan prolesional merupakan
faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan ibu hamil.
Pelayanan vang baik dan tenaga kesehatan dapat memberikan dampak
dalam berperilaku positif {Mardhiah & Marlina, 2019: 274).

Petugas kesehatan berperan sebagai komunikator yang memben tahu
informasi dengan jelas kepada klien. Sebagai motivator petugas  harus
mengecek apakah ibu hamil mematuhi aturan mengonsumsi tablet besi,
vailu satu tablet sehan selama 90 han. Petugas kesehatan juga sebagai
fasilitator untuk mencapai kesehatan yang optimal. Petugas kesehatan
dalam melaksanakan kegiatan dilengkapi dengan buku pedoman
pemberian tablet tambah darah dengan tupuan mampu melaksanakan
pemberian tablet tambah darah pada kelompok sasaran yang tepat dalam

upaya menurunkan prevalensi anemia (Handayani, 2013: 85).

Hubungan Pendidikan terhadap Kepatuhan Konsumsi TTD Pada lbu
Hamil

Pada penelitian yang dilakukan oleh Fikadu Sendeku, dkk., (2020)
menyatakan bahwa staws pendidikan ibu hamil tingkat sekolah menengah ke
atas memiliki hubungan positif dengan  kepatuhan  dalam  mengonsumsi
suplemen zat besi dan asam folat. Hal i mumgkin disebabkan oleh
peningkatan status pendidikan wanita vang dapat meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan tbu hamil mengenai anemia kekurangan zat besi dan asam folat
serta konsckuensinya. Selain itu. pendidikan juga dapat meningkatkan
kemampuan wanita untuk mengakses informasi yang disampaikan melalui
tenaga kesehatan dan media dengan lebih mudah (Sendeku et al., 2020: 7).

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan Shofiana (201%)

menjelaskan bahwa pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap konsumsi
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tablet tambah darah. Dimana ibu hamil dengan pendidikan tamat SMA
mengonsumsi secara rutin tablet Fe sebesar 33,3%, dan ibu hamil mencapai
perguruan tinggi mengonsumsi tablet secara rutin sebesar 66,7%. Tbu hamil
yvang tidak rutin mengonsumsi TTD dominan pada tamat SMP sebesar 90%,
Hal ini menunjukkan pendidikan ibu tidak berpengaruh terhadap konsumsi
TTD, bukan berarti dengan tingkat pendidikan tinggi maka akan mengonsumsi
tablet tambah darah secara rutin, begitu pula sebaliknya apabila dengan tingkat
pendidikan rendah, bukan berarti rutin mengonsumsi tablet ataupun tidak rutin

mengonsumsi tablel (Shofiana etal,, 2018: 361 ).

Hubungan Pekerjaan terhadap Kepatuhan Konsumsi TTD Pada Ibu
Hamil

Pada penelitain yvang dilakukan oleh Herdalena (2021) menvatakan
bahwa pekerjaan ibu hamil memiliki hubungan positif dengan kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet tambah darah dengan nilai p velve = 0.011. ibu yang
bekerja beresiko 0.923 kali lebih rendah untuk tidak patuh dibandingkan
dengan ibu yang tidak bekerja. Pekerjaan erat kaitannya dengan status ekonom
yvang mengacu pada penghasilan dan juga dengan bekerja ibu  bisa
mendapatkan banyak informasi Kesehatan, sehingga ibu lebih mungkin untuk
memperbaiki status kesehatannya selama kehamilan dengan meningkatkan
frekuensi kunjungan ke pelayanan Kesehatan (Herdalena & Rosyada, 2021).

Berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Aminin dan Dewi
2020) vang juga menemukan tidak ada hubungan antara status pekerjaan
dengan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil dengan p value = 0.437
> 1,05, Hal ini dikarenakan untuk mengkonsumsi tablet fe dilakukan di luar
jam kerja yaitu untuk konsumsinya dilakukan pada malam hari sebelum tidur,
schingga ibu tidak bekerja maupun berstatus bekerja tidak akan mengganggu
keputusan ibu hamil untuk mengkonsumsi atau tidak mengkonsumsi TTD

{Aminin & Dewi. 2020; 84}
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G. Hubungan Self-Efficacy terhadap Kepatuhan Konsumsi TTD Pada Ibu

Hamil

Pada penelitian yang dilakukan oleh Riska De Fitri (2023) self-efficacy
memiliki hubungan dengan perilaku kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil,
Responden dengan self-gfficacy rendah (42,1%) dan yang tidak patuh
menyebutkan efek samping. merasa sehat, dan keyvakinan baliwa mereka akan
lebih baik tanpa minum tablet Fe sebagai alasan untuk tidak melanjutkan
konsumsi TTD. Di sisi lain, responden yang tetap patuh (24,6%) memiliki se/f-
efficacy tinggi, melanjutkan konsumsi TTD meskipun mengalami  efek
samping, merasa sehat, mendapat dukungan keluarga, dan tidak percaya pada
miskonsepsi tentang dampak minum tablet Fe pada berat janin dan persalinan
yang sulit. Hal ini scjalan dengan teori HBM yang menyatakan sescorang akan
mengadopsi kebiasaan sehal jika mereka yakin dengan kapasitasnya untuk

melakukannya (Fitri et al., 2023: 6).

H. Hubungan Kunjungan Antenatal Care (ANC) terhadap Kepatuhan

Konsumsi TTD Pada Ibu Hamil

Penelitain Nada Herdalena (2021) menggunakan data sekunder
Indonesia Family Life Swrvey 5 yang menemukan bahwa frekuensi kunjungan
Antenatal Care (ANC) merupakan variable yang paling dominan berpengaruh
terhadap kepatuhan konsumsi tablet fe pada ibu hamil dengan p value = 0.000.
Hasil nilai Prevalence Rario (PR) yang diperoleh adalah 1,143 (1,409-1.541).
In1 menunjukkan bahwa ibu yvang tidak mendapatkan kunjungan Antenatal
Care (ANC) yang memadai memiliki risiko 1,143 kali lebih tinggi untuk tidak
patuh dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan kunjungan Anrenatal Care
(ANC) yang memadai (Herdalena & Rosyada. 2021), Peluang untuk ibu hamil
mematuhi konsumsi TTD hampir dua kali lipat lebih besar jika ia berkunjung
ke layanan ANC lebih dari empat kali, dibandingkan dengan kunjungan kurang
dari empat kali (Ridwan & Shafi, 2021: 6). Pemberian TTD merupakan salah
satu jenis pelavanan dar serangkaian ANC terpadu. Dengan mendapatkan

pelavanan ANC yang baik dan teratur, ibu hamil akan lebih mudah
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mendapatkan tablet besi vang dapat meningkatkan kadar hemoglobin darah

selama masa kehamilan sehingza apabila dilakukan ANC secara teratur dengan

ketaatan konsumsi tablet Fe pada akhirnya akan mencegah terjadinya anemia

(Nurmasari & Sumarmi, 2019:49),

Penelitian Tekait

Tabel 2.
Penelitian Terkait

No | Peneliti Tahun | Lokasi Jugul Metode Hasil

| Riska De 2023 Di RSUD | Self-Efficacy Crosy Didapatkan bahwa
Fitri, Susi Al-Thsan dengan sectional adanya korelasi (p
Kusniasih, Provinsi Kepatuhan vier/ie=0.037} antara
dan Bani Jawa Baral | Mengkonsumsi sedfrefficucy tbu
Sakti Table Fe pada Thu hamil dengan

Hamil Trimester kepatuhan

11 di RSUD Al- konsumsi TTI.

Ihsan Provinsi Ketidakpatuhan

Jawa Barat TTD 3.733 kali
lebih mungkin
terjadi pada ibu
hamil dengan self-
efficacy rendah.

2 | Nada 20021 Data Determinan Cronss Didapatkan bahwa
Herdalena Sekunder | Kepatuhan Ibu sectional | lakior status Kerja,
dan Anmirina Inclomestan | Dalam wilayah tempat
Rosyvada Fumily Mengonsumsi tinggal, pendapatan

Life Survev | Tablet Fe Selama keluarga, tipe

] Kehamilan Di keluarga, dan
Indonesia frekuensi
(Analisis Data kumjungan ANC
Sekunder berhubungan
Indonesian dengan kepatuhan
Family Life konsusmi tablet fe
Surver 5) pada ibu hamil

hamil di Indonesia.

3 Nemma 2021 RS Umum | Adherence To Cross Didapatkan bahwa
Ridwan dan Kota fron Folate sectional [aktor Frekuens
Abdulfera Jigjiga, Supplenientation kunjungan ANC (p
Shafi Somalia, el Avvociuted value= 0,023,

Ethiopia Fuactors Among pendidikan ibu (p
Pregnunt Women value= 0,020,
Attending pengetahuan
Antenatal Care At tentang suplemen
Pulilic Hospirals TTD (p value =
In Jeiiea Town, (LO1 %), paritas (p
value=0.039). dan
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Somali Region,
Ethiopia 2020

usia (p value=
0,006)
herhubungan
dengan kepatuhan
konsusmi tablet fe
pada ibu hamil

Abebe 2021 Public Adherence to lrom | Cross Midapatkan bahwa
Mekonnen, Healt with Folic Acid sectional | wanita yang
Wallelign Centers in | Supplementation memiliki riwayal
Alemnew, Simada Amuong Pregnant persalinan
Zepeve Distrik, Wesmen Altending prematur, konseling
Abebe, Getu Northwest | dwienatal Care i tentang TTD,
Debalkie Ethiopia Public Health perceived benefit
Demissie Centers in yang tinggl, dan
Stmada District, self-efficacy tinggi
Northwest berpengaruh sangat
Ethiopia; Using signifikon terhadap
Health Belivl kepatuhan
Muodel konsumsi TTD
Perspective pada ibu hamil.
Senia 2022 | Data Prohabiling of Crosy Didapatkan bahwa
Noptriani Sekunder | non-complianee | sectional | faktor usia,
dan Demsa SDKI to the pekerjaan,
Simbaolon 2017 consumprion af pendidikan, paritas,
Tron Tablets in kuantitas ANC,
pregnant women kualitas ANC,
i Indonesia tempat tinggal.
status sosial

ckonomi, dan
petugas pelayanan
antenatal memiliki
hubungan dengan
kepatuhan ibu
hamil dalam
mengensumsi tablet
zal besi.
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J. Kerangka Teori
Menurut Notoatmodjo (2018), kerangka teori merupakan penjelasan
mengenai pemikiran dan temuan-temuan yang mendasari  penelitian.

Kerangka teori pada penelitian ini sebagai berikut;

Faktor Predisposisi:
¢ Pendidikan Defisiensi Zat Besi
o Pckerjaan
o Self-Efficacy
s Llsia i
o  Penpetahuan

Anemia Pada

Kehamilan
Faktor Pemungkin:
¢  Wilayah Tempat tinggal
¢  Frekuensi ANC
Kepatuhan

Konsumsi Tablet
‘ Tambah Darah

Faktor Penguat:

¢ Dukungan keluarga
e  Dukungan pefugas
keschatan

Gambar 2.1
Kerangka Teori

Sumber: Modifikasi Lawrence Green dalam Notoatmeodjo (2018), Health
Belief Model (HBM) dalam Notoatmodjo (2018), Astuti (2018),
dan Noptriani (2022)
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K. Kerangka Konsep
Kerangka konsep merupakan suatu uraian dan visualisasi hubungan
atau kaitan antara konsep satu terhadap komsep yang lainnya, atau antara
variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti
{Notoatmodjo. 2018). Berdasarkan tinjauan pustaka maka dibuat kerangka

konsep sebagai berikut:

Variabel Independen Variabel Dependen
Pendidikan
Pekerjaan Kepatuhan
Konsumsi Tablet
Self-Effeacy Tambah Darah
Frekuenst ANC
Gambar 2.2
Kerangka Konsep

L. Variabel Penelitinn
Variabel penelitian adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi tentang
hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya. Variabel dependen adalah yvang
lerikal, akibat dan pengaruh. Vanabel independen vaitu variabel bebas, scbab,
mempengaruhi (Sugiyono, 2018: 38). Variabel dependen dalam penelitian ini
vaitu kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil dan variabel independen dalam

penelitian ini yaitu pendidikan. pekerjaan, self-¢fficacy, dan Frekuensi ANC.
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M. Hipotesis

Hipotesis adalal svatu jawaban sementara dalam penelitian yang

berfungsi untuk menentukan kearah pembukiian (Notoatmodjo. 2018),

Hipotesis dalam penelitian ini adalah:

l.

L R¥ ]

Ha: Ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah di wilavah kerja Puskesmas
Karang Anyar.

Ho: Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas
Karang Anyar.

Ha: Ada hubungan antara status pekerjaan ibu hamil dengan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas Karang
Anvar.

Ho: Tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu hamil dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas
Karang Anyar.

Ha: Ada hubungan anmtara self-efficacy ibu hamil dengan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah di wilavah kerjn Puskesmas Karang
Anyar,

Ho: Tidak ada hubungan antara self-gfficacy ibu hamil dengan
kepatuhan konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas
Karang Anyar.

Ha: Ada hubungan antara frekuensi kunjungan ANC dengan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas Karang
Anyar.

Ho: Tidak ada hubungan antara kunjungan ANC dengan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas Karang

Anyar.
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Definisi operasional adalah suatu batasan vang diberikan pada variabel-

variabel yang diteliti, untuk mengarahkan kepada pengukuran yang

bersangkutan serta pengembangan instrumen (Notoatmodjo, 2018).

Tahel 3.

Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Cara Ukor | Alat Ukur | Hasil Ulur Skala
Operasional
| Kepatuhan | Ketaatan iby Kuesioner Menyebar | (= Tidak Ordinal
hamil vang Kuesioner | Patuh (bila
mendapatkan skor < mean)
tablet tambah
darah dalam 1= Patuh {bila
mengkonsumsi skor >mean)
tublet Fe
sesuat dosis
anjuran yaitu
minimal 4
tablet selama
seminggu,
sesuai cara,
dan waktunya,
2 | Tingkat Jenjang Kuesioner Menyebar | 0= Bila tamat | Ordinal
Pendidikan | pendidikan Kugsioner | SD
formal terakhir
vang sudah 1= Menengah,
dijalani ibu bila tamat
hamil SMP/SMA
2= Tingai, bila
tanat
perguruan
tinge
3 | Pekerjaan | Siatus ibu Kuesioner Menyebar | 0= tidak Ordinal
hamil dalam Kuesioner | bekerja
melakukan
aktivitas 1= bekerja
utamsa untuk
menear

nitfkih
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Self- Suatu Kuesioner Menyehar | 0= Seff- Ordinal
Efficacy kevakinan Kuesioner | Efficacy

vang dimiliki rendah (bila

oleh mdividu skor<mean)

tentang

kemampuan 1= Self -

dalam Efficacy tinggi

mencapai {hila skor

tujuan yang lebih dari

diharapkan =menn)
Kunjungan | Kunjungan Dokumentasi | Buku () =tidak Ordinal
ANC rutin ibu hamil KA/ sesuai standar

untuk Standar ideal | rekam

melakukan medis = sesual

pemeriksaan standar

kehamilan

sesuai dengan
standar selama
kehamilan
yaitu minimal
1x pada TM L,
2x pada TM 11,
dan 3x pada
TM I yang
diketahui dar
buku
KIA/rekam
medis




