PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA PADA
CALON PENGANTIN SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKANNYA
KONSELINGDI PUSKESMAS SEDAYU | DAN SEDAYU 11
KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA

Naskah Publikasi

Disusun Guna Memenuhi Sebagian Syarat dalam Mencapai Gelar Ahli
Madya Kebidanan di Program Studi D11l Kebidanan Fakultas limu-limu
Kesehatan

Universitas Alma Ata Yogyakarta

il

ég;gg

£A

F* % Kk Yk kK Kk

N

Diajukan oleh :
Syari Vatunisa Kartika Ningrum

140200807

PROGRAM STUDI DIIl KEBIDANAN
FAKULTAS ILMU - ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS ALMA ATA YOGYAKARTA
2017



INTISARI

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG ANEMIA PADA
CALON PENGANTIN SEBELUM DAN SESUDAH DIBERIKANNYA
KONSELING DI PUSKESMAS SEDAYU | DAN SEDAYU II
KABUPATEN BANTUL YOGYAKARTA

Latar Belakang: Salah satu penyebab kematian ibu di Indonesia adalah anemia
dalam kehamilan, kelahiran prematur dan perdarahan yang menyebabkan
kematian.Hal ini disebabkan oleh kejadian anemia pada kehamilan dan gangguan
pemenuhan nutrisi pada ibu hamil yang ditandai oleh peningkatan berat badan
selama hamil yang kurang dari normal. Pentingnya pengetahuan tentang anemia
dapat di berikan melalui konseling perencanaan kehamilan dan antenatal care.

Tujuan Penleitian: Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan tentang
anemia sebelum dan sesudah diberikannya konseling tentang anemia pada calon
pengantin di Puskesmas Sedayu I dan Sedayu 1.

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah quasy-eksperimen design dengan
rancangan one group pre-test and post-test design, sampel dalam penelitian ini
sebanyak 30 ibu, adapun analisis data menggunakan uji Wilcoxon test.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa tingkae
pengetahuan caten tentang anemia sebelum diberikannya konseling sebagian besar
dalam kategori kurang (40%) kemudian setelah diberikannya konseling sebagian
besar dalam kategori tinggi (60%). Hasil uji wilcoxon test didapatkan bahwa
terdapat perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia sebelum dan sesudah
diberikannya konseling tentang anemia pada calon pengantin di PuskesmasSedayu
| danSedayu Il yang ditandai dengan nilai signifikan <0,05.

Kesimpulan: Terdapat perbedaan tingkat pengetahuan tentang anemia sebelum
dan sesudah diberikannya konseling tentang anemia pada calon pengantin di
PuskesmasSedayu | danSedayu 1.

Kata Kunci: Pengetahuan, Anemia, Konseling.



Latar Belakang

Berdasarkan data dari Badan
Pusat Statistik (BPS) DIY angka
kematin ibu ditahun 2015 adalah
sebanyak 40 kasus, apabila dihitung
menjadi angka kematian ibu (AKI)
dilaporkan sebesar 125 per 100.000
kelahiran hidup. Target MDGs
ditahun 2017 untuk angka kematian
ibu nasional adalah 102 per 100.000
kelahian hidup, dan untuk DIY
menargetkan 113 per  100.000
kelahiran hidup sehingga relatif
sudah mendekati target, namun
masih memerlukan upaya yang keras
dan konsisten dari semua pihak yang
terlibat. Tahun 2012 AKI di
Kabupaten yang berada di DIY
paling tinggi adalah kabupaten
sleman sebanyak per 100.000
kelahiran hidup, Gunung Kidul
sebanyak 11 per 100.000 kelahiran
hidup, Bantul sebanyak 7 per
100.000 kelahiran hidup dan Kulon
Progo sebanyak 3 per 100.000
kelahiran hidup

Salah satu penyebab kematian
ibu di Indonesia adalah anemia
dalam kehamilan. Anemia
merupakan  masalah  kesehatan
masyarakat yang tersebar luas yang
terkait dengan peningkatan risiko
morbiditas dan mortalitas terutama
pada wanita hamil baik di negara
maju maupun dinegara
berkembang®. Penyebab sebagian
besar anemia di Indonesia adalah
kekurangan zat besi yang diperlukan
untuk  pembentukan  hemoglobin
yang disebut anemia defisiensi besi.

Ketika seorang wanita tidak
mempersiapkan kehamilannya maka
resiko kehamilan pada calon
pengantin  yang sering ditemui
diantaranya adalah  pertumbuhan

janin terhambat/IUGR (Intra Uteri
Growth  Retardation), kelahiran
prematur dan perdarahan yang
menyebabkan  kematian.Hal ini
disebabkan oleh kejadian anemia
pada kehamilan dan gangguan
pemenuhan nutrisi pada ibu hamil
yang ditandai oleh peningkatan berat
badan selama hamil yang kurang dari
normal.Status gizi ibu sebelum hamil
mempunyai pengaruh yang
bermakna terhadap kejadian berat
bayi lahir rendah.

Pentingnya pengetahuan
tentang anemia dapat di berikan
melalui  konseling  perencanaan
kehamilan dan antenatal care.
Konseling merupakan proses
pemberian informasi obyektif dan
lengkap yang dilakukan secara
sistematis dengan bantuan
keterampilan komunikasi
interpersonal, teknik bimbingan dan
penguasaan  pengetahuan  klinik.
Tujuan konseling adalah untuk
membantu calon pengantin dalam
mengenali kondisi saat ini, masalah
yang akan dihadapidan menentukan
jalan keluar atau upaya untuk
mengatasi masalah tersebut®

Tujuan penelitian ini  untuk
mengetahui perbedaan  tingkat
pengetahuan tentang anemia sebelum
dan sesudah diberikannya konseling
tentang anemia pada calon pengantin
di PuskesmasSedayu | danSedayu 11

Metode Penelitian

Jenis penelitian ini adalah
quasy-eksperimen design dengan
rancangan one group pre-test and
post-test  design  yaitu  dalam
rancangan ini sebelum diberikan
konseling tentang anemia dilakukan
pretest (01) terlebih dahulu, dan



dilanjutkan ~ dengan  pemberian Instrument penelitian yang

intervensi pada kelompok digunakan untuk mengukur tingkat
eksperimen (X). Setelah pemberian pengetahuan caten menggunakan
intervensi konseling tentang kuesioner  sebanyak 19  item
anemiadiberikan, beberapa waktu pertanyaan, adapun analisisi data
kemudian dilakukan  pengukuran dalam penelitian ini menggunakan
posttest (02)“*" Teknik pengambilan uji wilcoxon test dengan rumus
sampel dalama penelitian ini sebagai berikut:
menggunakan accidental sampling, N+ 1)
dengan sampel sebanyak 30 orang. T—pp T .
Z= op _ D(mT1) (2n+)
24
Hasil penelitian
1. Karakteristik responden
berdasarkan tingkat
pengetahuan tentang anemia
sebelum dan sesudah
diberikannya konseling tentang
anemia pada calon pengantin
di Puskesmas Sedayu | dan
Sedavu Il
Pre test Frekunsi  Prosentase Post test Frekunsi  Prosentase
() (%) () (%)
Pengetahuan Pengetahuan
Baik 11 37 Baik 18 60
Cukup 7 23 Cukup 10 33
Kurang 12 40 Kurang 2 7
Total 30 100 Total 30 100
Berdasarkan Dari data tabel 4.2 sebagian kecil dalam kategori cukup
diatas diketahui bahwa untuk tingkat yaitu sebanyak 7 orang (23%)
pengetahuan sebelum diberi selanjutnya sesudah diberi konseling

konseling tentang anemia sebagian
besar dalam kategori kurang yaitu
sebanyak 12 orang (40%) dan

tentang anemia sebagian besar dalam
kategori baik yaitu sebanyak 18
orang (60%) dan sebagian kecil

2. Hasil uji wilcoxon test tingkat dalam  kategori  kurang  vyaitu
pengetahuan tentang anemia sebanyak 2 orang (7%)
sebelum dan sesudah

diberikannya konseling tentang
anemia pada calon pengantin
di Puskesmas Sedayu | dan
Sedayu Il



Variabel Nilai Wilcoxon Sign Keterangan
Pengetahuan 3.392 0.001 Ada perbedaan
sebelum dan
sesudah

Berdasarkan tabel 4.3 diatas
dapat kita ketahui bahwa nilai Z
hitung sebesar 3.392 dan nilai
signifikan sebesar 0,001, hal ini
menunjukan bahwa nilai Z hitung
> Z tabel (Z tabel 1,96) selain itu
nilai signifikan p<0,05 hal ini
menunjukan bahwa perbedaan
tingkat  pengetahuan tentang
anemia sebelum dan sesudah
diberikannya konseling tentang
anemia pada calon pengantin di
Puskesmas Sedayu | dan Sedayu
.

Pembahasan

1. Tingkat pengetahuan tentang

anemia pada calon pengantin
sebelum diberikannya konseling
di Puskesmas Sedayu | dan
Sedayu II.

Berdasarkan data tabel 4.2 diatas
diketahui bahwa untuk tingkat
pengetahuan  sebelum  diberi
konseling tentang anemia
sebagian besar dalam kategori
rendah yaitu sebanyak 12 orang
(40%) dan sebagian kecil dalam
kategori sedang yaitu sebanyak 7
orang (23%). Hasil ini
menunjukan bahwa pengetahuan
yang dimiliki oleh responden
tergolong rendah, karena
prosentase rendah yang paling
dominan, hasil ini tidak lepas dari
karakteristik yang dimiliki oleh
responden, dimana dilihat dari
pendidikan responden terlihat
bahwa pendidikan sebagian besar

berpendidikan SMA  yaitu
sebanyak 12orang (43%) dan
sebagian  kecil berpendidikan
sarjana  yaitu  sebanyak 3
orang(11%), dimana semakin
tinggi pendidikan yang dimiliki
oleh seseorang, maka semakin
mudah seseorang tersebut akan
menerima  hal yang baru
mengenai  kesehatan  dirinya,
sebaliknya  semakin  rendah
tingkat pendidikan yang dimiliki
oleh seseorang, maka semakin
sulit orang tersebut menerima
informasi baru

Pendidikan  merupakan  suatu
usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di
dalam dan di luar sekolah dan
berlangsung  seumur  hidup.
Pendidikan mempengaruhi proses
belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah orang
tersebut untuk menerima
informasi. Dengan pendidikan
tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan
informasi, baik dari orang lain
maupun dari media massa.
Semakin banyak informasi yang
masuk semakin banyak pula
pengetahuan yang didapat
tentang kesehatan. Pengetahuan
sangat erat kaitannya dengan
pendidikan dimana diharapkan
seseorang dengan pendidikan
tinggi, maka orang tersebut akan
semakin luas pula
pengetahuannya. Namun perlu
ditekankan bahwa seorang yang



berpendidikan  rendah  tidak
berarti mutlak berpengetahuan
rendah pula. Peningkatan
pengetahuan tidak mutlak
diperoleh di pendidikan formal,
akan tetapi juga dapat diperoleh
pada pendidikan non formal.
Pengetahuan seseorang tentang
sesuatu obyek juga mengandung
dua aspek yaitu aspek positif dan
negatif. Kedua aspek inilah yang
akhirnya akan menentukan sikap
seseorang terhadap obyek
tertentu. Semakin banyak aspek
positif dari obyek yang diketahui,
akan menumbuhkan sikap makin
positif terhadap obyek tersebut.
Pengalaman sebagai  sumber
pengetahuan merupakan suatu
cara untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan dengan
cara mengulang kembali
pengetahuan  yang diperoleh
dalam  memecahkan  masalah
yang dihadapi masa lalu.
Pengalaman  belajar  dalam
bekerja yang dikembangkan
memberikan pengetahuan dan
keterampilan professional serta
pengalaman  belajar  selama
bekerja akan dapat
mengembangkan kemampuan
mengambil  keputusan  yang
merupakan  manifestasi  dari
keterpaduan  menalar  secara
ilmiah dan etik yang bertolak dari
masalah nyata dalam bidang
kerjanya®®®.

. Tingkat pengetahuan tentang
anemia pada calon pengantin
sesudah diberikannya konseling
di Puskesmas Sedayu | dan
Sedayu II.

Berdasarkan Dari data tabel 4.2
diatas diketahui bahwa untuk
tingkat pengetahuan  sesudah

diberi konseling tentang anemia
sebagian besar dalam kategori
tinggi yaitu sebanyak 18 orang
(60%) dan sebagian kecil dalam
kategori rendah yaitu sebanyak 2
orang (7%), hasil ini menunjukan
bahwa tingkat pengetahuan yang
dimiliki oleh responden dalam
kategori tinggi, karena prosentase
tinggi yang paling dominan, hasil
ini menunjukan bahwa terdapat
perubahan pada tingkat
pengetahuan yang dimiliki oleh

responden
Pengetahuan dapat diperoleh dari
pendidikan®. Tingkat

pendidikan formal merupakan
dasar pengetahuan intelektual
yang dimiliki seseorang. Hal ini
erat kaitannya dengan
pengetahuan, semakin tinggi
kemampuan untuk menyerap dan
menerima informasi, sehingga
pengetahuan dan wawasannya
lebih luas, selain itu tingkat
pendidikan merupakan salah satu
faktor yang melatar belakangi
pengetahuan yang selanjutnya
akan  mempengaruhi  prilaku
seseorang.

Pengetahuan dan prilaku sangat
berkaitan erat. Pengetahuan akan
segi manfaat dan akibat buruk
sesuatu hal akan membentuk
sikap, kemudian dari sikap itu
akan muncul niat. Niat yang
selanjutnya akan menentukan
apakah kegiatan akan dilakukan
atau tidak. Dalam hal ini
pengetahuan responden mengenai
anemia®.

. Perbedaan tingkat pengetahuan

tentang anemia sebelum dan
sesudah diberikannya konseling
tentang anemia pada calon



pengantin di Puskesmas Sedayu |
dan Sedayu II.

Berdasarkan tabel4.3 diatas dapat
kita ketahui bahwa nilai Z hitung
sebesar 3.392 dan nilai signifikan
sebesar 0,001, hal ini
menunjukan bahwa nilai Z hitung
> Z tabel (Z tabel 1,96) selain itu
nilai signifikan p<0,05 hal ini
menunjukan  bahwa terdapat
perbedaan tingkat pengetahuan
tentang anemia sebelum dan
sesudah diberikannya konseling
tentang anemia pada calon
pengantin di PuskesmasSedayu |
danSedayu 1.

Macam-macam anemia adalah
anemia defisiensi besi yang
disebabkan  oleh  kurangnya
mineral Fe, anemia megalobstik
adalah anemia yang disebabkan
oleh defiseinsi asam folat jarang
sekali karena vitamin B12,
anemia ini serign ditemukan pada
wanita yang jarang
mengkonsumsi  sayuran  hijau
segar atau makanan dengan
protein hewani tinggi yang ketiga
adalah anemia hemolitik yang
disebabkan karena penghancuran
sel darah merah berlangsung
lebih cepat dari pembauatannya,
kemudian yang keempat adalah
anemia hipoplastik dan aplastik
yang disebabkan karena sumsum
tulang belakang kurang mampu
membuat sel-sel darah yang baru,
pada sepertiga kasus anemia di
picu oleh obat atau zat kimia
lainnya, infeksi, radiasi, leukemia
dan gangguan imunologis .

Penutup

1. Kesimpulan

a. Tingkat pengetahuan
caten tentang anemia
sebelum di berikannya
konselingsebagian  besar
dalam kategori kurang
yaitu sebanyak 12 orang
(40%).

b. Tingkat pengetahuan
caten tentang anemia
sesudah di berikannya
konselingsebagian  besar
dalam kategori tinggi
yaitu sebanyak 18 orang

(60%).
c. Terdapat perbedaan
tingkat pengetahuan

tentang anemia sebelum
dan sesudah diberikannya
konseling tentang anemia
pada calon pengantin di
PuskesmasSedayu I
danSedayu ] yang
ditandai dengan nilai
signifikan <0,05

2. Saran

a. Memberikan manfaat
dalam meningkatkan
profesionalisme  tenaga
kesehatan dalam
melakukan asuhan
kebidanan maupun
promosi kesehatan
tentang anemia.

b. Diharapkan calon

pengantin ~ memperoleh
informasi mengenai hal-
hal yang berkaitan dengan
anemia.

c. Penelitian ini diharapkan
dapat menambah bahan
telaah lebih lanjut dan
merupakan  kesempatan
bagi  peneliti  dalam



mempraktekkan teori

yang telah  diberikan
dalam  kuliah  untuk
kemudian diterapkan

langsung ke masyarakat
mengenai anemia
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