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INTISARI Y
Latar Belakang : Penyabab kematian ibu pada saat persalinan salah & rena
a

perdarahan. Perdarahan terjadi karena kadar hemoglobin yang rendah nerdia. Ada
banyak faktor penyebab anemia pada ibu hamil salalgsatunya adalah ke uhan ibu
untuk mengkonsumsi tablet Fe.

Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengang«ai

neliti

inienunjukan bahwa dari 40 responden, yang tidak
2 responden (75%) dan yang tidak anemia sebanyak
atuh mengalami anemia sebanyak 10 responden
ebanyak 14 responden (58,3%). Hasil perhitungan uji Chi
besar 0,038 (P<0,05) maka hipotesis Ha diterima artinya
at kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian

Kesimpulan :Sger&gpat hubungan yang signifikan antara tingkat kepatuhan mengkonsumsi
tablet Fe ejadian anemia pada ibu hamil trimester I1I.

i : Tablet Fe, Anemia
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ABSTRACT

Background: One cause of maternal mortality during childbirth is bleeding. in
occurs because of low hemoglobin level or anemia. There are many factors cauging \gemia
in pregnant mother, one of which is mother's disobedience to consume Fe t&

ship between the nce level
th Center, Bantt!.

pective approach.
others who made ANC
| sampling technique,
ion. The instrument used to
onnaire an ingtrument used to know the
amples rd trimester pregnant mothers
using Chi SqUygre test.

Objective: This research aimed to determine the relati
of consuming Fe tablet and anemia in Sedayu | Puhli

Method: This research was a descriptive quanti
The population of this research was all the tip
visit at Sedayu | Public Health Center. pling wa
i.e., the number of samples was equal t
assess the compliance level was_qu
occurrence of anemia was Hb che

hadi nowguffering anemia by 14 respondents (58.3%). The
ﬁs wed p-value of 0.038 (P < 0.05), hence, Ha
oted. It means that there was a relationship between the compliance
d anemia.

Keywords: etgAnemia
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A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2013 Angka
d

Kematian Ibu (AKI) di dunia sebesar 210 per 100.000 kelahiran& I di
negara berkembang sebesar 230 per 100.000 kelahiran hidup d% negara
maju sebesar 16 per 100.000 kelahiran4g tuk AKI khusesnya di Asia

Tenggara sebesar 140 per 100.000 k

hidu kesehatan dunia

(WHO) pada tahun 2014 an bahw lensi ibu hamil yang

mengalami defisiensi i itar 359 V‘%serta semakin meningkat
seiring dengan pe@ usia kehami¥an (1). Prevalensi anemia di Asia

masih cukup @n puncgknyemberasal dari india dimana sekitar 80%

ibu hamil™eninjygal a ib?luplikasi dari anemia defisiensi besi dan
oensia itu& prevalensi anemia defisiensi besi menurut

as (Ris@atan Dasar) tahun 2013 sebesar 31,7% (2).

Be r Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)

2tahur@ I yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan nifas
-\

unt

peningkatan dari 228 per kelahiran hidup menjadi 359 per

W.OOO kelahiran hidup. Angka tersebut masih cukup tinggi jika
Qﬁbandingkan dengan negara-negara tetangga dikawasan ASEAN
(Association of Southeast Asian Nations). Pada tahun 2007, ketika AKI di

Indonesia mencapai 228 per 100.000 per kelahiran hidup, AKI di Singapura

hanya sebesar 6 per 100.000 kelahiran hidup, Brunei sebesar 33 per 100.000

kelahiran hidup, Filiphina sebesar 112 per 100.000 kelahiran hidup serta



Malaysia dan Vietnam sama sama mencapai 160 per 100.000 kelahiran
hidup (3).

Pemerintah memerlukan upaya yang sinergis dan terpadu untuk
mempercepat penurunan AKI dan AKB di Indonesia. Salah at%
pemerintah adalah dengan melanjutan dari target target MDG&belum

tercapai dalam hal bagaimana mewuj

an pembangUgan manusia

khususnya disini adalah tentang AKB. njutan dari target-

target MDGs adalah SDGs ble nt Goals). Target

pemerintah dalam SDGs tuk urunkan AKI dan AKB pada

tahun 2030, untuk ru%a AKI sam per 100.000 kelahiran hidup

sedangkan unt dala%ajt menurunkan IMR (Infant Mortality

Rate) palipg setyet 12 p

e

lahiran hidup dan menurunkan NMR

dai paling sedikit 25 per 1000 kelahiran hidup

ortality

trauma obstetrik (5%), emboli (3%) dan lain lain (1%). Perdarahan

nempati persentase tertinggi penyebab kematian ibu di Indonesia (28%).
Anemia dan kekurangan energi pada ibu hamil menjadi penyebab utama
terjadinya perdarahan dan infeksi yang merupakan faktor kematian utama

ibu, seorang wanita yang mengalami perdarahan setelah melahirkan dapat



meninggal akibat kekurangan darah yang berat (anemia) berat dan
mengalami masalah kesehatan yang berkepanjangan (5).

Anemia dalam kehamilan menurut WHO didefinisikan sebagai
kadar hemoglobin yang kurang dari 11 gr/dl. Anemia menjadi %
kesehatan utama pada negara berkembang dan berhubu&jengan

meningkatnya angka kematian ibu dan

i, persalinan pgematur, bayi

dengan berat badan lahir rendah merugy lainnya, meskipun

hanya 15% dari ibu hamil di ne ami anemia, namun

prevalensi anemia di neg mban elatlf nggi yaitu 33% sampai

75%. Anemia me |®ak kom% terhadap ibu, yaitu gejala
kardiovaskuler nya rja fisik dan mental, penurunan fungsi
kekebalan tubl% kel %mpak terhadap janin yaitu gangguan
pertu n janin da){mrematuritas, kematian janin dalam rahim,

Q etubaWt pada persarafan dan berat badan lahir rendah (6).

n Janemia dalam pemberian suplemen zat besi adalah
suatu g efektif untuk meningkatkan kadar zat besi dalam jangka
wakt endek untuk ibu hamil. Pelayanan kesehatan untuk mencegah
terjadinya anemia dengan memberikan suplemen zat besi dengan melalui
\veriksaan Antenatal Care (ANC). Peran tenaga kesehatan mendukung
0 peningkatan konsumsi tablet Fe, tapi kenyataanya pemberian tablet anemia

belum efektif untuk menurunkan kejadian anemia karena rendahnya

kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe (7).



Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT),
prevalensi anemia defisiensi besi di Indonesia pada ibu hamil sebesar

(50,5%) (8). Prevalensi anemia ibu hamil (kadar Hb kurang dari 11 gr%) di

Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y) tahun 2012 adalah 17,35% me i
penurunan sebesar 1,55% dibandingkan pada tahun 2011 &e esar

18,90%. Prevalensi anemia di provinsi Da Istimewa Yo@¢akarta untuk
angka anemia pada ibu hamil ter ity K ten Bantul sebesar

28,67%, selanjutnya di Kota Yo sebe 0 dan angka anemia

10,19%
Pemerinta@atasi kejadian anemia pada ibu hamil adalah
i

dengan cara katkan fagititas kesehatan yang ada di puskesmas,

terendah ada di Kabupate

rumah sakit ma atan untuk lebih meningkatkan tentang

elay
N( ibu hamil. Kebijakan pemerintah melalui
antaraﬁnentrian Kesehatan RI dan Millenium Challenge
cofint a defigan membuat Pedoman Program Pemberian dan
QPeman utu Tablet Tambah Darah Untuk Ibu Hamil di Wilayah
Prog sehatan dan Gizi Berbasis Masyarakat. Dalam program ini
pemberian tablet Fe dilakukan atau diberikan oleh bidan ataupun petugas
\ehatan yang ada dipuskesmas, pemberian ini juga disertai dengan
0 konseling tantang manfaat, efek samping, cara penyimpanan dan konsumsi
tablet Fe yang baik. Pemantauan mutu tablet Fe ini dilakukan dnegan dua
cara yang pertama melalui analisis data laporan rutin dan yang kedua adalah

melakukan kunjungan ke lapangan untuk mengumpulkan informasi secara



langsung oleh karena itu disini, pemantauan dilakukan secara bertahap dari
kementrian kesehatan tingkat nasional, dinas kesehatan, puskesmas dan
pelayanan kesehatan tingkat desa. Kurangnya kepatuhan ibu hamil tentang

pola konsumsi atau pola makan yang tidak mendukung kesehatan i
&ngenal

itu sendiri, kurang intensifnya penyuluhan kepada ibu hafnil

pentingnya tablet Fe, dan tingkat ekonomiNeerta sosialisasi Rgengenai pola

Kepatuhan dalam mengkor®ensi b dalah ketaatan ibu
hamil melaksanakan anjura qgas keseW k mengkonsumsi tablet
Fe. Kepatuhan mengionsyfnsi tablet Fevaw dari ketepatan jumlah tablet
yang dikonsu etepatan mengkonsum5| tablet Fe, frekuensi
konsumsi _ perhagi®” Suple at besi atau pemberian tablet Fe

salah satr& nting dalam mencegah dan menanggulangi

: ususr&nemla kekurangan zat besi. Suplementasi besi

ekiif karena kandungan zat besinya yang dilengkapi asam
folat apat mencegah anemia karena kekurangan asam folat.
Keti %n ibu hamil meminum tablet zat besi dapat memiliki peluang
yang lebih besar untuk terkena anemia (11).

Dari hasil peneltitian yang telah dilakukan oleh Crishna Paksi M
(2014) di Puskesmas Kalikajar | Wonosobo. Peneliti melakukan
pengambilan data dengan kuisioner kepada 32 responden dan ditemukan

hasil bahwa responden tidak anemia sebanyak 14 responden (43,8%),

anemia ringan 16 responden (50%), anemia sedang 2 responden (6,3%) dan



tidak ada responden (0%) yang mengalami anemia berat. Kejadian anemia
pada ibu hamil trimester Il dapat dihindari dengan patuh mengkonsumsi
tablet Fe sesuai dengan aturan, selain itu juga bisa didukung dengan
pemenuhan nutrisi yang berasal dari makanan yang dikonsumsj a?ga
menghindari faktor faktor yang dapat menjadikan resiko ib\& untuk

terkena anemia (12).

Hasil studi pendahuluan di sehata tul didapatkan ibu

hamil di wilayah sedayu | i penderita anemia

terbanyak ketiga setelah dan Pleret. lbu hamil

Iip
dengan kadar Hb 8- di wilayah WI ada sebanyak 43 orang dari
jumlah ibu ha &rang. emia merupakan salah satu faktor risiko
terjadinya kemat n‘?% Upaya pencegahan anemia pada ibu
hamil, abupate tuly dilaksanakan melalui program pemberian

epada hamil sebanyak 90 tablet yang terbagi dalam tiga kali

rian amllannya (13).
arkan studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 25
Janu d| Puskesmas Sedayu | Bantul, melalui wawancara dengan
petugas puskesmas didapatkan data tentang ibu hamil trimester 111 untuk 3
\an terakhir yang ada disana adalah sejumlah 40 ibu hamil yang

0 memeriksakan kandungannya. Selain itu, peneliti melakukan wawancara
pada beberapa ibu hamil tentang kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.

Hasilnya 5 dari 6 ibu hamil dengan usia kandungan rata-rata memasuki

trimester 111, mengaku telah secara rutin mengkonsumsi dan menghabiskan



tablet Fe yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas
Sedayu | Bantul, sedangkan yang lainnya belum menghabiskan tablet Fe
meskipun sudah diberikan tablet Fe oleh petugas kesehatan ketika
melakukan kunjungan ANC.

Setelah melakukan studi pendahuluan masih banyak i@ﬂl yang

tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe seima kehamilan Puskesmas

Sedayu | berdasarkan penjelasan il eeneliti rdahulu dan studi

pendahuluan bahwa kepatuha t Fe masih sangat

rendah dan menyebabkan

kesehatan pada iby hagfil maka p%akukan penelitian tentang
epatuhan gfengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian
il Tri %ﬁ Puskesmas Sedayu 17
L~ A
B. asal
Ber an/) latar belakang diatas, penulis merumuskan
Qperma a yaitu apakah ada hubungan tingkat kepatuhan
men %i tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester

I11 di Puskesmas Sedayu I.

§

an itu berisiko terhadap

“hubungan tin

anemia pagda ib

. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Mengetahui apakah ada hubungan tingkat kepatuhan mengkonsumsi
tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester Il di
Puskesmas Sedayu 1 Bantul.

2. Tujuan Khusus &YN

Secara khusus, penelitian ini memiliki 2 tujuan, yaitu:

a. Untuk mengetahui tingkat kepatuhaw,ibu hamil trimégter 111 dalam
mengkonsumsi tablet Fe di s Sed Bantul.

b. Untuk mengetahui angk i ibu hamil trimester

1. Manfaat TeON#
H nelitian &MU Keperawatan adalah penelitian ini
an dapat memberikan informasi mengenai kepatuhan konsumsi
Q%Iet F kejadian anemia pada ibu hamil, sehingga dapat

sebagai evaluasi tentang pelayanan kesehatan yang telah

& Manfaat Praktis

a. Bagi Ibu Hamil
0 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi tentang

pentingnya meminum tablet Fe pada ibu hamil dan sebagai bahan

informasi dalam mencegah terjadinya anemia.



b. Bagi peneliti selanjutnya
Untuk memperoleh informasi ilmiah terhadap kepatuhan ibu hamil

dalam mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia, penelitian

ini juga dapat dijadikan sebagai referensi bagi peneliti s I%

dalam melakukan penelitian, sehingga dapat me&mgkan

penelitian yang sudah ada. %
c. Bagi Puskesmas Sedayu | B

Memberikan masukan i

tingkat kepatuhan

ingga dapat dijadikan

ibu hamil meng ; tablelv
pertimban%i% memberik%anan kepada ibu hamil.

d. Bagi D%s atan upaten Bantul
Pepelitiad dapat ¢ sebagai bahan pertimbangan evaluasi

ng eseh ibuSnamil di daerah Kabupaten Bantul dan dapat

A itian ini diharapkan bisa dijadikan acuan atau referensi sebagai

\ daftar pustaka terhadap mahasiswa ilmu kesehatan yang akan

0 melakukan penelitian dengan tema yang sama.



E. Keaslian Penelitian

,&V‘

Penulis dan Judul Penelitian Metode Hasil Persamaan Perbedaan
Tahun Penelitian
Asrina, dkk Faktor-faktor yang Observasional Variabel dependen sama yaitu  Perbedaan penelitian ini pada
(2014) berhubungan dengan dengan  metode kejadian anemia. Sampel yang variabel independennya yaitu
kejadian anemia pada ibu cross  sectional digunakan sama yaitu lbu di penelitian saya adalah
hamil di rumah sakit ibu study hamil. tingkat kepatuhan
dan anak Siti Fatimah mengkonsumsi tablet Fe.
Makasar Metode yang digunakan juga
berbeda yaitu menggunakan
metode retrospektif atau case
control.
Etik Widiastuti Hubungan status gizi Menggunak asil analisa nunjukkan bahwa ibu Persamaan penelitian saya Perbedaan dari penelitian ini
(2015) dengan kejadian anemia metode y Shamil trimester §1 memiliki status gizi terdapat pada variabel adalah dari variabel
pada ibu hamil trimester analiti deng kurangssebanyak 17 ibu hamil (89,9 %) dan dependennya yaitu kejadian independennya  yaitu  di
11 Di Puskesmas Pleret pend SS yan lami anemia ringan sebanyak anemia. penelitian saya adalah tingkat
Bantul Yogyakarta sectio ond?n (94,7 %). Hasil penelitian Sample yang digunakan juga kepatuhan mengkonsumsi
iflkan  bahwa tidak terdapat sama yaitu ibu hamil trimester tablet Fe.
ngan antara status gizi dengan Il Metode yang digunakan di
kejgdian anemia ini dikarenakan adanya penelitian ~ saya  berbeda

Crishna Paksi M Hubungan

/ ,

h
K02
adigh anemia

(2014) meminum
terhadap k
pada ibu han® trimester
I11 di Puskesmas Kalikaj

| Wonosobo

ktor lain yang lebih berpengaruh terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil.

dengan penelitian ini yaitu
dengan menggunakan metode
retrospektif.

Hasil penelitian diperoleh nilai p.value
0,035 ( p<0.05) berarti secara statistik
terdapat hubungan antara kepatuhan
meminum tablet Fe terhadap kadar Hb.

Persamaan  penelitian ini
adalah variabel dependen dan
independennya sama. Metode
penelitian yang digunakan
juga sama vyaitu pendekatan
retrospektif.

Perbedaannya adalah jumlah
sampel penelitian, waktu dan
tempat. Pengambilan sampel
juga berbeda.




Dapat memberikan informasi di Buku Profil Kesehatan Kabupaten
Bantul dengan data yang update agar memudahkan peneliti dalam
mencari data untuk melakukan penelitian dan hendaknya Dinas

Kesehatan Kab. Bantul membuat program untuk pemantaw

tablet Fe di seluruh puskesmas di Kabupaten Bantul.

5. Bagi penelitian selanjutnya

Dapat memberikan informasi ibu hangietentang pentingnnya

mengkonsumsi tablet Fe se hamil mecegah terjadinya

anemia dan mengem penefifian tang anemia terutama

tentang kepatuh&%konsumsi % selama kehamilan.
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