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ABSTRAK

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatatuditséunia terutama
negara berkembang yang di perkirakan 30% pendudaoladnenderita anemia.
Anemia banyak terjadi pada masyarakat terutama paaja dan ibu hamil.
Anemia pada ibu hamil sampai saat inimasih cukoggti menurut WHO(2013).
Tujuan PenelitianMengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilak
konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian angma@a ibu hamil
trimester 11l di Puskesmas Dukuhwaru.

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik denga@ndekatarmross sectional
mengumpulkan data primer dengan kuesioner dan mgngkan data sekunder
dari buku KIA ibu yang melakukan periksa hamil. Jalmsampel
56 subyek, data diambil mulai dari tanggal 06 Alf¥il 202.Analisis data
bivariate menggunakaehi-square.

Hasil PenelitianHasil analisis dari masing-masing variabel denghn
square
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antagkati pengetahuan kejadian
anemia pada ibu hamil trimester Il (p=0,503) da&andépat hubungan yang
signifikan antara perilaku dengan kejadian anenaidapibu hamil trimester |l
(p=0,004) berarti perilaku merupakan faktor risikang mempengaruhi
kejadian anemia.

Kata Kunci : Tablet Tambah Darah, Pengetahuan dan Perilaku
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BAB |
1.1 Latar Belakang

Derajat kesehatan masyarakat adalah gambaeamarkpuan
atau kinerja petugas kesehatan untuk mencapai atatikesehatan.
Indikator kesehatan yang dinilai paling pekan dtelah disepakati
secara nasional sebagai ukuran derajat kesehaadun \wilayah yaitu,
umur harapan hidup (UUH), angka kematian ibu (AK&ngka
kematian bayi (AKB), angka kematian balita (AKABAdan status gizi
bayi/ balita. Kematian ibu menurut batasan danth Revision of The
International Classification of Desease (ICD-10) adalah kematian
wanita yang terjadi pada saat kehamilan d#dam 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan. Kematian ibu disebabkan d&lgladian yang
berhubungan dengan kehamilan baik yang diperbéeat leehamilan
tersebut maupun penanganannya. Kematian ibu bukam disebabkan
oleh kecelakaan atau kebetul&m®fenkes RI,2018)

Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdaraha
hipertensi dalam kehamilan, infeksi, partus lamauamacet dan
abortus. Kematian ibu di Indonesia masih didominakh tiga
penyebab utama kematian vyaitu perdarahan, hipertelasam
kehamilan dan infeksi. Anemia adalah suatu keadasana jumlah
hemoglobin dalam darah kurang dari normal. Hemaglahi dibuat
didalam sel darah merah, sehingga anemia dapatlit&qik karena sel
darah merah mengandung terlalu sedikit hemoglobauipun karena

jumlah sel darah yang tidak cukup. Anemia dalamakdlan dapat



memberikan prognosis yang buruk terhadap janirsgliean, dan masa
nifas. percepatan penurunan kasus anemia dalammiahamelalui
salah satu komponen pelayanan ibu hamil yg@émberian tablet

tambah darah sebanyak 90 tablet (&3l styawati,Ari,2009.)

Tablet tambah darah yang mengandung zat besi rkepatan vital
terhadap pertumbuhan janin, saat hamil asupanesahlrus ditambah
mengingat selama kehamilan volume darah pada titumeningkat.
Sehingga, untuk dapat memenuhi kebutuhand#@mu menyuplai makanan
serta oksigen pada janin melalui plasenta, dibatulsupan zat besi yang
lebih banyak.Cakupan ibu hamil mendapat tableidFeBgkat nasional tahun
2015 sebesar 85,17%, setara dengan cakupan teliu(8201%). Kurangnya
cakupan tablet tambah darah dan faktor dari ibul itarsendiri seperti tingkat
pengetahuan konsumsi tablet tambah darah ibu yasih nendah dan perilaku
konsumsi tablet tambah darah ibu yang masih kurvaikgSedangkan faktor
dari ibu hamil yang meliputi tingkat pengetahltansumsi dan perilaku
konsumsi tablet tambah darah, berdasarkan penegfaiag dilakukan oleh
Dian Rahmawati 2018 yang berjudul faktor-faktor ¢amempengaruhi
kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet dieBesa Sokaraja
Tengah, Kecamatan Sokaraja, Kabupaten Banyumasinjukkan bahwa
pengetahuan merupakan faktor yang paling dominEmdaempengaruhi
kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi tabket Bata hasil penelitian

menunjukkan bahwa responden mematuhi dan mengksntabiet besi



karena tahu akan manfaatnya bagi kehamilan. Dgeroasil wawancara

dengan 5 Responden yang menyatakan bahwa respaimdekan tablet besi.

Penelitian tersebut bertolak belakang dengan degmggaglitian yang
berjudul hubungan pengetahuan, sikap darlakper mengenai zat besi
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Puslee3atiawang Kabupaten
Banyumas yang dilakukan oleh Erna dan Setyowa® 2@iperoleh hasil
bahwa tidak terdapat hubungan antara pengetahuamehbgenai zat besi
terhadap kejadian anemia, tetapi terdapat tgavurbermakna antara
perilaku ibu mengenai tablet besi dengan kejaalimmia.Sedangkan pola
konsumsi dimana, pada ibu hamil dengan kondisi aregerbeda dengan dosis
tablet tambah darah pada ibu hamil dengan kadaodjiefin normal,
ketepatan cara konsumsi tablet tambah darah, katgpanlah tablet tambah
darah, ketepatan frekuensi dalam mengkonsumsiegapaan kombinasi
dalam mengkonsumsinya, periode waktu selamaghkoesumsi tablet
tambah darah, ketepatan dalam informasiartgn tablet tambah darah,

dan kewaspadaan terhadap efek samping dari tabhiath darah.

Berdasarkan data dari Puskesmas Dukuhuwaru paste@ktiober 2020
terdapat 93% atau 42 ibu hamil dilakukan pemerikstia dilaboraturium dan

terdapat ibu hamil anemia sebanyak 10% atau 5 obanigamil.

Berdasarkan latar belakang permasalahan tergetueliti tertarik

untuk megambil judul ini karena belum ada yang raenigl judul tersebut



mengetahui hubungan tingkat pengetahuan danilakpe
konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anéwaiahamil
trimester 11l di Puskesmas Dukuhwaru Kabupataeralleglan oktober
2020 dari 93% , 10% terdapat ibu hamil anemia .eR&m ini
dilakukan pada ibu hamil trimester 1l karena emarut teori
kebutuhan zat besi paling besar terjadi selamgat minggu terakhir
dalam kehamilan dan kebutuhan ini akan terpenuhngae
mengkorbankan kebutuhan zat besi ibu. Selain itunuvig
Prawirohardjo, 2010 apabila seoarang ibu hamil rakmgi kondisi
kadar hemoglobin kurang dari normal pada ushamilan lanjut
maka kondisi yang dialami ibu hamil tersebut mekapakondisi yang
abnormal, disebabkan karena defisiensi besi dadlia pdisebabkan
karena hypervolemia dalam kehamilan. Hasil dariepgan ini di
harapkan dapat membantu menurunkan angka kejadiamia ibu

hamil di Puskesmas Dukuhwaru.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang permasalahan terselpakala
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ddakpekonsumsi
tablet tambah darah dengan kejadian anemia padédaitmil trimester

Il di Puskesmas Dukuhwaru.



1.3 Tujuan Pendlitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan perilak

konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian anpada ibu

hamil trimester 11l di Puskesmas Dukuhwaru.

2. Tujuan Khusus

a.

Mengetahui karakteristik responden (Pendidikan, alJsi
Pengalaman

Informasi, Sosial Budaya, Ekonomi, Lingkunpa

Mengetahui tingkat pengetahuan tentang konsutablet
tambah darah ibu hamil trimester Il di Puskesmas

Dukuhwaru.

Mengetahui perilaku konsumsi tablet tambahaldar ibu

hamil trimester 11l di Puskesmas Dukuhwaru.

Mengetahui kejadian anemia pada ibu hamihester
[Il di Puskesmas Dukuhwaru.
Mengetahui hubungan pengetahuan denga kejadianianem

pada ibu hamil TM Il di Puskesmas Dukuhwaru.

Mengetahui hubungan perilaku dengan kejadian am@anila

ibu hamil TM Il di Puskesmas Dukuhwaru.



1.4 Manfaat Penditian

1. Manfaat teoritis
a. Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bastai penelitian

berikutnya.

2. praktis
a. Manfaat Bagi Kepala Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikéorinasi tentang
hubungan pengetahuan dan perilaku konsumsi tatdtah
darah dengan kejadian anemia pada #mil htrimester Il
Sehingga, dapat dijadikan salah satu pertimbangdand
upaya peningkatan kebijakan dalam bidang KIA khogas

dalam hal pencegahan terjadinya anemia kehamilan.

b. Bagi Bidan
Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan irdsimmengenai
hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku konstabkat
tambah darah dengan kejadian anemia pada ibu tiemeiter 1.
Sehingga dari hasil penelitian, diharapkan seokadgn dapat
memberikan asuhan kehamilan yang terbaik dan raskgi
asuhan berdasarkevidence based dalam menanggulangi masalah

kesehatan ibu hamil khususnya anemia dalam kehamila



C.

Bagi Peneliti

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan inf®im
terkait hubungan tingkat pengetahuan danrilaga
konsumsi tablet tambah darah dengan kejadianiargada

ibu hamil trimester 1ll. Sehingga, hasil peti@h mampu
dijadikan sebagai sumber rujukan dalam panyas
penelitian selanjutnya terutama yang berhuburtgman
anemia pada kehamilan dan diharapkan mampu
menghasilkan penelitian yang lebih baik. dan medapg

keterbatasan dalam penelitian ini.

1.5 Manfaat Pendlitian

1.

2.

Manfaat teoritis

a. Hasil penelitian ini dapat dajadikan bahan spafielitian

berikutnya.

Manfaat praktis

a. Bagi Kepala Puskesmas
Hasil penelitian ini diharapan dapat memberikarormasi
tentang hubungan pengetahuan dan perilaku konsabhst
tambah darah dengan kejadiananemia pada ibu hamil
trimester Ill. Sehingga, dapat dijadikan salah satu
pertimbangan dalam upaya peningkatan kebijakamdala
bidang KIA khususnya dalam hal pencegahan terjadiny

anemia kehamilan.



b. Bagi Bidan

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan inf®im
mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan perilaku
konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian angacia

ibu hamil trimester Ill. Sehingga dan hasil pemetif
diharapkan seorang bidan dapat memberikan asuhan
kehamilan yang terbaik dan menjalankan asuhan sairidan
evidence based dalam menggulangi masalah kesettatan

hamil khususnya anemia dalam kehamilan.

C. Bagi Penelitian

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan insim
terkait hubungan tingkat pengtahuan dan perilakuskmsi
tablet tambah darah dengan kejadian anemia padaaifmii
trimester 1ll. Sehingga, hasil penelitian mampuadikan
sebagai sumber rujukan dalam penyusunan penelitian
selanjutnya terutama yang berhubungan dengan ampada
kehamilan dan diharapkan mampu menghasilkan pemelit
yang lebih baik.dan melengkapi keterbatasan dalam

penelitian ini.



1.6 Keadlian pendlitian

Tabel 1. Keadian Penelitian

No Pendliti Judul

Persamaan

1. Dian Ramawati

Per bedaan

Persamaan

Faktor-faktor yangrletak pada
mempengaruhi salah satu
kepatuhan ibuvariable yang
hamil  dalam termasuk

mengkonsumsi dalam faktor-
tablet besi difaktor yang
Desa Sokarajaditeliti, pada

Tengah, desain
kecamatan penelitian
Sokaraja, yaitu  cross
Kabupaten sectional.
Banyumas

Perbedaan
terletak pada
variable, subyek
yang diteliti, dan
jenis
penelitiannya
yaitu jenis
penelitian
deskriptif
kualitatif,
intrumen  yang
digunakan,
waktu dan
tempat
penelitian
analysis

yang

digunakan
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analisis data,
dan

2. Wiradnyani, Luh Faktor-faktor Persamaan Perbedaan
Ade Ari yang terletak pada terletak pada
berhubungan salah satu variable, dan
dengan variable yang subyek yang
kepatuhan ibutermasuk diteliti,  waktu,
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TINJAUAN PUSTAKAAN

21 Anemia

Anemia adalah berkurangnya kadar hemoglobin (Hilgndadarah. Ibu
hamil mempunyai tingkat metabolisme tinggi.laB& kehamilan terjadi
proses pembentukan jaringan tubuh janin, pembentakgan tubuh janin,
dan proses produksi energi agar ibu hantdptebisa beraktifitas normal
sehari-hari. Sehingga, ibu hamil memerlukan lel@hyak zat besi dibanding
ibu yang tidak hamil.

Defisiensi besi merupakan penyebab terserBfo] anemia dalam
kehamilan karena kehamilan meningkatkan kebutubaresi sebanyak dua
hingga tiga kali lipat. Kebutuhan zat besi paliresér terjadi selama empat
minggu terakhir dalam kehamilan dan kebutuhan kainaterpenuhi dengan
mengorbankan kebutuhan ibu. Kebutuhan bkasi selama kehamilan
tercukupi sebagian karena tidak terjadi mensirdas terjadi peningkatan
absorbsi besi dari diet oleh mukosa usus, walaypga bergantung pada
cadangan besi ibu. Berdasarkan beberagradapat diatas, apa yang
dimaksud anemia pada kehamilan adalah suefdaan penurunan kadar
hemoglobin darah akibat kekurangan zat besi dekgdar Hemoglobin pada
trimester pertama dan tiga <11 gr% dan kadar Heohaglpada Trimester

kedua < 10,5 gr%.

11
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1. Derajat anemia

a. Berdasarkan kadar hemoglobin menurut WHO :

1) Ringan sekali : Hb 10 g% - batas normal
2) Ringan :Hb 8,8 g% - 9,9 g%

3) Sedang Hb 6 g% - 7,9 g%

4) Berat :Hb <6 g%

b. Departemen kesehatan menetapkan derajat asebagai
berikut :

1) Ringan sekali :Hb 11 g% - batas ndrma
2) Ringan Hb 8 g% - <11 g%

3) Sedang :Hb 5 g% - <8 g%

4) Berat : Hb <5 g%

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kadar
hemoglobin dikatakan normal pada ibu hamiméster i
apabila> 11gr% dan anemia jika kadar hemoglobin <11gr%.

2. Penyebab anemia dalam kehamilan
a. Adaptasi fisiologi kardiovaskuler pada ibu hamiitya
terjadinya perubahan berupapeningkatan curah jgntun
meningkatnya stroke volume, aliran darah dan voldarah.

Akibat kerja jantung yang meningkat untuk memenuhi

sirkulasi darah ibu dan janin, jantung mengalarpotermi.

Keadaan ini kembali normal setelah bayi
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lahir. Peningkatan curah jantung terjadi bularske
kehamilan. Perubahan ini disebabkan karena memgkat
kebutuhan darah baik untuk ibu maupun untuk
janinya.(Yasmin Wijaya, dkk dalamTarwoto, 2007)

b. Nutrisi ibu hamil pada masa kehamilan susangat penting
bagi kesehatan ibu maupun pertumbuhan janin datardungan
sehingga sangatlah penting bagi keluarga terutasraisdan ibu
hamil untuk mdemperhatikan asupan gizi. Gizi yathekaat
selama kehamilan maupun pada saat melahirkan. Memanuba
melalu pemeriksaan kehamilan dapat
c. Defisiensi besi me
Patofisiologi

Zat besi masuk dalam tubuh melalui makanan. Paalgga tubuh
besi berupa: senyawa fungsional seperti hemoglobynglobin dan
enzim-enzim, senyawa besi transportasi yaitu dalaentuk
transferrin dan senyawa besi cadangan seperti kadapah ritrin dan

hemosiderin.
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Besi tambah darah dari makanan akan menjadi tamiéaedh jika dalam
keadaan asam dan bersifat mereduksi sehingga mdidbkorbsi oleh
mukosa usus. Dalam tubuh besi tidak terddgedias tetapi berkaitan
dengan molekul protein membentuk tambah darahn,ritkomponen
proteinnya disebut aproferritrin, sedangkan dalaentik transport zat
besi dalam darah berkaitan dengan protein membentasferrin,
komponen proteinnya disebut apotransferin, dalamsrpl darah disebut
serotransferin.

Zat besi yang berasal dari makanan seperti dadiag, telor,
sayuran hijau dan buah-buahan diabsorbsi di usls.hRata-rata dari
makanan yang masuk mengandung 10-15 mg zat bapi tetnya 5-10%
yang dapat diabsorbsi. Penyerapan zat besi inindgrehi oleh faktor
adanya protein hewani dan vitamin C. Sedangkan yaegghambat
serapan adalah kopi, teh, garam kalsium dan magnesiarena bersifat
mengikat zat besi. Menurunnya asupan zat besi ya@gipakan unsur
pembentukan hemoglobin menyebabkan kadar/prod@mbglobin juga
menurun.

4. Diagnosa anemia
a. Anamnesa
Untuk menegakkan diagnosis anemia kehamilan dapakullan
dengan anamnesa. Pada anamnesa akan didapakdvan cepat
lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, unafsakan

berkurang, keluhan hamil bertambah.
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b. Pada pemeriksaan fisik dijumpai adanya tanddatzanemia yaitu

diantaranya pucat, ikterus, hipotensi ortostatiklenea perifer,

membrane mukosa dan bantalan kuku pucat, lidahs hadpil tidak

menonjol lecet, splenomegali, takikardi atau alinraarmur, takipnea
dan dyspnea saat beraktifitas.

Pemeriksaan laboratorium

Pemeriksaan darah dilakukan minimal dua kali sel&elaamilan,

yaitu pada trimester | dan trimester Ill . denga&ntimbangan bahwa
sebagian besar ibu hamil mengalami anemia padadtantersebut,
maka dilakukan pemberian preparat tambah daramgab®0 tablet

pada ibu hamil di puskesmas. Pemeriksaan dan peasgaw
hemoglobin dapat dilakukan dengan menggunakan &ehaenetode
seperti metode visual, metode gasometrik, mespeetrophotometric

dan otomatis hemoglobinometry.

Tanda dan gejala anemia dalam kehamilan

Diantara keluhan yang paling umum pada wanita gauegnia adalah

mengeluhkan merasa keletihan sepanjang hari. Samaernbanyak
penyebab keletihan mulai dari anemia, penyakitidirbingga stress.
Anemia merupakan fokus perhatian utama pada bamwgita. Tanda
dan gejala yang dihubungkan pada anemia damnj@ berupa gejala

keletihan, mengantuk, kelemahan, pusing, ské&jala, malaise, pica,
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nafsu makan kurang, perubahan dalam kesukastaman, perubahan
suasana hati dan perubahan kebiasaan ticedang§kan untuk tanda
anemia adalah pucat, ikterus, hipotensiostatik, edema perifer,
membrane mukosa dan bantalan kuku pucat, lidahshpapil tidak
menonjol lecet, splenomegali, takikardi atau alinamrmur, takipnea dan
dyspnea saat beraktifitas.
6. Bahaya anemia pada kehamilan
a. Pengaruh anemia terhadap kehamilan
1) Bahaya selama kehamilan : dapat terjadirtab, persalinan
premature, hambatan tumbuh kembang janin dalam nRahi
mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi k@ttis< 6 g%),
mola  hidatidosa, hyperemesis gravidarum, patgar
antepartum, ketuban pecah dini (KPD).

Hal ini disebabkan karena pada wanita hamil dengaim
tunggal kebutuhan zat besi sekitar 1000 mg selaamail atau
naik sekitar 200-300%. Perkiraan besarnya zat yeasgy perlu
ditimbun selama hamil 1000 mg dari jumlah tersetfi@ mg zat
besi tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan ®40sisanya
hilang. Sebanyak 300 mg besi di transfer ke jaeimgdn rincian
50-75 mg untuk pembentukan placenta, 4@ untuk
menambah jumlah sel darah merah dan 200 mg hilatgak
melahirkan. Sehingga selama masa kehamilan ibul lsmgat

rawan terkena anemia.
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Rendahnya kapasitas darah untuk mebawaigesk
memicu kompensasi tubuh dengan memacu jantung
meningkatkan curah jantung. Jantung yang terus ragrpacu
bekerja keras dapat mengakibatkan gagal jgntwtan
komplikasi lain selama kehamilan. Anemia atau kakgan zat
besi pada wanita hamil juga berdampak tefqmabaratnya
infeksi selama kehamilan dan juga dapat menururfkagsi
kekebalan tubuh. Kekurangan zat besi mengubahfgnadi sel
T dan sel B fagositosis dari fagosit, neutrophdkterisida dan
menurunkan aktivitas sel pembunuh. Adanya baktat aitokin
pada cairan amnion atau membrane korioamnionitigipadan
salah satu faktor risiko patologis utama dari kiebahpremature
dan ketuban pecah dini.

Bahaya saat persalinan : gangguan his-kekuatargejan, kala
pertama dapat berlangsung lama dan terjadi paetlastar, kala
Il berlangsung lama sehingga dapat melelahkan daimngs
memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala Illatiagikuti

retensio plasenta dan perdarahan postpartum akibaia uteri,
kala IV dapat terjadi perdarahan post partsekunder dan
atonia uteri.

Hal ini disebabkan karena saat tubuh mengalami @nem
maka tubuh mengalami kekurangan besi darah. Sedangsi

darah merupakan mikroelemen yang esensial baghtutat ini
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terutama diperlukan dalam pembentukan darah, ydélam
sintesa hemoglobin. Bentuk konjugasi besi darahhsahtunya
adalah myoglobulin yang terdapat dalam sel-sel. dtongsi
myoglobulin ialah dalam proses kontraksi otot. Afzalubuh
kekurangan besi darah maka konjugasi besi daralipder
myoglobulin dalam otot juga akan berkurang, sehangdsan
menghambat kontraksi otot.

Bahaya masa nifas : terjadi subinvolusi uterigygenenimbulkan
perdarahan post partum, memudahkan infgkserperium,
pengeluaran ASI berkurang, dekompensasi kondendadak
setelah persalinan, subinvolusi uterus, mudtdfadi infeksi
mamae.

Hal ini selain disebabkan akibaberkurangnya
myoglobulin bentuk konjugat besi darah dalam otoigydapat
menghambat kontraksi uterus. Berkurangnymjugat besi
darah dalam bentuk transferrin yang mengandungukenesi
darah ferro yang berfungsi mentransfer besi déeedebut di
dalam plasma darah dari tempat penimburtesi darah
kejaringan — jaringan (sel) yang memerlukan. Sgkiam ASI
mengandung besi darah dalam bentuk laktdeans yang
merupakan salah satu bentuk konjugat besi tambedh daitu
transferin yang terdapat dalam ASI. Selain @#nemia juga

mengurangi konjugat besi darah dalam bentuk herhoglgang
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merupakan protein darah pembawa oksigen keselaniimgan
tubuh untuk menghidupi sel-sel dan jaringan tubbéhingga
apabila terjadi anemia selama masa nifas dapat akdragkan
berkurangnya bentuk konjugat besi darah yang bampbesar
dalam proses pemulihan.

Bahaya terhadap janin. Sekalipun tampakm@n mampu
menyerap berbagai nutrisi dari ibunya, dengan aamemia
kemampuan metabolisme tubuh akan berkurang sehingga
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim akan
terganggu. Akibat anemia pada janin antana &bortus,
kematian intrauteri, persalinan prematuritas tindgrat badan
lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat iergadit bawaan,
bayi mudah mendapat infeksi sampai kemnati

perinatal, intelegensia rendah.

Hal ini disebabkan karena saat tubuh mengalami
kekurangan besi darah maka tubuh juga akan mengalam
kekurangan besi darah dalam bentuk konjugasi ss#tinya
adalah hemoglobin, mengandung bentuk bamiah ferro.
Fungsi hemoglobin adalah mentranspor2C@ari jaringan ke
paru-paru untuk diekskresikan kedalam udara danbaem @
dari paru-paru ke sel-sel jaringan tubuh yanguvag$i untuk
menghidupi sel-sel dan jaringan tubuh. Hemogloenddpat

dalam eritrosit. Kekurangan besi darah dapsnyebabkan
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berkurangnya kapasitas daya angkut oksigenkukébutuhan
organ-organ vital ibu yang dapat berdampszdda janin
sehingga dapat menyebabkan komplikasi janianse dalam
kandungan dan dapat berdampak pada kondisi séadiah
7. Pencegahan dan pengobatan anemia dalam ikamam
a. Makan-makanan yang banyak mengandung zat besi
b. Suplementasi tablet tambah darah
c. Jika penyakit kekurangan darah disebabkah digentri (menceret
dengan darah), cacing tambang, malaria dan penjaikii maka
penyakit-penyakit yang menjadi penyebab tersdiarus diobati
juga.

d. Jika anemia berat dan tidak membaik makakukén klaborasoi
dokter.

2.2 Kehamilan Trimester |11

Menurut federasi Obstetri Ginekologi Internasionakehamilan
didefinisikan sebagai proses fertilisasi atau peraya dari spermatozoa dan
ovum dilanjutkan dengan nidasi atau impetasi. Kehamilan dibagi
menjadi 3 trimester trimester ke satu berlangsuhgihggu, trimester kedua
15 minggu (13 minggu hingga 27 minggu) dan trinreketiga 13 minggu
(minggu ke 28 hingga 40 minggu). Pada trimestdéighelepatnya saat usia
kehamilan 25-28 minggu terdapat perkembangan aiak gepat pada janin.
Sisitem saraf mengendalikan gerakan dangdi tubuh, mata sudah

membuka. Kelangsungan hidup pada periode ini akagad sulit bila lahir.
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29-32 minggu apabila bay dilahirkan ada kemungkin@atuk hidup (50-
70%). Tulang telah terbentuk sempurna, gerakansnédah regular, suhu
relative stabil. 33-36 minggu berat 1500-2500 gkartu kulit janin (lanugo)
mulai berkurang, pada saat 35 minggu paru telatumjanin akan hidup
tanpa kesulitan. Pada usia 38-40 minggu kehamilsebdt aterm, bayi akan
meliputi seluruh uterus. Air ketuban mulai kneang tetapi masih dalam
batas normal. Adapun perubahan fisiologis padahamil trimester lil,
yaitu:
1. Sistem reproduksi
Uterus pada trimester Il itu lebih nyata menjadigian corpus
uteri dan berkembang menjadi segmen bawah RahinR)(SBada
kehamilan tua karena kontraksi otot-otot bagias atarus, SBR menjadi
lebih lebar dan tipis, tampak batas yang nyatarattagian atas yang lebih
tebal dan batas bawah yang tipis. Batasdikenal sebagai lingkaran
retraksi fisiologis uterus, diatas lingkaran inulalebih tebal
dari pada dinding SBR.
2. Sistem traktus urinarius
Pada akhir kehamilan kepala janin mulai tuke pintu atas
panggul keluhan sering kencil timbul karena kandlegcing mulai
tertekan kembali. Selain itu, juga terjadi hemaslilyang menyebabkan
metabolisme air menjadi lancar.
3. Sistem respirasi
Usia 32 minggu keatas karena usus-usus tertekamisutg@ng

membesar kearah diafragma sehingga diafragma kueduragsa bergerak
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mengakibatkan kebanyakan wanita hamil mengalamajatekesulitan
bernafas.
Kenaikan berat badan

Terjadi kenaikan berat badan sekitar 5,5 kg, peaduat BB dari
mulai awal kehamilan sampai akhir kehamilan 11-2 k
Sistem kardiovaskuler

Volume darah akan meningkat secara progesif mulaggo ke 6-
8 kehamilan dan mencapai puncaknya pada mikggB2-34 dengan
perubahan kecil setelah minggu tersebut. Volumsnpdaakan meningkat
kira-kira 40-45%. Hal ini dipengaruhi oleh sakprogesterone dan
estrogen pada ginjal yang diinisiasi oleh jalurimesngiostensin dan
aldosterone. Penambahan volume darah ini sebagear berupa plasma
dan eritrosit.Eritropoetin ginjal akan meningkatkextume plasma 20-30
% tetapi tidak sebanding sengan peningkatan volplasma sehingga
akan mengakibatkan hemodilusi dan penurunan hetiogttari 15 g/dl
menjadi 12,5 g/dl, dan pada 6% perempuan bisa rpanchbawah 11
gr/dl. Pada kehamilan lanjut kadar hemoglobin dwdda 11 g/dl itu
merupakan suatu hal yang abnormal dan biasanya lebihubungan
dengan defisiensi zat besi dari pada hypervolemia.

Jumlah zat besi yang diabsorbsi dari makanan ddangan dalam
tubuh biasanya tidak mencukupi kebutuhan ibu selehamilan sehingga
penambahan asupan zat besi dapat membantu mendembkhdar

hemoglobin. kebutuhan zat besi selama kehamilanh lgurang
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1000 mg atau rata-rata 6-7 mg/hari. Volume darandiembali seperti
semula pada 2-6 minggu setelah persalinan.
6. Sistem muskuloskeletal

Hormone progesterone dan hormone relaxmgnyebabkan
relaksasi jaringan ikat dan otot-otot, hal ini &€elij maksimal pada satu
minggu terakhir kehamilan, proses relaksasi ini ipemkan kesempatan
pada panggul untuk meningkatkan kapasitasnya sepagdapan proses
persalinan. Postur tubuh wanita secara bertahangatami perubahan
karena janin membesar pada abdomen sehingga tenddsis progresif
merupakan gambaran karakterisitik pada kehamiarmal. Selama
trimester akhir rasa pegal, mati rasa dan lemalardiaoleh anggota

badan atas yang disebabkan lordosis yang besar.

2.3 Tablet tambah darah (zat besi)
1. Pengertian
Zat besi adalah sebuah nutrient esensial ydipgriukan oleh
setiap sel manusia. Besi dalam tubuhnusia berfungsi sebagai
pembawa oksigen dan elektron, serta sebdgatalisator untuk

oksigenasi, hidroksilasi dan prosemetabolik lain  melalui

kemampuannya berubah bentuk antara besi darah (FRJFE)F) dan fase

oksidasi (F€ ™).
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Metabolisme zat besi.

Tubuh manusia membutuhkan zat besi untuk sintesisoglobin,
mioglobin dan enzim yang mengandung zat besi yang serta dalam
reaksi perpindahan elektron serta reaksi oksi@asiksi. Proses yang aktif
menyerap zat besi terjadi di duodenum. Kemudiarbeat yang diserap
dibawa melalui membrane mukosa serta serosa kedaddmeh dan dari
sini, protein pembawa (transferrin) yang ada dgiamma mengangkutnya
kedalam sel atau sumsum tulang untuk keperluaropoiésis. Transferrin
membawa zat besi kedalam jaringan melaseptor membrane sel
spesifik pada transferrin. Reseptor sel tersebungikat kompleks
transferrin dan zat besi pada permukaan sel sestabawanya kedalam
sel untuk melepas zat besi.

Faktor-faktor yang mempengaruhi keseimbanganbesi adalah
asupan zat besi, simpanan zat besi, dan kehilaregabhesi. Asupan zat
besi yang tidak memadai akan meningkatkan absbdssidari makanan,
memobilisasi simpanan zat besi dalam tubuh, menguraiansportasi
besi ke sumsum tulang, menurunkan kadlemoglobin sehingga
akhirnya terjadi anemia karena defisiensi besi(kakdkk2003)

Absorbsi zat besi

Mekanisme pengaturan keseimbangan zat besi yamgaudalalah
absorbsi zat besi melalui traktus gastreimel. Simpanan zat besi
dalam tubuh dan status hemoglobin individual manem presentase

absorbsi zat besi. Pada kehamilan dengan berkwangimpanan zat
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besi yang terjadi bersama gestasi penyerapan zatbbeangsur-angsur
mantab dan efisien. Ada dua tipe zat besi dalamamsak zat besi nonheme
yang terdapat pada makanan nabati serta jaringgau tuewan dan zat besi
heme yang berasal dari hemoglobin serta miogloadagproduk hewani.
Lebih dari 85% zat besi dalam makanan merupakas lpsi nonheme.

Ada beberapa faktor yang diketahui dapat meningkatlatau
menghambat absorbsi besi. Absorbsi besi non hemgasaipengaruhi
adanya inhibitor absorbsi besi dan fasilitator kekn zat besi pada usus
halus bagian proksimal. Faktor-faktor yang mempairtgaabsorbsi zat
besi diantaranya tipe makanan yang di konsumsgraksi antar bahan
pangan, mekanisme regulasi dalam mukosa usus, dimialitas
(penggunaan besi yang dikonsumsi untuk fungsi noétgb jumlah
simpanan zat besi, kecepatan produksi sel darasthmer
Fasilitator absorbsi zat besi

Fasilatator zat besi yang paling terkenal adaladmasiskorbat
(vitamin C) yang dapat meningkatkan absorbsi zat henheme secara
signifikan. Faktor-faktor yang ada dalam daging aumemudahkan
absorbsi zat besi nonheme.
Penghambat absorbsi zat besi

Penghambat absorbsi zat besi meliputi kalsimsfat, bekatul,
asam fitrat dan polifenol. Asam fitrat yang banyakdapat dalam sereal

dan kacang-kacangan merupakan faktor utamayepah buruknya
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ketersediaan hayati zat besi dalam jenis mekaini. Karena serat
pangan sendiri tidak menghambat absorbsi besi, péglghambat pada
bekatul karena adanya asam fitrat. Perendaman fieasieperkecambahan
biji-bijian yang menjadi produk pangan akaremperbaiki absorbsi
dengan mengaktitkan enzim fitrase untuk menguraikesam fitrat.
Polivenol (asam fenolat, flavonoid dan produk pelireasinya) terdapat
dalam teh, kopi, kakao dan anggur merah. Tanning yéerdapat dalam
teh hitam merupakan jenis penghambat paotgnsial dari semua
inhibitor tersebut. Kalsium yang dikonsumsi dalaraduk susu dan keju
dapat menghambat absorbsi besi. Namun demikianpéoen lainnya
terutama fasilitator absorbsi besi dan khususnyasantapan yang
kompleks, dapat mengimbangi efek
penghambat pada polivenol dan kalsium.
Simpanan zat besi

Zat besi disimpan dalam bentuk ferritin atau heodesn yang
terutama terdapat dalam hati, sel-sel retikuloeziddsin sumsum tulang.
Simpanan zat besi berfungsi sebagai reservoir esit intuk memasok
kebutuhan sel bagi keperluan produksi hemoglobientiRg untuk
diperhatikan bahwa zat besi yang terikat denfgaritin lebih mudah
dimobilisasi dari pada zat besi yang terikat denlgamosiderin. Dalam
kondisi tidak tercapainya keseimbangan zati lbesuk jangka waktu
lama, simpanan zat besi tersebut akan mengalamliesiepebelum

defisiensi zat besi mulai terjadi di dalam jaringan

Kehilangan zat besi
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Kehilangan zat besi pada orang sehat terutamaliten@lalui feses

(0,6 mg/hari), getah empedu, serta sel-sel mukssa yang mengalami

dekuamasi (hilangnya lapisan tipis) sedikit meldriah dan melalui urine.

Pada wanita dalam usia produktif akan mengalamildwmdan zat besi

ketika menstruasi.

Cara minum tablet zat besi (tambah darah)

a.

Minum zat besi di antara waktu makaaua30 menit sebelum
makan. Penyerapan berlangsung lebih baik ketikaulzg kosong.
Hindari mengkonsumsi kalsium bersama zati jgusu, antasida,
makanan tambahan prenatal). Sumber kalsium yangralgh dari
makanan atau obat akan menghambat penyerapan giatddam
tubuh.

Minum vitamin C (jus jeruk, tambahan vitamin. G)jtamin C
meningkatkan absorbsi zat besi nonheme, vitafnidan C yang
terkandung dalam makanan juga meningkatkan perserzg besi.
Memasak makanan dengan jumlah air minimal agesak sesingkat
mungkin. Zat besi lebih mudah diserapri daahan makanan
dibanding zat besi oral. Zat besi heme terkandatana sayuran hijau,
daging merah, kuning telur, kismis,buah plum, tiegim dan beberapa

sereal.
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e. Memakan daging, unggas dan ikan. Zat besy y@rkandung dalam
bahan makanan ini lebih mudah diserap dan digundksanding zat
besi dalam bahan makanan lain.

f.  Memakan berbagai jenis makanan.

9. Efektifitas pemberian tablet tambah darah
Pemberian tablet tambah darah yang diberikan pada mprahamil
tepatnya selama 4 bulan prahamil dan dilanjutkarbuBan selama
kehamilan lebih efektif dibandingkan dengan penapeitablet tambah
darah yang dimulai saat awal kehamilan padaitay dengan anemia
defisiensi besi.
10. Standar tablet tambah darah bagi ibu hamil
Menurut PMK RI (2014), tentang standar tablet tambtarah bagi
ibu hamil. Pemberian tablet tambah darah merupaedaih satu upaya
yang efektif dalam penanggulangan anemia dalam nkitdra akibat
kekurangan besi dan atau asam folat. Talaletoah darah diberikan
sekali sehari selama minimal 90 hari selama kelsmibaat ini banyak
produk tablet tambah darah dipasaran dan salahysatidak memenuhi
standar WHO oleh karena itu dibuat standar tablebtah darah bagi ibu
hamil, agar tablet tambah darah yang diberikan tdabektif dalam
mencegah maupun menanggulangi anemia.

a. Spesifikasi teknis tablet tambah darah

1) Tablet tambah darah berbentuk bulat atmjohg berwarna

merah tua
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2) Komposisi: mengandung 60 mg besi elementénuabentuk
sediaan ferro sulfat,ferro fumarate atau ferro ghade dan asam
folat 0,4 mg

3) Spesifikasi produk: berwarna merah tua, berbemuiat atau
lonjong, tablet salut gula

4) Kemasan: sachet, blister, strip, botol @&nglimensi yang
proporsional dengan isi tablet. Kemasan harus daygatjamin
stabilitas dan kualitas tablet tambah darah bagitadamil

Pola Konsumsi Tablet Tambah Darah

Menurut |kawati dalam (Arumsari, 2016) pola konsurtablet

tambah darah yang rasional adalah tindakan pergoliathadap suatu
kondisi kadar hemoglobin rendah yang rhesidkan suatu aksi
fisiologis yang sesuai gejala-gejalanya. Tablet b@m darah yang
dikonsumsi harus tepat dosis, tepat ibu hamil attepdikasi, tepat cara
pemakaian, tepat jumlah, frekuensi pemakaiannyaalpemakaiannya,
sesuai dengan kondisi ibu hamil , tepat kombin@gat informasi, dan
waspada terhadap adanya efek samping dari tabhlabata darah.
Penggunaan tablet tambah darah yang tidak rasapadila tidak sesuai

dosis dan salah dalam cara mengkonsumsinya
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2.4 Tingkat Pengetahuan

1. Pengertian

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, hatil tahu

seseorang terhadap objek melalui indera yang dimy&a

(mata,hidung,telinga dan sebagainya). Pada wakbgipgeraan sampai

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipemgaleth intensitas

perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagiaar bg=ngetahuan

seseorang diperoleh melalui indera pendengaramd#l dan indera

penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terh@gak mempunyai

intensitas atau tingkat berbeda-beda. Secara basar di bagi menjadi

enam tingkat pengetahuan yaitu :

a.

Tahu Know), tahu diartikan sebagai recall (memanggigmori
yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesUauk
mengetahui atau mengukur bahwa orang tahu sesuapat d
menggunakan pertanyaan-pertanyaan. Misalnya tatmwababuah
tomat banyak mengandung vit C, jamban adalah tempatbuang air
besar, penyakit demam berdarah ditularkan olebagigiyamuk Aedes
Agepti dan sebagainya.

Memahami domprehension), memahami suatu objek bukan sekedar
tahu tentang objek tersebut , tidak sekedar dapatyebutkan, tetapi
orang tersebut harus dapat mengintepretasikanaséearar tentang
objek yang diketahui tersebut. misalnya orang yeregnahami cara

pemberantasan penyakit demam berdarah, buleyahsekedar
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menyebutkan 3M (mengubur, menutup dan mengurasypitéarus
dapat menjelaskan mengapa harus menutup, naEngdan
sebagainya tempat-tempat penampungan air tersebut.

Aplikasi @pplication) aplikasi diartikan apabila orang yang telah
memahami objek yang dimaksud dapat menggunakan atau
mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebutapaduasi yang
lain. Misalnya seseorang yang telah paham tentamgsep
perencanaan  program  kesehatan, ia harus dapambuat
perencanaan program kesehatan ditempat kerja mbanal saja.

Analisis  @nalysis), adalah kemampuan seseorang untuk
menjabarkan atau memisahkan, kemudian mencari lgabuantara
komponen-kompinen yang terdapat dalam suatu masaédahobjek
yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan orangebut sudah
sampai pada tahap analysis apabila orang tersedlah tdapat
membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuagradia
terhadap pengetahuan atau objek tersebut. misalmdgapat
membedakan antara nyamuk Aedes Agepty dengan iky&imasa,
dapat membuat diagranfldw chart) siklus hidup cacing kremi dan
sebagainya.

Sintesagynthesis), menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk
merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan Igaygy dari
komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. Denggta lain,

sintesa adalah suatu kemampuan untuk menyusunulfmsimbaru
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dari formulasi-formulasi yang telah ada. Misalngapat membuat
atau meringkas dengan kata-kata atau kalimat seéediang hal-hal
yang telah dibaca atau didengar, dapat membuankgean tentang
artikel yang telah dibaca.

f. Evaluasi évaluation) evaluasi berkaitan dengan kemampuan
seseorang untuk melakukan justifikasi atau pemléghadap suatu
objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinyaadatkan pada suatu
kriteria yang ditentukan sendiri atau normasm@ yang berlaku
dimasyarakat. Misalnya, seorang ibu dapat meniti anenentukan
seorang anak menderita malnutrisi atau tidséseorang dapat
menilai manfaat ikut keluarga berencana dan sebgaai

2. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
a. Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Menurut Riyanto, B.A. (2013), fakfaktor yang
mempengaruhi pengetahuan antara lain:
1) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan

kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luarlakkidaik
formal maupun non formal), berlangsung seumdup.
Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikapatddaku
seseorang atau kelompok dan juga usatfendewasakan
manusia melalui upaya pengajaran dan pelatihandiéikan

mempengaruhi  proses belajar, makin giingpendidikan
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seseorang, makin mudah orang tersebut menerimamaso.
Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang akanderung
untuk mendapatkan informasi, baik dari ordamm maupun
media massa.
Informasi/ media massa

Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui, nasla
pula yang menekankan informasi sebagai transfeggiahuan.
Selain itu, informasi juga dapat didefinisikesebagai suatu
teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan,
memanipulasi, mengumumkan, menganalisis, dan mariket
informasi dengan tujuan tertentu.
Sosial, budaya dan ekonomi

Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang-oramgpaa
melalui penalaran apakah yang dilakukan bai&u buruk.
Dengan demikian, seseorang akan bertambah tadnganya
walaupun tidak melakukan. Status ekonomi sesedrajayakan
menentukan tersedianya suatu fasilitas yaneridigan untuk
kegiatan tertentu sehingga status sosial ekomu akan
mempengaruhi pengetahuan seseorang.
Lingkungan

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekita
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupunossal.

Lingkungan berpengaruh  terhadap g®0os masuknya
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pengetahuan ke dalam individu yang berada dalagkuimgan
tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interakebal balik
ataupun tidak, yang akan direspons sebagai pdngetaoleh
setiap individu.
5) Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan ada&h s
cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan deraan
mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam
memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.
6) Usia
Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir
seseorang. Semakin bertambah usia akan semakienteakg
pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pahgan yang
diperolehnya semakin membaik.
Cara mengukur tingkat pengetahuan
Menurut Arikunto (2010) Pengukuran dapat dilakukarelalui
wawancara maupun memberikan selebaran angket at@gioker yang
berisi tentang materi yang ingin diukwari subyek penelitian.
Kedalaman pengetahuan dapat disesuaikan dengagkatan
pengetahuan. Kualitas masing-masing tingkatan giehgan diperoleh

melalui scoring.
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a. Tingkat pengetahuan baik
Tingkat pengetahuan baik apabila mampu mengetahui,
memahami, mengaplikasi, menganalisis, mensinteias,
mengevaluasi. Dikatakan baik jika skor >75%
b. Tingkat pengetahuan cukup baik
Tingkat pengetahuan cukup baik apabila sedikit etduwp
mengetahui, memahami, mengaplikasi, menganaiigssisntesis
dan mengevaluasi. Dikatakan cukup baik jika skét-88%
c. Tingkat pengetahuan kurang baik
Tingkat pengetahuan kurang baik apabila kurang mamp
mengetahui, memahami, mengaplikasi, menganatigssisntesis,
dan mengevaluasi dikatakan kurang baik jika sk0%s6
2.6 Perilaku
1. Pengertian Perilaku
Menurut Skiner dalam Notoadmodjo (2010) merkzta
bahwa perilaku merupakan respon atau reaksi seggpteehadap
stimulus (rangsangan dari luar). Perilaku kesehatitah semua
aktifitas atau kegiatan seseorang, baik yang dapamati
maupun yang tidak dapat diamati, yang bekaitan aeng
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Dilihait lgmtuk
respons terhadap stimulus, perilaku dibedakan rdedis, yaitu
a. Respon tertutup
Merupakan respon yang masih terbatas pada perhadiesepsi,

pengetahuan/kesadaran, dan sikap yang terjadiqradg yang
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menerima stimulus dan belum dapat diamati sectas gdeh
orang lain.

Respon terbuka

Merupakan respon seseorang terhadap ssmulalam
bentuk tindakan nyata atau terbuka. Respon aiawlss
tersebut dalam bentuk tindakan atau praktik yanggae

mudah dapat diamati dan dilihat oleh orang lain
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Domain Perilaku

Meskipun perilaku adalah bentuk respons atau reaksi

terhadap stimulus atau rangsangan dari luar namalamd
memberikan respons sangat tergantung pada katiéktatau
faktor-faktor dari orang yang bersangkutan. Hal berarti
meskipun stimulusnya sama bagi beberapa orang, magspons
tiap-tiap orang berbeda. Faktor-faktor yang memkaalaespons
terhadap stimulus yang berbeda disebut determireaiiaku.

Determinan perilaku dapat dibedakan menjadi duajiya

a. Determinan atau faktor internal, yakni karaktde orang
yang bersangkutan bersifgiven atau bawaan, misalnya
tingkat kecerdasan, tingkat emosional, jenis ketangan
sebagainya.

b. Determinan atau faktor eksternal, yakni lingkamgbaik
lingkungan fisik, sosial, budaya, ekonomi, politikan
sebagainya. Faktor lingkungan ini sering menjaditdia
dominan yang mewarnai perilaku seseorang.

Jenis-jenis Perilaku

Menurut Notoadmodjo (2010) perilaku
kesehatan dapat diklasifikasikan menjadi 2 kelokn yaitu:

a. Perilaku pemeliharaan kesehataal(h maintenance)

Adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang untuk
memelihara atau menjaga kesehatan agar tidakdsakiisaha

untuk penyembuhan



38

bila sakit. Oleh karena itu, perilaku pemelihargasehatan ini terdiri

dari 3 aspek, yaitu:

1)

2)

3)

Perilaku pencegahan penyakit, dan penyembuhayakié bila
sakit, serta pemulihan kesehatan bilamana telahbwwendari
penyakit.

Perilaku peningkatan kesehatan, apalskeseorang dalam
keadaan sehat. Perlu dijelaskan disini, balwgaehatan itu
sangat dinamis dan relatif, maka dari itu oranggyaehatpun
perlu diupayakan supaya mencapai ingkat kesehatarg y
seoptimal mungkin.

Perilaku gizi (makanan dan minuman). Makanan a@muman
dapat memelihara serta meningkatkan kesehatseorang,
tetapi sebaliknya makanan dan minuman atdamenjadi
penyebab menurunnya kesehatan seseorang, bahkaat dap
mendatangkan penyakit. Hal ini sangat terganturtz geerilaku

orang terhadap makanan dan minuman tersebut.

b. Perilaku pencairan dan penggunan sistera tgailitas pelayanan

C.

kesehatan, atau sering disebut perilaku pencaeaggbatanHealth

seeking behavior). Perilaku ini adalah menyangkut upaya atau

tindakan seseorang pada saat menderitayakie dan atau

kecelakaan. Tindakan atau perilaku ini dimubari mengobati

sendiri gelf treatment) sampai mencari pengobatan ke luar negeri.

Perilaku kesehatan lingkungan
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Bagaimana seseorang merespons lingkungan, baikutiggn
fisik maupun sosial budaya, dan sebagainya sehiiggungan
tersebut tidak mempengaruhi kesehatannya. Dengdatpan lain,
bagaimana seseorang mengelola lingkungannya sehingak
mengganggu kesehatannya sendiri, keluarga, atawyaraiatnya.
Misalnya bagaimana mengelola pembuangan ,tiaja minum,
tempat pembuangan sampah, pembuangan limbah, ageseya.

4. Faktor yang mempengaruhi perilaku

Faktor penentu perilaku manusia sulit kntdibatasi karena
perilaku merupakan resultan dari berbagai faktark bnternal maupun
ekternal (lingkungan). Secara garis besar perilaanusia dapat dilihat
dari 3 aspek, yakni aspek fisik, psikis dan soJiatapi dari ketiga aspek
tersebut sulit untuk ditarik kesimpulan yang mengagahi perilaku
manusia. Secara lebih rinci, perilaku manusia smipga merupakan
refleksi dari berbagai gejala kejiwaan, seppengetahuan, keinginan,
kehendak, minat, motivasi, persepsi, sikap dan gsebga. Namun
demikian, realitasnya sulit dibedakan atau didetg&mla kejiwaan yang
menentukan perilaku seseorang. Apabila diteluseisihl lanjut, gejala
kejiwaan tersebut ditentukan atau dipengaruhi dletbagai faktor lain,
diantaranya adalah faktor pengalaman, keyakinaranaafisik, sosio
budaya masayarakat, dan sebagainya.

L. Green menganalisis perilaku manusia dari tingkasehatan.

Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengardhi2otaktor pokok,
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yakni faktor perilaku l§ehaviour causes) dan faktor di luar individynon

behaviour causes)

Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukarawaterbentuk dari 3
faktor, yakni:

a. Faktor-faktor predisposisi, yang terwujudadalpengetahuan, sikap,
kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan sebagainya.

b. Faktor-faktor pendukung, yang terwujud daléingkungan fisik,
tersedia atau tidak tersedia fasilitas-fasilitaguatsarana-sarana
kesehatan, misalnya Puskesmas, obat-obatanalatakontrasepsi,
jamban, dan sebagainya.

c. Faktor-faktor pendorong yang terwujud dalaikap dan perilaku
petugas kesehatan atau petugas lain, yang merupedampok
referensi dari perilaku masyarakat.

Pengukuran perilaku

Cara pengukuran menggunakan skala Guttman dengesioker
terstruktur dan responden diminta menyatakan janayzaatas pernyataan
tentang perilaku yang terdiri dari 10 pertanyadou $ebagai responden
akan diminta untuk menyatakan perilakunggngan menjawab Ya
atau Tidak. Skor nilai Ya= 1 dan Tidak= 0 pada patamanfavourable.

Pada pernyataaonfavourable Ya= 0 dan Tidak= 1. Pengukuran data

dilakukan berdasarkan dengan jumlah skor yang

diperoleh responden dan hasilnya diukur dengaarkait
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a. Positif : bila responden menjawab YA ppdeanyaan no 2,3,
dan 5
b. Negatif :bila responden menjawab TIDAK padea®yaan no 2,3,

dan5

Pengetahuan sebagai dasar perilaku
Pengetahuan merupakan domain yang sangat pentirigk un

terbentuknya tindakan seseoramgef behavior). Berdasarkan penelitian
dan pengalaman terbukti bahwa perilaku yang did@ssmgetahuan akan
lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didaggengetahuan.
Demikian juga dengan proses adpsi perilalkpabila penerimaan
perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaranikiam gang positif, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgehast(lasting) sebaliknya apabila

perilaku tersebut tidak didasari pengetahuan daadaran maka

tidak berlangsung lama

Berdasarkan pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yangasgrenting dalam
membentuk perilaku seseorang. Misalnya tingkat eedgian ibu hamil
tentang pola konsumsi tablet tambah darah mdda #erkait dengan

perilaku ibu dalam mengkonsumsi tablet tambah darah



2.7 Kerangka Teori

1. Pendidikan

2. Usia

3.Pengalaman

4. Informasi

5. Sosial
budaya

6. Ekonomi

7.Lingkungan

Predisposingfactor
Tingkat
Pengetahuan

> Konsumsi Tablet

Tambah Darah

Behavior
Perilaku

|y Konsumsi Tablet

Tambah Darah
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Gambar 2. Kerangka Teori Precede Model

Status
(Anemia/
Tidak
Anemia)

(Modifikasi Lawrence Green,1990 dan Riyanto,2013
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2.8 Kerangka Konsep

Predisposingfactor
Tingkat Pengetahuan
1. Pendidikan | Konsumsi Tablet
2. Usia Tambah Darah
3.Pengalaman Status
4. Informasi (Anemia/Tida
5. Sosial > k Anemia
budaya
6. Ekonomi
7.Lingkungan Behavior Perilaku Konsumsf
Tablet Tambah Darah

Keterangan

: Diteliti

Gambar. 3
Tingkat pengatahuan dan perilaku pola konsumsietai@mbah darah
dengan kadar Hemoglobin ibu hamil trimester Il
. Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah:
1. Ada hubungan antara tingkat pengetalleagan perilaku konsumsi tablet tambah

darah dengan kejadian anemia pada ibu hamil ttanéé
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenisdan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitiaadalah penelitian
deskriptif analitik. Penelitian analitik penelitetupaya mencari hubungan
antara variable yang satu dengan variable yang Rémeliti mencari
hubungan antara variable pengetahuan dan perilaku kpnsumsi tablet
tambah darah dengan kadar hemoglobin ibu hamil esier Il di
Puskesmas Dukuhwaru melalui data sekunder dfta primer.
Penelitian ini dirancang dengan pendekatenoss sectional. Cross
sectional merupakan suatu bentuk studi observasional (noergmental)
yang paling sering dilakukan dan mencakup semua jenelitian yang
pengukuran variable-variabelnya dilakukan hangatu kali pada
suatu saat. Dalam penelitianoss sectional peneliti mencari hubungan
antara variabel bebas (faktor risiko) dengan vafiaglergantung (efek)
dengan melakukan pengukuran sesaat.

Tidak semua responden harus diperiksa pada hampwatasaat yang
sama, namun baik variabel risiko serta efek tertsebukur menurut
keadaan atau statusnya pada waktu observasi, gk plesaincross
sectional tidak ada prosedur tindak lanjut atdollow up. Selain itu,
hubungan waktu antafaktor risiko dan efek tidak selalu tergambar dari

data yang terkumpul.
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D. RuangLingkup Penelitian

1. Materi
Materi dalam penelitian ini membahas tentang tihgkangetahuan,
perilaku, tablet tambah darah, kadar hemoglobin aaemia. Untuk
mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku konistabket tambah
darah dengan menggunakan kuisioner sedangkan umikgukur
kejadian anemia yang dilihat dari kadar hemoglabin hamil dengan
mengumpulkan data ibu hamil trimester Ill yang rkekan
pemeriksaan kadar hemoglobin di puskesmas pada dilakukan
penelitian. Tujuan dari penelitian ini adalah untakngetahui adakah
hubungan antara tingkat pengetahuan dan perilakisukosi tablet
tambah darah dengan kejadian anemia pada ibu haméster IIl.
Jenis penelitian deskriptif dengan menggunakaninesass sectional,
analisis data univariate dengan distribusi

2. Responden

Ibou hamil trimester Ill yang melakukan pegakshamil di
Puskesmas

Dukuhwaru.

3. Lingkup waktu
Waktu penelitian telah dilaksanakan pada bulan Niex 2020.
Pengolahan data telah dilaksanakan pada bulan Dhesem2020.
Editing dan final telah dilakukan pada bulan Desem(2020.
Pertanggung jawaban hasil penelitian telah disikamgpada bulan

Januari 2021.
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4. Lingkup tempat
Puskesmas Dukuhwaru Kabupaten Tegal
3.2 Populas dan Sampel Penelitian
1. Populasi Target

Semua ibu hamil TM 3 di Puskesmas Dukuhwaru bulanl 2021
berjumlah 56 orang.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini @ld&6 responden
Pengambilan sample dilakukan berdasarkan kritegigerttu yang sudah
ditetapkan oleh penelitSampel yang diambil memenuhi kriteria inklusi dan

eksklusi.

3.3 Tempat Dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian dilakukan di Puskesmas. Waltaksanakan

penelitian dilaksanakan pada bulan April 2021 dikésmas Dukuhwaru.

3.4 Variable Penelitian
Variable penelitian adalah suatu atribut, tsildau nilai dari orang,
obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertgmtog ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya
1. Variable independen (bebas)
Variable bebas merupakan variable yang mempengatali yang
menjadi sebab perubahannya atau timbulnyariable dependen
(terikat). Variable bebas dalam penelitian ini  adalatingkat

pengetahuan dan perilaku konsumsi tablet tambathdar



2.

Variable dependen (terikat)

Variable terikat merupakan variable yang dipengaratau
yang menjadi akibat, karena adanya variable beldasable terikat
dalam penelitian ini adalah kejadian anemia padahdmil trimester
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3.5 Definisi operasional variabel

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

Variable Definisi operasional Alekur Hasil ukur Skala
parameter
pengukuran

Variable bebas
Tingkat Tingkat PengetahuarKuesioner Baik:> 75 % Ordinal
Pengetahuan Pola konsumsi tablet Cukup : 60% -
tambah darah dalam 75% Kurang: <
penelitian ini adalah 60%

hasil dari kemampuan
responden menjawab
kuesioner pengetahuan
ibu hamil tentang pola
konsumsi tablet tambah
darah yang
meliputi,informasi
tentang tablet tambah
darah, fungsi,sasaran
dan dampak apabila
tidak  mengkonsumsi,
aplikasi dalam
mengkonsumsi, gejala
kurang darah, dan
pemeriksaan

kadar hemoglobin.

Perilaku Perilaku pola Kuesioner  Positif : : yiﬁg][g]r%l
konsumsi bila responden
tablet tambah darah menjawab YA
dalam pada
penelitian ini adalah pertanyaan no
mengenai tindakan dan 23 dan 5.

aktifitas ibu terhadap
tablet tambah darah

yang meliputi no 2,3 Negatif : bila

dan 5. responden
menjawab salah
satu TIDAK

pada pertanyaan
no 2,3, dan 5
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Variable terikat

Kejadian Ditentukan echto a) Tidak anemiaNominal
anJemia berdasarkan Juml'a 3 : Hemoglobin dikotom

kadar hemoglobin.gtometri >11 g%
Kadar hemoglobinc b) Anemia:
dalam penelitian ini <11gr
diperoleh dari  dari
pemeriksaan kadar
hemoglobin yang
dilakukan di
Puskesmas

Mantrijeron pada saat
dilakukan penelitian

3.6 Instrumen dan Bahan Penelitian

Untuk mendapatkan data yang sesuai dengan tujuamgumpulan data
dilakukan dengan menggunakan metode yang lazimt pdagumpul data yang
digunakan untuk mengambil data sekunder dafmmnelitian ini diperoleh dari
buku KIA ibu untuk mengetahui data ibu hamil Tridegslll (28-36 minggu)
yang akan melakukan periksa hamil di skeamas Dukuhwaru. Alat
pengumpul data untuk mengambil data primer dalanelgean ini adalah kuesioner
dengan jenis kuesioner tertutup atau berstruktomada angket dibuat sedemikian
rupa sehingga responden tinggal memilih dan merjgveala jawaban yang sudah
ada dan alat pengukur hemoglobin spechtophotometricg yaligunakan di

laboratorium puskesmas.
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Tabel 3. Kisi-kisi kuesioner perilaku

No Pokok bahasan No soal Jumlah

1 Ketepatan informasi tablet tambah 1, 13, 15, 3, 14 6
darah

2. Ketepatan kombinasi tablet tambah 6, 11, 19 3
darah

3. Ketepatan cara pemakaian tablet 7,5,10 3
tambah darah

4. Ketepatan jumlah pemakaian tablet 8,15 2
tambah darah

5. Kewaspadaan terhadap efek sampind.7, 18, 9, 4, 2 5
tablet tambah darah

6. Frekuensi pemakaian tablet tambah 12, 16, 20 3
darah

Tabel 4. Kisi-kisi kuesioner pengetahuan

No Pokok bahasan No soal Jumlah

1 Informasi tentang tablet tambah 1,5, 8,9, 10, 11, 9
darah , 17, 26, 27

2 Fungsi,sasaran dan dampak apabila2, 3, 4, 7, 12, 19, 8
tidak mengkonsumsi tablet tambah 25, 28
darah

3  Aplikasi dalam mengkonsumsi table®, 18, 20, 23, 24, 9
tambah darah 29, 30, 21, 22

4  Gejala kurang darah 13, 14 2

5 Pemeriksaen kadar hemroglohin 15, 1¢ 2

3.7 Jenisdan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data

Peneliti menggunakan jenis data primer dan datarskd. Data primer
adalah data yang diperoleh atau dikumpulkan oletelge secara langsung
dari sumber datanya. Data primer disebut juga sebdagfa asli atau data

baru yang memiliki sifatup to date. Peneliti harus
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mengumpulkan secara langsung untuk mengumpulkanptaher. Peneliti
menggunakan kuesioner dengan pertanyaan tertutupetatruktur sehingga
responden tinggal memilih jawabannya dan alat spelcbtometric yang
digunakan di laboratorium puskesmas . Data sekuadatah data yang
diperoleh peneliti dari berbagai sumber yang tedala (peneliti sebagai
tangan kedua). Data sekunder diperoleh dari bertmagaber seperti Biro
Pusat Statistik (BPS, buku, laporan, jurndhn lain-lain). Peneliti

memperoleh data sekunder dari KIA ibu hamil.

Teknik pengumpulan data

Teknik pengumpulan data yang digunakan peneliti ukint
mengumpulkan data yaitu dengan menggunakan datandgek dan
dilanjutkan dengan pengumpulan data primer. Pénelgngambil data
sekunder melalui buku KIA ibu untuk mengetahdata ibu hamil
trimester 1l (28-36 minggu) yang akan melakukaempriksaan kadar
hemoglobin di Puskesmas Dukuhwaru Kabupaten Ted#tlanjutnya,
pengambilan data primer peneliti menggunakan kuaesioyang Dberisi
pertanyaan tentang pengetahuan dan perilaku kwistablet tambah
darah yang ditujukan pada ibu hamil trimester2B-36 minggu) yang akan
melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin pada tréanelt tersebut.
Kuesioner dibagikan saat ibu hamil berada dinguéunggu ruang KIA.

Pengisian kuesioner dilakukan oleh responden dalaktu 30 menit .
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3.8 Uji Validitasdan Reliabilitas

1.

Uji Validitas

Validitas alat pengumpul data merupakan salah sgduat yang harus
dipenuhi sebelum alat tersebut digunakan. Validi@dalah suatu indeks yang
menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur yaoag diukur.Untuk
mengetahui kuesioner yang telah disusun mampu rkangypa yang diukur,
maka perlu diuji korelasi antara skor (nilai) tiggp item (pernyataan)
dengan skor total kuesioner tersebut.

Menurut,teknik korelasi yang digunakan adalah tekhibrelasi

Suatu intrumen dikatakan valid apabiktiing lebih besar daritabe

Untuk mengetahui apakah nilai korelasiapiiiap pertanyaan itu
signifikan, maka perlu dilihat pada table nilaioduct moment . jika nilai
korelasi setiap pertanyaan lebih besar dari 0,36tukutaraf 5%, maka
pertanyaan tersebut mempunyai korelasi yang beran&amstruct validity).
Dalam  penelitian ini, validitas dihitung menggunakarsoftware

komputer.
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Validitas dalam penelitian ini dilakukan di Puskesm Kramat.
Pemilihan tempat ini berdasarkan karakteristik yaagpir sama. Puskesmas
Kramat . Uji validitas sudah dilakukan di Puskesni@ramat pada bulan
april terhadap 30 responden. Hasil uji validitas nggeinakan software
komputer menunjukkan 21 soal valid untuk soal daresioner tingkat
pengetahuan. Dua puluh satu soal tersebut yaitunemaor 1, 3, 4, 5, 6, 9,
10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20, 22, 2%, 27, 28, 29, dan 30.
Sedangkan 9 soal (2, 7, 8, 14, 16, 17, 21, 24, 2i§nyang tidak valid
dianggap gugur atau dibuang dan tidak digunakaga Tibelas soal valid
untuk soal dari kuesioner perilaku. Tiga belas $eedebut yaitu soal nomor
1,5,6,7,8, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, danXfdangkan 7 soal (2, 3, 4, 9,
11, 13, dan 19) yang tidak valid dianggap guguu adébuang dan tidak
digunakan.

Untuk mempermudah dalam proses analisis hasil nzdkaoal dari
kuesioner tingkat pengetahuan di genapkan menjAdsdal dengan cara
menggugurkan satu soal yang mendekati tidak vadiduysoal nomor 9.
Sehingga terdapat 20 soal yang dianggap valid gai&h nomor 1, 3, 4, 5, 6,
10, 11, 12, 13, 15, 18, 19, 20, 22, 23, 26, 27298dan 30. Sedangkan untuk
kuesioner perilaku dimana soal yang valid berjungahijil yaitu 13 soal valid
sehingga untuk mempermudah proses analisis haska ni&8 soal dari

kuesioner perilaku di genapkan menjadi 12 soal
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dengan menggugurkan satu soal yang mendekati waak yaitu soal nomor
16. Sehingga terdapat 12 soal yang dianggap walith soal nomor 1, 5,
6,7, 8,10, 12, 14, 15, 17, 18, dan 20.
Uji Realibilitas
Realibilitas adalah indeks yang menunjukkan sejm#na suatu alat
ukur dapat dipercaya atau dapat diandalkaara perhitungan realibilitas suatu
alat ukur dapat dilakukan dengan teknik belah da#uydengan jalan
membagi dua intrumen kemudian mengkorelasikan iéan urutan yang
pertama dan urutan yang kedua.
Menurut Notoadmodjo (2010) ,langkah yang dietmepotuk menguiji
reliabilitas alat ukur dengan teknik belah dua aldaebagai berikut:
a. Peneliti memberikan kuesioner pada sejumiasponden di luar
sample penelitian, kemudian dihitung masing-maperganyaan
b. Membagi item-item menjadi dua kelompok, yakelompok awal dan
akhir
c. Skor untuk masing-masing item pada tibBplahan dijumlahkan
sehingga akan menghasilkan 2 kelompok skor total
d. Melakukan uji korelasi dengan rumus kasel product moment
untuk kedua belahan tersebut.
e. Menghitung koefisienm reliabilitas
f.  Menurut Sugiyono (2010), untuk menghitung kaefis reliabilitas

menggunakan  rumus  Spearman Brown, sebagai berikut:
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Hasil uji reliabilitas kuesioner menggunakasoftware komputer
menunjukkan bahwa nilai Spearman-Broequal length sebesar 0,617 untyk
kuesioner pengetahuan dan 0,790 untuk kueasioperilaku. Artinya

kuesioner tersebut reliabel karena nilainya > 0,6.

3.9 Prosedur Penelitian
1. Tahap Persiapan Penelitian

a. Mengurus surat-surat permohonan izin Igere melalui pihak
Politeknik Harapan Bersama Jurusan Kebidanan.

b. Membawa surat permohonan penelitian ke Dinas elidan
Kabupate Tegal dan menunggu untuk dibuatkan swekbmendasi
penelitian ke Badan Pembangunan Daerah (Bappeda)

c. Mendistribusikan surat dari Bappeda untuleriskan pada pihak
Puskesmas Dukuhwaru.

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian
a. Melihat buku KIA dan mengambil data ibu hafmimester 11l (Uk

28 minggu - 36 minggu) yang diperiksa kadar hemuigloya
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b.
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Mendistribusikan kuesioner kepada setiap ibamil yang telah
memenuhi kriteria dan sedang menunggu antrian umiildkukan

pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Dukuhwaru.

Tahap Penyelesaian

a.

b.

Mengolah data dan mengintepretasikan hasélp@an
Konsultasi hasil penelitian dengan dosemlpmbing dan revisi

hasil penelitian
Melakukan sidang hasil penelitian, revisasih penelitian, dan

pengesahan hasil penelitian.

3.10 Manajemen data

1.

Pengolahan Data

Data yang telah terkumpul diolah dengan lahglangkah sebagai
berikut:

a. Editing

Hasil kuesioner yang telah diisi dilakukarenpuntingan
terlebih dahulu. Memeriksa jawaban, apabila adaalgam-jawaban
yang belum lengkap, data tersebut tidak diolah diaiasukkan dalam
pengolahan “datanissing. Pada tahap ini tidak dilakukan penggantian
atau penafsiran jawaban.

Skoring
Setiap jawaban responden atau hasil observasiilkhbeskor

sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan ipef@mberian
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skor diberikan dengan konsisten. Pada kuesigrengetahuan,
apabila benar atau sesuai kunci jawaban diberi kkdan skor O jika
salah atau tidak sesuai dengan kunci nilai 0

_ skor yang diperoleh responden

total skor maksimum x 100%

yang dapat diperoleh
Pada kuesioner perilaku terdapat dua macam katggeaban
apabila, iya= 1 dan tidak= 0. Pengukuran data dikak berdasarkan
dengan jumlah skor yang diperoleh responden dainyasdiukur
dengan kriteria. Hasil penilaian pada masing-masing responden
selanjutnya diolah menggunakan rumus mean idealitu \sebagai
berikut:

Kriteria uji untuk menentukan perilaku respondatialah sebagai

berikut:
1) Perilaku Positif Mi< X
2) Perilaku Negatif : X Mi %
Keterangan
Mi : skor rata-rata ideal (mean ideal)
_ (max+ min )
2
Max . skor tertinggi
ideal. Min . skor

minimal ideal
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Pengukuran kadar hemoglobin, dikatakan normal phda
hamil trimester Ill apabila> 11gr% dan anemia jika kadar
hemoglobin <11gr%.
Pengkodeaftoding)
Coding adalah pengolahan data dengan memberikan kode.
Peneliti akan mengklasifikasikan jawaban yang adanurut

macamnya.

1) Pada pengetahuan, tingkat pengetahuan dhiairi kode 1,
cukup 2, dan kurang diberi kode 3.

2) Pada perilaku, perilaku positif diberi kode hgeerilaku negatif
diberi kode 2

3) Kadar hemoglobin normal 1 dan anemia 2

4) Pada karakteristik usia, <20 tahun dan >3&irtatiberi kode 2,
20-35 tahun diberi kode 1,

5) Pada karakteristik pendidikan, pendidikan tirg@MA di beri
kode 1,Pendidikan rendah < SMA di beri kode 2

6) Pada karakteristik pekerjaan, tidak bekerjandikede 1, bekerja
diberi kode 2

7) Pada karakteristik paritas, nulipara dibkode 3, primipara
diberi kode 2, dan multipara diberi kode 1

Transfering

Data yang telah dikode dimasukkan ke dalam komputer

kemudian data tersebut diolah dengan program kamput
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e. Tabulating
Mengelompokkan data ke dalam suatu data tertentwmesifat
yang dimiliki sesuai dengan tinjauan penelitiamdleah pertama dalam
tabulasi yaitu membuat tabel kosong setelah itu aseitkkan data yang
telah diolah sesuai kebutuhan analisanya. Dari chiatah dilakukan
penataan data kemudian disusun dalam
bentuk distribusi frekuensi dan tabel silang.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariat
Analisis  univariat digunakan untuk  mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel dan menghasilkanribissi frekuensi
dan persentase dari tiap variab&halisis univariat dilakukan pada
semua variabel yaitu, pengetahuan, perilaku, kadaroglobin, usia,
pendidikan, pekerjaan, dan paritas.
Analisis univariate dinyatakan dalam bentulstribusi dan

presentase serta disajikan dalam bentuk tablekdistfrekuensi
Rumus proporsi ;

P=f X 100 %

n

Keterangan:
P : proporsi
f :frekuensi/jumlah subjek dalam variable

tertentu n : jumlah seluruh sampel
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Analisis Bivariat

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakantukin
menunjukkan hubungan dua variabel. Analisis bivanang
digunakan pada penelitian ini, yaitu:

Analisis hasil uji statistik menggunakarhic&quare, yaitu uji
statistik yang digunakan untuk menyimpulkan adakgmaknaan
hubungan antara dua variabel ordinal dan nomirkdtdm yaitu
variabel pengetahuan tentang pola konsumsi tahtebah darah
dengan kadar hemoglobin ibu hamil trimester*iiSerta variable
nominal dikotom dan nominal dikotom yaitu variaBlerilaku pola
konsumsi tablet tambah darah dengan kadar hemaoglmlo hamil
trimester lll. Analisis bivariate dilakukan denga@ngujian statistik
dengan ujiChi square (X?).

Dengan tingkat kepercayaacoffident interval ) 95% dan

P-
value (signifikansi) < 0,05. Derajat kebebasan yang didgam (df)

= (jJumlah baris - 1) (jumlah kolom - 1).
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RumusChi sgquare yaitu:

X?=Y (fo-th)
f
h

keterangan :

X? = chi square

fO = frekuensi yang
diobservasi fh = frekuensi

yang diharapkan

Analisis bivariate ini menggunakan sistem
komputerisasi dengan hasil sebagai berikut:
1) Menerima hipotesa penelitian (Ha), bila digheln p <a (0,05)
2) Menolak hipotesa penelitian (Ha), bila di pehonilai P >a

(0,05)
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3.11 Etika penelitian

Menurut Milton, secara garis besar, terdapat empasip yang

harus dipegang teguh dalam melaksanakan penelditun

1. Menghormati harkat dan martabat manusspéct for human dignity)

Peneliti perlu mempertimbangkan hak-hak subjek |iere

untuk mendapatkan informasi tentang tujuan penetiglakukan

penelitian tersebut. Penelti mempersiapkan sunatjgpgar dan surat

persetujuan menjadi responden yang meliputi:

a.

b.

Deskripsi penelitian, menjelaskan tentangg|oigsmn.

Peneliti menjamin  kerahasiaan identitagzan informasi
yang diberikan oleh responden dalam benitofiormed consent
sebagai wujud dari pernyataan persetujuan mergagonden.
Penjelasan manfaat yang didapatkan responden.

Surat pengantar kuesioner dan surat rnyptgan
persetujuan memberikan penjelasan kemungkinan origilan
ketidaknyamanan yang ditimbulkan yaitu mengganggaktw
responden yang seharusnya bisa digunakan untukrikape

pribadi responden.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan sulpekelitian (espect

for privacy and confifentiality)

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu &rinprivasi dan

kebebasan individu dalam memberikan informadiafse orang berhak

untuk tidak memberikan apa yang diketahuinya Ieepaang lain. Peneliti
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menggunakarcoding sebagai pengganti identitas responden. Peneliti
tidak menyebutkan nama dalam kuesioner dan menggantengan
nomor responden.

Keadilan dan keterbukaamegpect for justice an inclusiveness).

Prinsip keterbukaan dan adil perlu dijaga oleh pgndengan
kejujuran, keterbukaan, dan kehati-hatian. Penetitenjelaskan
prosedur penelitian kepada  responde sebeludilakukan
penelitian.  Prinsip keadilan ini menjamin bahvesmsa responden
memperoleh perlakukan dan keuntungan yang sama a tanp
membedakan agama, etnis, dan sebagainya. Penelittamtumkan
karakteristik semata-mata hanya untuk menggambarkspulasi
penelitian, bukan untuk membedakan agama, etamssebagainya.
Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditikdn
(balancing harm and benefit) Manfaat yang diharapkan bagi
responden dari penelitian ini yaitu dapat menangsatygetahuan
mengenai pola konsumsi tablet tambah darah dalakeryang baik
mengenai pola konsumsi tablet tambah darah. Kanaga adalah
mengganggu waktu ibu yang seharusnya dapahakgun untuk

melakukan kegiatan pribadi



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Umum

Sebagai unit pelaksana teknis dinas kesehatarkdmtigaten, puskesmas
bertanggung jawab menyelenggarakan pembangundrateseisuatu wilayah
kerja.Adapun fungsi puskesmas adalah pusat periggermbangunan
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masydaakptisat pelayanan
kesehatan strata pertama. Adapun pelayanan kesdingfieat pertama yang
menjadi tanggung jawab puskesmas meliputi pelaykesehatan perorangan
dan pelayanan kesehatan masyarakat.Puskesmas DRokuberalamat JL.
Jatibarang- Slawi No.KM 5, Keplik, Dukuhwaru, Tegéwa Tengah .

Puskesmas Dukuhwaru Kabupaten Tegal, puskesmaseinipakan
puskesmas yang wilayah kerjanya mencakup selursh gang ada di
Kecamatan Dukuhwaru Kabupaten Tegal. Kecamataanhidaku merupakan
salah satu diantara 18 kecamatan di kabupaten Yagglterletak pada posisi
sebelah barat Kabupaten Tegal dengan batas sdissjait : sebelah utara
Kecamatan Adiwerna , diantara 18 kecamatan di kadnipregal yang terletak
pada posisi sebelah barat Kabupaten Tegal dendas $ebagai berikut :
sebelah utara Kecamatan Adiwerna , diantara Eriean di kabupaten Tegal
yang terletak pada posisi sebelah barat Kabupaigal @engan batas sebagai
berikut : sebelah utara Kecamatan Adiwerna , delmdtatan : Kecamatan

Lebaksiu, sebelah timur: Kecamatan Slawi , seliieledt : Kabupaten Brebes

64
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(Kecamatan Jatibarang). Kecamatan Dukuhwaru rkeidlidesa yang seluruhnya
berstatus pemerintahan desa . Seluruh desa tedgadgitdalam 21 pedukuhan
yang terdiri dari 344 Rukun tangga {Rt)dan 72 Rukarga (Rw). Wilayah Kecamatan
Dukuhwaru berbeda + 6 km di sebelah barat ibukataupaten Tegal . Jarak terjauh
dari kecamatan sekitar 3.6 km ke Desa Sindangrailati jarak terdekat sekitar 0.4 km
ke Desa Gumayun. Luas wilayah Kecamatan Dukuhvealaha2.630,11 hektar

dengan jumlah penduduk sebanyak 59.677 orangwilagah yang paling besar

diantara dua desa adalah desa Dukuhwaru dendwato#b9.95 hektar. Sedangkan
luas wilayah yang paling kecil adalah desa Sindai@pgan luas 162,47 hektar
(Kecamatan Dukuhwaru dalam angka, 2017).

Cakupan wilayah kerja puskesmas Dukuhwaru adasH) yistu desa Blubuk,
Bulak pacing, Dukuhwaru, Gumayun, Kabunan, Kaliséddagangan, Selapura,
Sindang dan Slarang Lor. Masyarakat di Kecamatdutaru sebagian besar
berkerja sebagai petani, peternak, berlayar, paglagagawai negeri sipil, TNI,
Polisi, swasta dan sebagian merantau ke kota desatonesia.

4.2 Hasll Penedlitian
Dari hasil kuesioner yang telah dijawab oleBponden dan hasil
pemeriksaan laboratorium, diperoleh sebagai berikut
1. Analisisunivariat
Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan pada variababy
tidak diteliti yaitu usia, tingkat pendidikan, pejean dan paritas.
a. Karakteristik responden berdasarkan karmkik usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan dan paritas,hasil efyean

yang telah dilakukan, didapatkan hasil sebagakberi
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Tabel.5 Distribusi frekuensi ibu hamil trimestér |
berdasarkan usia, tingkat pendidikan, pekerjaam, da

paritas di Puskesmas Dukuhwaru Tahun 2021

Karakteristik n %
a. Usia
20-35 tahun 48 85,7%

b. Tingkat pendidikan

Rendah < SMA 7 12,5%
c. Pekerjaan

Tidak bekerja 34 60,7%
d. Paritas
Primipara 15 26,8%
Multipara 29 51,8%
Total 56 100%

Dari tabel 5 diatas dapat diketahui bahwa seldagn responden
memiliki karakteristik berdasarkan usia beradasia 20-
35 tahun (85,7%), memiliki tingkat pendidikan tn¢gir,5%), tidak
bekerja (60,7%), dan seorang multipara (51,8%).

Gambaran tentang pemgetahuan dan perilalsinksinterhadap

terjadinya anemia.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dengan
menggunakan kuesioner diperoleh nilai pengetahwary y
diintrepretasikan kedalam tiga kategori denganl lsgkiagai

berikut



Tabel.6 Distribusi frekuensi ibu hamil trimestlll

berdasarkan Tingkat Pengetahuan

Karakteristik N %

a. Tingkat pengetahuan

Baik 18 32,1%
Cukup 24 42,9%
Kurang 14 25%
Total 56 100%

Tabel.7 Distribusi frekuensi ibu hamil trimestlll

berdasarkan Tingkat Perilaku

Karakteristik N %
b. Perilaku
Positif 32 57,1%
Negatif 24 42,9%
Total 65 100%

Tabel.8 Distribusi frekuensi ibu hamil trimestlll

berdasarkan Kejadian Anemia

Karakteristik N %

c. Kejadian anemia

Normal 31 55,4%
Anemia 25 44 6%
Total 56 100%

Analisishivariat
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Analisishivariat yang digunakan pada penelitian ini, yaitu analisis
hasil uji statistic menggunakahi square, yaitu uiji statistic yang
digunakan untuk menyimpulkan adanya kemaknaan fgahbwantara dua
variabel ordinal dan nominal dikotom antara tinglatgetahuan dengan
kejadian anemia. Serta variabel nominal dikotomndeninal dikotom yaitu

perilaku pol konsumsi tablet tambah darah dengadi&e anemia.

Tabel.10 Tabulasi silang antara tingkat pengetdnimg konsumsi tablet
tambah darah dengan kejadian anemia padaatbilitimester

[l di puskesmas Dukuhwaru tahun 2021.

Tingkat Pengetahuan Kadar hemoglobin
tentang pola konsumsi Anemia Nor mal P-value
n % n %
Baik 6 24% 12 38,7% 0,503
Cukup 12 48% 12 38,7%
Kurang 7 28% 7 22,5%
Tota 25 100% 31 100%

Hasil peneliian menunjukkan bahwa dari Zpaeden yang anemia
paling banyak memiliki tingkat pengetahuan dengéeghri cukup sebanyak
12 responden (48%). Dari 31 responden yang mekadar Hb normal
terdapat paling banyak masing masing 12 respoB8gaf¥4) yang memiliki
tingkat pengetahuan bak dan cukup. Berdasarkénjhaki-square nilai p-
value = 0,503 (pv > 0,05) sehingga Ha ditolak.

Tabel.10 Tabulasi silang antara perilaku konsumisiet tambah
darah dengan kejadian anemia pada ibu hamil $teme

Il di Puskesmas Dukuhwaru Tahun 2021
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Perilaku pola Kadarhemoglobin
konsums tablet  Anemia Normal P-Value
tambah darah
n % n %
Positif 9 3696 23 T4 1% 0,004
Negatif 16 64% 8 25,9%
Total 25 100% 25 100%

Hasil peneltian menunjukkan bahwa dari Zpaeden yang anemia
sebagian besar adalah responden dengan kateigpegatif (64%). Dari
31 responden yang memiliki kadar hemoglobin nosebhgian  besar
adalah responden dengan kategori perilaasitif (74,1%). Hasll
peneliian dengan menggunakbirsguare  didapatkan hasil bahwa Pv < 0,05
yaitu 0,004 < 0,05 sehingga ada hubungan anatkypellengan kadar
hemoglobin.

4.3 Pembahasan
1. Tingkat Pengetahuan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paling bkngesponden
mempunyai tingkat pengetahuan cukup. terdapat ggbnden dan 56
responden yang berpengetahuan cukup, sedangkaya sish responden
berpengetahuan bailk dan 14 responden berpengetalmaay. Tingkat
pengetahuan dalam penelitian ini diukur dengan goeagian kuesioner.
Terdapat 20 soal mengenai pola konsumsi tabletalardarah di dalam
kuesioner tersebut. Kuesioner dibagikan kepadespbmden yang melakukan
pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Dukuhwaru. &oesi
dibagikan untuk mengetahui tingkat pengetahuanaibentpola

konsumsi tablet tambah darah.
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Pengetahuan adalah hasil dari penginderaansimaatau hasil tahu
seseorang terhadap objek melalui indera yang kilydli (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). Pada waktu pengindesaapais menghasilkan
pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi intepstthatian dan persepsi
terhadap objek.

Faktor faktor yang mempengaruhi pengetahuan yadligikan,
informasi/media massa, sosial, budaya d&onomi, lingkungan
pengalaman dan usiBenelitian ini telah sesuai dengan teori yang yang
menyebutkan faktor-faktor yang mempengaruhggiehuan. Namun, dari
keenam poin tersebut terdapat satu poin yang pieladiti ukur yaitu pada
poin media massa/informasi karena menurut pgikelinengukur informasi
atau media massa pada masing-masing indkaduciperoleh hasil yang
kompleks dan berbeda-beda, dimana antara suntdsenasf yang diperoleh
dari individu satu dengan yang lain belum tentiji tbenarannya. Sehingga,
dalam penelitian ini peneliti tidak mengukur ponedia massa / informasi
dimana responden biasanya memperoleh informasi.

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil penéditi@ng dilakukan oleh
Ema dengan judul hubungan tingkat pengetahsigap dan perilaku
mengenai zat besi terhadap kejadian anemia padsaiili di Puskemas
Jatilawang Kabupaten Banyumas tahun 2008 yaitigdadinyak responden
memiliki Tingkat pengetahuan cukup (50%kan tetapi hasil penelitian ini
tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan dlétdung dan
Fuadi.Penelitian yang dilakukan oleh Lindung dengadul
hubungan tingkat pengetahuan tentang anemia dejaglen anemia pada ibu hamil
tahun 2013 menyebutkan bahwa paling banyak responeiliki tingkat
pengetahuan baik (50%). Begitu juga dengan peaelitiyang

dilakukan oleh Fuadi dengan judul hubungan tingkat
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pengetahuan ibu hamil tentang anemia defisiensi teelsadap
mengkonsumsi tablet zat besi tahun 2009 menyebubiedmwva
sebagian besar responden berpengetahuan baik (56,6%
Perbedaan hasil penelitian tersebut dapat terjadena
tingkat pengetahuan seseorang dapat dipengarulib@berapa
faktor seperti umur, pendidikan, media massa atdarmasi,
sosial, budaya dan ekonomi, lingkungan serta gglaman.
Tetapi, penyebab perbedaan hasil penelitian gdagukan oleh
peneliti sebelumnya maupun dalam penelitian inivéeasi,
seperti penelitian yang dilakukan oleh Lindung dimaebagian
besar responden (61,9%) berpendidikan tinggi seaingajar
jlka paling banyak responden berpengetahuan bgekapi
pada penelitian yang dilakukan oleh Fuady geba besar
berpendidikan
rendah (36,6%) tetapi sebagian besar berpengetalnag
(56,6%).
Pada penelitian yang dilakukan oleh Erna sebagiasarb
berpendidikan rendah (91,4%) sehingga wajar jikeagein besar
berpengetahuan cukup.Pada penelitian ini sebagian besar
responden berpendidikan tinggi namun diperolehl Hahwa
paling banyak yang berpengetahuan cukup. Selain jika
dilihat berdasarkan karakteristik respondebagian besar
memiliki karakteristik yang baik sehingga diharapkdengan
karakteristik tersebut responden sebagian besarilikietimgkat
pengetahuan yang baik. Hal ini dapat disebabkanenkar
kurangnya informasi yang diperoleh responden meaigen
konsumsi tablet tambah

darah ,sedangkan dalam penelitian ini penelitiktideelakukan

analisis terhadap salah satu faktor yang memphnijagkiat pengetahuan yaitu
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infformasi atau media massa dimana respondeasab
memperoleh informasi.
Perilaku

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berperilaku positif. Terdapat 32 respondari 56
responden yang berperilaku positif, sedangkan wisamitu 24
responden berperilaku negatif. Perilaku dalam el ini
diukur dengan menggunakan kuesioner dalam bentrkryaan
tertutup. Terdapat 12 soal pertanyaan untuk mepéalaku pola
konsumsi tablet tambah darah di Puskesmas Dukiwhywada
tahun 2021. Perilaku merupakan respon atau reasgosang
terhadap stimulus (rangsangan dari luar). Peril&kgehatan
adalah semua aktiftas atau kegiatan seseorarky \aeig dapat
diamati maupun yang tidak dapat diamati, yahgrkaitan
dengan pemeliharaan dan peningkatan
kesehatan.

Perilaku seseorang penting untuk diukur terutamédage
pemeliharaan kesehatan yang berkaitan dengan f{emeini.
Menurut Notoadmodjo (2010) perilaku pemeliharaasekatan
adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang inaraelatau
menjaga  kesehatan agar tidak sakit dan wusahak untu
penyembuhan bila sakit. Perilaku mempunyai damaig Juas
terhadap segala aspek kehidupan manusia termasghdtan
karena kesehatan sangat dinamis dan relatif, maka it
orang yang sehat perlu diupayakan supaya mencapgiat
kesehatan yang seoptimal mungkin.

Hasil peneliian ini sesuai dengan hasil penellang dilakukan
Sjenny.. Peneliian yang dilakukan oleh Sjenny aengdul hubungan
perilaku mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadianiamada ibu hamil di

Puskesmas Amurang Kecamatan Tombasian Kabupatexhikia
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Selatan tahun 2013 menyebutkan bahwa sebagianrespanden
memiliki perilaku positif 57,8%. Pada penelitian imenyebutkan
bahwa pengetahuan responden sebagian besar memiliki
pengetahuan kurang (57,8%) tetapi justru sebagi@sarb
responden memiliki perilaku yang postif (57,8%Hal ini
disebabkan karena dalam penelitian yang dilakukeh Sjenny
terdapat variabel sikap yang juga diukur dimanaageim besar
responden memiliki sikap yang baik. Seperti yan ejaht
disbeutkan sebelumnya jika perilaku dipengaruhh deberapa
faktor

Sedangkan, hasil penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh ErnBenelitian yang dilakukan
oleh Erna dengan judul hubungan pengetahuan,sikap d
perilaku mengenai zat besi terhadap kejadian engrada ibu
hamil di Puskesmas Jatilawang Kabupaten Banyuiaasn
2008 menyebutkan bahwa paling banyak responden likiemi
perilaku negative (47,1%)Hal ini wajar terjadi karena paling
banyak pada penelitian yang dilakukan oleh Ernalahda
responden yang berpengetahuan cukup, sehinggai sksugan
teori yang menyebutkan jika pengetahuan yang beak aiikuti
dengan perilaku yang baik.

Penelitian ini diperoleh hasil yaitu sebagian beésaponden
berperilaku positif (57,1%) tetapi paling banyak
responden yang bepengetahuan cukup. Perbedagerjadi
sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa meskigniliaku
adalah bentuk respon atau reaksi terhadap stimuaitzs
rangsangan dari luar namun dalam memberikan respogat
tergantung pada karakteristik atau faktor-fakton daang yang

bersangkutan. Hal ini berarti meskipun stisja sama bagi

beberapa orang, namun respon tiap-tiap orang berbédla
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berbagakemungkinan faktor yang menyebabkan perbedaan hasil
penelitian yang berkaitan dengan perilaku antanselgean ini
dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya. Fdhtdor
tersebut antara lain faktor internal seperti tingkacerdasan,
tingkat emosional dan jenis kelamin. Faktor yangdua adalah
faktor eksternal seperti lingkungan fisik, isbsbhudaya
ekonomi politik dan sebagainya. Seperti yang teli&etahui jika
sebagian besar responden bertempat tinggal Kabupaten
Dukuhwaru dimana sebagian besar akses dan progeagh&tan
di Kabupaten Dukuhwaru sudah terlaksana dengan Haik
mudah di jangkau. Sehingga faktor eksternal inilgang
mempengaruhi perilaku responden sebagian besarerilakpl
positif.
Kejadian anemia

Berdasarkan data hasil pemeriksaan laboratoriugaxdenenggunakan
alat spechtophotometric, dapat diketahui bahwa gsababesar
responden (55,4%) tidak mengalami anemia. Sebar®hak
responden dari 56 responden tidak mengalami aneeigngkan
sisanya yaitu sebanyak 25 responden mengadar@mia. Dari
penelitian ini hanya terdapat perbedaan tipis rantasponden
normal dan anemia, yaitu sebanyak enam regponsaja.
Dari hasil penelitian yang di lakukan di Ghatiasebutkan
bahwa terdapat beberapa faktor yang dapat mempgmndeadar
hemoglobin salah satu diantaranya adalah frekuemakan
makanan yang mengandung zat besi, usia kandungaampae
kali ibu melakukan kunjungan ANC selain itu jugpat di pengarulkiarena
penyakit infeksi seperti malari&kadar hemoglobin berdasarkan

penelitian yang dilakukan di Armenia juga dipeng@rwleh
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beberapa faktor diantaranya suplementasi zat bamsar) diet
yang terstruktur (mengurangi makanan yang dapatgh@mnbat
penyerapan zat besi), adaptasi proses mekanismaen dabuh.
Apabila dari hasil penelitian ini perbedaan tipistasa jumlah
reponden yang anemia dengan yang tidak anemia dapat
disebabkan karena adanya faktor internal mauputorfakternal
yang mempengaruhi. Faktor internal seperti adagdatsilogis
tubuh masing-masing responden terhadap tabletatandarah
yang berbeda-beda. Sedangkan faktor eksternal dapat
dipengaruhi dari tingkat pengetahuan dan perilagspaonden
terhadap tablet tambah darah yang berbeda-beda.
Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan Kejakhamia

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa paling banya
responden 48% yang mengalami anemia adalah respoledgan
tingkat pengetahuan cukup yaitu sebanyak 12 regporny@ng
anemia dari 24 responden yang berpengetahuan cukagil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yditgkukan oleh
Erna dimana responden yang paling banyak (31,4%gatiemi
anemia adalah responden dengan tingkat pengetabiap.

Pengetahuan mempunyai dampak yang luas terhadap
segala aspek kehidupan manusia, termasuk keselas@hatan
yang diteliti dalam penelitian ini adalah kadaentoglobin ibu
hamil trimester |[ll. Hasil penelitian ini menukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahdangan
kejadian anemia pada ibu hamil trimester Il (p &B),
0,503 > 0,05 . Hal ini sesuai dengan penelitiag giakukan oleh Ema.

Hasil dalam penelitian tersebut menunjukkan bahevaus

responden yang mengalami anemia paling banyak ladala
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responden yang tingkat pengetahuannya cukup daek tid
berhubungan (p> 0,05) 0,5190305. Tetapi tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Titiktang dalam penelitiannya
menghasilkan responden yang mengalami anemia phaéngak
(27,8%) adalah yang berpengetahuan kurang dan rasiigin
hubungan yang signifikan anatara pengetahuan dekgdar
hemoglobin ibu hamil (p < 0,05) 0,04 < 0,0Berbedaan hasil
penelitian tersebut dapat terjadi karena terdapeberapa
faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan malkaaar
hemoglobin dalam penelitian ini diperoleh paling nyek
responden dengan tingkat pengetahuan cukup danr kada
hemoglobin sebagian besar responden normal.

Menurut Riyanto faktor-faktor yang mempengaruhi
pengetahuan meliputi usia, pendidikan , pengalansosial
budaya, informasi atau media massa. Berdasarkah dredisis
karakteristik responden sebagian besar respondeakdvakter
baik tetapi dalam penelitian ini terdapat faktor nga
mempengaruhi tingkat pengetahuan namun tidak diolalr
peneliti, yaitu informasi dan media massRenelitian yang
dilakukan diSouthern Ethiopia menyebutkan jika informasi yang
salah tentang penggunaan tablet tambah darah dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin pada ibu haBdgitu pula
dengan penelitian yang dilakukan di Benin dan Sieisebutkan
bahwa rendahnya informasi tentang pencegahan andagat
mempengaruhi status anemia ibu hamil oleh karangenting
untuk mengkaji sumber informasi dimana respondeasabi
memperoleh informasi. Karena dari informasi pata

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.
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5. Hubungan Perilaku dengan Kejadian Anemia

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagiarsabe
responden yang berperilaku positif memiliki kadamioglobin
normal yaitu sebesar 23 dari 27 responden yangehku
positif (74,1%). Hasil penelitian ini didukung olgbenelitian
yang dilakukan oleh Sjenny. Paling banyak (47,1 $anhg
berperilaku positif memiliki kadar hemoglobin nodma

Perilaku seseorang penting untuk diukur terutamédage
pemeliharaan kesehatan yang berkaitan dengan tmemeini.
Menurut Notoadmodjo (2010) perilaku pemeliharaaisekatan
adalah perilaku atau usaha-usaha seseorang iheraelatau
menjaga  kesehatan agar tidak sakit dan usahak untu
penyembuhan bila sakit. Perilaku mempunyai damgaig jluas
terhadap segala aspek kehidupan manusia termasdhdtan
karena kesehatan sangat dinamis dan relatif, mad@ itl
orang yang sehat perlu diupayakan supaya mencapghat
kesehataryang seoptimal mungkin. Hal ini sesuai
dengan teori yandikemukakan oleh Notoadmodjo (2010),
dimana perilaku pemeliharaan kesehatan terdiri l@aspek yang
salah satunya adalah perilaku peningkatan kesehaizabila
seseorang dalam keadaan sehat.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adhuhgan antara perilaku
dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimesteti Huskesmas
Dukuhwaru pada tahun 2021 ( p<0,05) 0.004 < 0,0%.sBbesar
51 dengan interval kepercayaan 95% Isémpai 16
menunjukkan bahwa dalam responden yang ditelipercaya
95% bahwa RP terletak antara 1,6 sampai 16 sahlb tari satu
,berarti perilaku merupakan faktor risiko yang mengaruhi

kejadian anemia pada ibu hamil trimester Ill. Hialsiesuali
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dengan dua penelitian sebelumnya vyaitu penelitiangy di
lakukan oleh Sjenny dan penelitian yang dilakukéh cErna.
Meskipun perilaku sebagian besar responden pasigpi paling
banyak responden dengan tingkat pengetahuan didaegori
cukup. Sedangkan menurut teori perilaku yang didasarkah ol
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada periyakyg tidak
didasari oleh pengetahuaifetapi belum tentu jika sebagian
besar responden yang memiliki perilaku positif dendingkat
pengetahuan cukup akan memiliki perilaku yang tittadggeng,
karena terdapat beberapa faktor yang mempengareifiiaku
manusia tidak hanya dari tingkat pengetahuan 3aeoukti dari
penelitian ini bahwa sebagian besar responden yaegiliki
pengetahuan cukup dan perilaku positif memiliki d&ad
hemoglobin normal. Perilaku dapat menjadi fakt@iko yang
mempengaruhi kejadian anemia karena perilakerupakan
tindakan yang secara langsung berhubungan denganden dan
dapat diamati. Seperti teori yang menyebutkahwa perilaku
kesehatan adalah semua aktifitas atau kegiataroraegge baik
yang dapat diamati maupun yang tidak dapat diamang
bekaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan Kesehdal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan di &asgEthiopia
dimana suplementasi zat besi yang di maksud dalamir
adalah perilaku konsumsi tablet besi harian pada hiamil
dalam penelitian ini di sebutkan jika status aneibia hamil
sangat dipengaruhi oleh perilakunya dalam mengkoastablet
bes

Perilaku untuk mengurangi anemia menurut penelifamy
dilakukan di Indonesia sebenarnya sangat berhubudgagan
tingkat pengetahuan namun tidak demikian denganil has
penelitian ini dimana dalam penelitian ini tingka¢ngetahuan

responden paling banyak dalam kategori cukup tejagiru
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menghasilkan sebagian besar responden berperitaig positif .
karena dalam proses terbentuknya perilaku sanggengaruhi
oleh beberapa faktor tidak hanya dari tingletgetahuan
saja. Penelitian ini sesuai dengan penelitiamngydilakukan
di Theni India dimana dalam penelitian tersebuilgar konsumsi
besi dan kerutinan minum tablet besi merupakiaktor
tertinggi yang mempengaruhi kadar hemoglobin ibmiha

Dalam hal ini definisi kepatuhan jika dihubungkaendan
perilaku memiliki definisi yang sama, meliputi ke&an jumlah
tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengonsudasi
keteraturan frekuensi mengonsumsi tablet tambadthd&ehingga
dapat disimpulkan jika penelitian ini sesuangan penelitian
yang dilakukan oleh Rizqi.
Antara tingkat pengetahuan dan perilaku konsunidetaambah
darah secara bersama sama berhubungan dengarakegadimia
hal ini menurut teori procede suatu perilaku yangpad
memberikan pengaruh terhadap tingkat kesehatanarasec
berurutan perilaku melalui beberapa proses yampgndjaruhi
oleh beberapa faktor yang berjalan secara berusdian satunya
adalah faktor predisposing dimana dalam penelitism
predisposing faktornya adalah tingkat pengetah&aoses yang
terjadi secara berurutan inilah yang mempengartentuknya
perilaku sehingga pada ajika antara tingkat pehgeta dan
perilaku apabila dihubungkan secara bersama saman ak
berhubungan dengan kejadian anemia.

Seperti penelitian yang telah dilakukan di USA Varedan Nepal
dimana mayoritas ibu-ibu yang memiliki ting@ingetahuan rendah akan
memiliki perilaku dalam kategori negatiliadi sangat berbanding

lurus antara tingkat pengetahuan dengan perilééin s&rdapat beberapa
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faktor lain yang mempengaruhi hubungan tersqierelitian
ini juga sesuai dengan penelitian yang dilakukanindionesia
dimana tidak ada hubungan antara tingkat pengetadeagan
anemia pada ibu hamil tetapi terdapat hubungan gagrgfikan
anatara tingkat pengetahuan dengan perilaku dalemgumangi

anemia.

4.4 Keterbatasan Pendlitian

1.

Peneliti mengambil data pada kuesioner yanghtelissi oleh
responden tanpa didampingi oleh peneliti padat pengisian
sehingga kemungkinan bias dari jawaban kuesionag ydiisi
sangat tinggi.

Perilaku konsumsi tablet tambah darah pessponden tidak
dapat diketahui apakah perilaku responden memadghssesuai
atau tidak. Karena pengukuran perilaku menggun&kesioner
bukan melakukan pengamatan secara langsung.

Waktu pengisian kuesioner kurang efektif daruded karena
responden harus terfokus pada dua obyek bahkam dekaligus.
Obyek yang pertama berupa panggilan nomor antrenatbyek
yang kedua berupa kuesioner. Sehingga respondeandur
berkonsentrasi penuh ketika melakukan pengisiasi@oer.
Peneliti tidak menilai karakteristik respend berdasarkan
informasi maupun sumber informasi responden. Padafloamasi
dan sumber informasi merupakan salah satu faktog y@apat

mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian hubungan tihgk@ngetahuan

dan perilaku konsumsi tablet tambah darah dendamadian

anemia pada ibu hamil trimester Il di Puskesmakubwaru Tahun

2021 , dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

5.2 Saran

Sebagian besar responden berusia diantara 2@, tidak
bekerja, berpendidikan menengah ketas dan seoraltigana
Paling banyak responden memiliki tingkat penigeasm cukup
tentang pola konsumsi tablet tambah darah (42,9%),
Sebagian besar responden memiliki perilaku posdihadap
konsumsi tablet tambah darah (57,1%),

Sebagian besar responden memiliki kadar hemoglobimal
(55,4%).

Tidak ada hubungan Pengetahuan dengan kejahamia.

Ada hubungan Perilaku dengan kejadian Anemia.

Bagi kepala puskesmas

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil pgniya pengaruh
pengetahuan dan perilaku ibu hamil tentang konsutaisiet

tambah darah, sehingga di sarankan bagi kepakkesmas

agar banyak
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memberikan kebijakan melalui program-progranngyaerbaik
dalam

KIA khusunya dalam hal pencegahan temyali anemia
dalam kehamilan. Seperti memperbanyak program-pnogr
penyuluhan tentang konsumsi tablet tambah darakelatilpan
kader, pembuatan buku saku tentang konsumsi tdahlabah
darah dan program-program lain yang dapan menunjang
kesejahteraan ibu.

Bagi bidan

Disarankan agar dapat memberikan informasi mengeoéa
konsumsi tablet tambah darah secara benar \@d pada
wanita usia subur maupun wanita hamil ,baik noelakuhan
kebidanan saat ibu melakukan periksa hamil ataualmel
penyuluhan kesehatan yang berfungsi untuk menikghat
pengetahuan tentang pola konsumsi tablet tambadth dsecara
tepat, benar dan valid.

Bagi peneliti selanjutnya

Peneliti mengharapkan agar hasil dari penelitianapat menjadi
pedoman dan menginspirasi peneliti berikutnya sgjandapat
mengetahui lebih dalam mengenai hubungan tingkaggtahuan

dan perilaku pola konsumsi tablet tambah darah atehkgjadian

anemia pada ibu hamil trimester lIl.
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M aster Tabel \

Umur Pendidikan Pekerjaan Paritas Kadar Hemogl obin
No Nama < > i
20atau 20-35th Tinggi Rendah bekerja T|da|.< Nullipara | Primipara | Multipara | Anemia Normal
35th bekerja
1 Tri Waningsih 2 2 2 1 2
2 Muhnimar 2 2 1 2 1
3 Solekha 2 2 2 2 1
R
asma 2 2 1 2 1
Indah Cahyani 2 1 1 2 1
6 Hartanti 1 1 1 3 1
7 Putri Ayu 1 2 1 3 1
8 Desi Mei 2 2 2 1 1
9 Dwi karuniasih 2 2 2 1 1
10 Rini andani 2 2 1 2 2
11 Deby elfiant 2 2 1 1 1
12 Sri Asih 2 2 2 1 2
13 Yuyun tri 2 1 2 2
14 Mar atrusso 2 2 1 1 2
15 Winda ayu 2 1 1 2 2
16 Devani alifta 2 2 1 3 2
17 Dwi novitasari 2 1 1 3 1
18 Desi widia 2 2 1 1 2
19 Amaliah 2 2 1 1 2
20 Khalimatus 2 2 2 2 2
21 Siti Fatimah 2 2 1 1 1
22 Wina dw 2 2 1 1 2
23 Dwi novita 2 2 1 3 1
24 Purwaningsih 2 2 1 3 1
25 Korimat 2 2 1 1 1
26 Yuyun 1 2 2 3 1
27 Septi widiastuti 2 1 2 2 2
28 Karlin 2 2 2 2 1
29 Elvina Retno 2 2 2 2 2
30 Kartika 1 1 1 1 2




HasilAnalisisUjiValiditas

UJI VALIDITASPENGETAHUAN

Correlations

Total S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

Total PearsonCorrelation 1 ,430* .2 ,456* ,504** ,652** ,497**|.2 -,088 ,369* ,660**
Sig.(2-tailed) ,018 - ,011 ,005 ,000 ,005 - ,645 ,045 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S1 PearsonCorrelation ,430* 1 .2 ,211 ,223 ,336 ,164 2 -,027 ,165 ,164
Sig.(2-tailed) ,018 N ,264 ,236 ,069 ,385 . ,885 ,384 ,385
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S2 PearsonCorrelation 2 2 .2 .2 2 .2 .2 .2 .2 .2 .2
Sig.(2-tailed) . N N N . . . . A A
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S3 PearsonCorrelation ,456* ,211 2 1 ,337 ,447* ,176 .2 ,000 ,000 ,599**
Sig.(2-tailed) ,011 ,264 N ,069 ,013 ,352 . 1,000 1,000 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

sS4 PearsonCorrelation ,504**|, 223 2 ,337 1 ,302 ,202 .2 -,431* ,123 ,380*
Sig.(2-tailed) ,005 ,236 N ,069 ,105 ,284 . ,017 ,517 ,038
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S5 PearsonCorrelation ,652**| 336 2 ,447* ,302 1 ,079 .2 -,272 ,272 ,552**
Sig.(2-tailed) ,000 ,069 N ,013 ,105 ,679 . ,146 ,146 ,002
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S6 PearsonCorrelation ,497**,164 .2 ,176 ,202 ,079 1 .2 ,129 ,193 ,255
Sig.(2-tailed) ,005 ,385 N ,352 ,284 ,679 . ,498 ,307 ,174
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

sS7 PearsonCorrelation 2 2 .2 .2 2 .2 .2 .2 .2 .2 .2
Sig.(2-tailed) . N N N N . . . A A
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

ss8 PearsonCorrelation -,088 -,027 2 ,000 -,431* -,272 ,129 .2 1 -,306 -,032
Sig.(2-tailed) ,645 ,885 N 1,000 ,017 ,146 ,498 . ,101 ,866
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

sS9 PearsonCorrelation ,369* ,165 .2 ,000 ,123 ,272 ,193 .2 -,306 1 ,354
Sig.(2-tailed) ,045 ,384 N 1,000 ,517 ,146 ,307 . ,101 ,055
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S10 PearsonCorrelation ,660**[,164 a ,599**|,380* ,552** (255 .2 -,032 ,354 1
Sig.(2-tailed) ,000 ,385 N ,000 ,038 ,002 ,174 . ,866 ,055
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*.Correlationissignificantatthe0.05level (2-tailed).

**.Correlationissignificantatthe0.01level (2-tailed).

a.Cannotbecomputedbecaus eatleastoneofthevariablesisconstant.




Correlations

Total S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19 S20
Total PearsonCorrelation 1 ,456* ,411* ,443* ,125 ,445* ,182 ,210 ,443* ,377* ,526**
Sig.(2-tailed) ,011 ,024 ,014 ,511 ,014 ,337 ,266 ,014 ,040 ,003
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S11 PearsonCorrelation ,456* 1 ,149 ,811**|,126 ,443* ,183 ,183 -,035 -,120 ,063
Sig.(2-tailed) ,011 ,432 ,000 ,505 ,014 ,334 ,334 ,853 ,529 , 740
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S12 PearsonCorrelation ,411* ,149 1 ,184 ,000 ,236 ,045 -,045 ,184 ,089 ,236
Sig.(2-tailed) ,024 ,432 ,331 1,000 ,210 ,812 ,812 ,331 ,640 ,210
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S13 PearsonCorrelation ,443* ,811**(,184 1 -,111 ,279 ,193 ,129 ,068 -,147 ,279
Sig.(2-tailed) ,014 ,000 ,331 ,558 ,136 ,307 ,498 , 720 ,437 ,136
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S14 PearsonCorrelation ,125 ,126 ,000 -,111 1 ,350 ,000 -,144 ,056 -,094 -,250
Sig.(2-tailed) ,511 ,505 1,000 ,558 ,058 1,000 447 ,770 ,619 ,183
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S15 PearsonCorrelation ,445* ,443* ,236 ,279 ,350 1 -,144 ,289 ,446* ,094 -,050
Sig.(2-tailed) ,014 ,014 ,210 ,136 ,058 ,447 ,122 ,014 ,619 , 793
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S16 PearsonCorrelation ,182 ,183 ,045 ,193 ,000 -,144 1 ,250 ,032 -,218 ,144
Sig.(2-tailed) ,337 ,334 ,812 ,307 1,000 , 447 ,183 ,866 ,247 , 447
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S17 PearsonCorrelation ,210 ,183 -,045 ,129 -,144 ,289 ,250 1 -,032 ,218 ,289
Sig.(2-tailed) ,266 ,334 ,812 ,498 ,447 ,122 ,183 ,866 ,247 ,122
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S18 PearsonCorrelation ,443* -,035 ,184 ,068 ,056 ,446* ,032 -,032 1 ,169 ,111
Sig.(2-tailed) ,014 ,853 ,331 ,720 ,770 ,014 ,866 ,866 ,373 ,558
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S19 PearsonCorrelation ,377* -,120 ,089 -,147 -,094 ,094 -,218 ,218 ,169 1 ,378*
Sig.(2-tailed) ,040 ,529 ,640 ,437 ,619 ,619 ,247 ,247 ,373 ,039
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S20 PearsonCorrelation ,526**|,063 ,236 ,279 -,250 -,050 ,144 ,289 ,111 ,378* 1
Sig.(2-tailed) ,003 , 740 ,210 ,136 ,183 , 793 ,447 ,122 ,558 ,039
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*.Correlationis significantatthe0.05level(2-tailed).

**. Correlationis significantatthe0.01level(2-tailed).




Correlations

Total S21 S22 s23 S24 S25 S26 sS27 s28 S29 S30
Total PearsonCorrelation 1 -,010 461 ,417* -,010 ,241 ,430* ,432% 447 ,456* ,391*
Sig.(2-tailed) 957 ,010 ,022 957 ,200 ,018 ,017 ,013 ,011 ,033
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S21  PearsonCorrelation -,010 1 ,398* -,015 -,.304 -,102 ,398* -, 184 -, 361* ,118 ,079
Sig.(2-tailed) ,957 ,029 ,935 ,102 ,590 ,029 ,331 ,050 ,534 ,679
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S22  PearsonCorrelation ,461* ,398* 1 ,298 -,003 244 ,005 ,208 ,106 ,138 ,069
Sig.(2-tailed) ,010 029 ,109 626 ,194 ,980 271 ,578 ,466 , 716
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S23  PearsonCorrelation 417 -,015 ,298 1 -, 247 ,073 ,109 ,131 ,043 -,049 ,392*%
Sig.(2-tailed) ,022 ,935 ,109 ,188 ,702 ,568 ,491 ,822 , 797 ,032
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S24  PearsonCorrelation -,010 -,304 -,093 -, 247 1 -,102 ,093 ,342 ,499*+(,118 -,236
Sig.(2-tailed) ,957 ,102 ,626 ,188 ,590 ,626 ,065 ,005 ,534 ,208
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S25  PearsonCorrelation 241 -,102 244 ,073 -,102 1 ,141 -,062 ,284 -,093 ,186
Sig.(2-tailed) ,200 ,590 ,194 ,702 ,590 ,456 , 745 ,129 ,626 ,326
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S26  PearsonCorrelation ,430* -,398* ,005 ,109 ,093 ,141 1 ,254 ,347 ,208 ,208
Sig.(2-tailed) ,018 029 ,980 568 626 ,456 ,176 ,060 271 271
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S27  PearsonCorrelation 432+ -,184 208 131 342 -,062 ,254 1 ,267 ,389*% ,333
Sig.(2-tailed) ,017 331 271 ,491 ,065 , 745 ,176 ,154 ,034 ,072
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S28  PearsonCorrelation 447 -,361* ,106 ,043 ,499** (284 ,347 ,267 1 ,400* -,218
Sig.(2-tailed) ,013 ,050 ,578 ,822 ,005 ,129 ,060 ,154 ,028 ,247
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S29  PearsonCorrelation ,456* ,118 ,138 -,049 ,118 -,093 ,208 ,389*% ,400* 1 ,000
Sig.(2-tailed) ,011 ,534 ,466 ,797 ,534 ,626 ,271 ,034 ,028 1,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
S30 PearsonCorrelation ,391* ,079 ,069 ,392* -,236 ,186 ,208 ,333 -,218 ,000 1
Sig.(2-tailed) ,033 679 716 ,032 ,208 ,326 271 ,072 ,247 1,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*.Correlationis significantatthe0.05lewvel(2-tailed).

**. Correlationis significantatthe0.01level(2-tailed).




UJI VALIDITASPERILAKU

Correlations

Total S1 S2 S3 sS4 S5 S6 s7 S8 s9 s10

Total PearsonCorrelation 1 | 428* ,023 172 279 ,411* 384+ 406+ ,556**|,099 ,369*
Sig.(2-tailed) ,018 ,905 ,362 ,136 ,024 ,036 1026 ,001 ,603 ,045
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S1 PearsonCorrelation ,428* 1 ,035 ,102 ,218 -,079 ,138 224 ,167 ,036 ,224
Sig.(2-tailed) ,018 ,856 ,591 ,247 ,679 ,466 ,235 ,379 ,849 ,235
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S2 PearsonCorrelation ,023 035 1 -, 226 -, 257 ,398* ,005 1,155 311 ,196 ,155
Sig.(2-tailed) ,905 ,856 ,230 171 ,029 ,980 (414 ,094 ,299 ,414
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S3 PearsonCorrelation 172 ,102 -,226 1 -,238 -,129 ,226 ,183 -,068 ,059 ,000
Sig.(2-tailed) ,362 ,591 ,230 ,206 ,498 ,230 ,334 ,721 , 755 1,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

sS4 PearsonCorrelation 279 218 -, 257 -, 238 1 327 -,196 (293 ,036 -, 111 ,098
Sig.(2-tailed) ,136 247 171 ,206 ,078 ,299 (116 ,849 559 ,608
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S5 PearsonCorrelation 411 -,079 -, 398* [, 129 327 1 071 247 ,512**[-,189 -,035
Sig.(2-tailed) ,024 ,679 ,029 ,498 ,078 ,710 ,189 ,004 ,317 ,853
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S6 PearsonCorrelation ,384* ,138 ,005 ,226 -,196 ,071 1 ,031 311 -,196 -,155
Sig.(2-tailed) ,036 466 ,980 ,230 ,299 ,710 1871 ,094 ,299 ,414
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S7 PearsonCorrelation 406 224 -, 155 ,183 293 247 -,031 1 ,224 ,098 -,040
Sig.(2-tailed) ,026 ,235 ,414 ,334 ,116 ,189 ,871 ,235 ,608 ,834
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S8 PearsonCorrelation ,556** (167 311 -,068 ,036 ,512**],311 224 1 -,145 ,000
Sig.(2-tailed) ,001 379 ,094 721 ,849 ,004 ,094 235 443 1,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S9 PearsonCorrelation ,099 036 196 ,059 [, 111 -,189 -, 196 098 -, 145 1 ,098
Sig.(2-tailed) ,603 ,849 ,299 ,755 559 317 ,299 608 ,443 ,608
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S10 PearsonCorrelation ,369* ,224 ,155 ,000 ,098 -,035 -,155 -,040 ,000 ,098 1
Sig.(2-tailed) ,045 235 ,414 1,000 ,608 ,853 414 1834 1,000 ,608
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

*.Correlationis significantatthe0.05lewvel(2-tailed).

**. Correlationis significantatthe0.01level(2-tailed).




Correlations

Total Si11 S12 S13 Si14 S15 S16 Si7 s18 S19 S20

Total PearsonCorrelation 1 ,308 ,592%x (.2 ,481**(,376* 677 ,556%*(,426* ,101 ,742%*
Sig.(2-tailed) ,097 ,001 . ,007 ,040 ,000 ,001 ,019 ,595 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S11  PearsonCorrelation ,308 1 -,036 .2 175 -,200 ,036 ,134 ,203 ,327 ,000
Sig.(2-tailed) ,097 ,850 . ,355 ,288 ,850 ,481 ,281 ,077 1,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S12  PearsonCorrelation ,592**[- 036 1 .2 ,015 235 ,493** [ 404* ,312 -,110 JATLx*
Sig.(2-tailed) ,001 ,850 . ,939 ,210 ,006 ,027 ,094 ,563 ,009
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S13 PearsonCorrelation .2 2 .2 .2 .2 .2 .2 .2 .2 .2 .2
Sig.(2-tailed) A K K N K N N K . .
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S14  PearsonCorrelation ,481**(,175 ,015 .2 1 ,036 ,279 -,145 -,196 ,089 ,509**
Sig.(2-tailed) ,007 ,355 ,939 . ,849 ,136 ,443 ,299 ,640 ,004
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S15  PearsonCorrelation 376 -,200 235 .2 ,036 1 ,437* ,167 -,035 ,068 ,333
Sig.(2-tailed) ,040 ,288 ,210 . ,849 ,016 ,379 ,856 ,721 ,072
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S16  PearsonCorrelation ,677**|.036 ,493** |2 ,279 437+ 1 ,269 ,247 -,165 ,7T40%*
Sig.(2-tailed) ,000 ,850 ,006 . ,136 ,016 ,150 ,189 ,384 ,000
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S17  PearsonCorrelation ,5656%*( 134 ,404* a -, 145 ,167 ,269 1 ,657**[-,102 ,333
Sig.(2-tailed) ,001 ,481 ,027 . ,443 ,379 ,150 ,000 ,591 ,072
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S18  PearsonCorrelation ,426* ,203 ,312 .2 -,196 -,035 ,247 ,657**[1 ,056 ,208
Sig.(2-tailed) ,019 ,281 ,094 . ,299 ,856 ,189 ,000 ,767 ,271
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S19  PearsonCorrelation 101 327 -, 110 .2 ,089 ,068 -,165 -,102 ,056 1 -, 408*
Sig.(2-tailed) ,595 ,077 ,563 . ,640 , 721 ,384 ,591 , 767 ,025
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

S20  PearsonCorrelation ,742**| 000 AT71** |2 ,509**|,333 ,740**(,333 ,208 -, 408* 1
Sig.(2-tailed) ,000 1,000 ,009 . ,004 ,072 ,000 ,072 271 ,025
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

**. Correlationis significantatthe0.01level (2-tailed).

*.Correlationis significantatthe0.05level(2-tailed).

a. Cannotbe computedbecauseat leastoneofthevariablesis constant.




KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN POLA KONSUMSI TABLETTAMBAH DARAH

NOMER RESPONDEN :
TANGGAL PENGISIAN :

A. ldentitasresponden
Umur
Alamat
Bekerja / tidak berkerja
Pentidikan terakhir
5. Saat ini merupakan kehmilan yang ke
B. Pengetahuan pola konsumsi Tablet Tambah Darah

PN PE

Petunjuk : Dibawabh ini terdapat beberapa per@mmyBrikan tanda (X) pada salah satu jawaban yang
paling benar.

1. Apa yang ibu ketahahui tentang tablet tambah darah
A. Tablet tambah darah yang berwarna merah
B. Tablet untuk kekebalan tubuh
C. Tablet penambah nafsu makan
D. Tablet untuk menjaga stamina tubuh
2. Siapa saja paling perlu mendapat tablet tambathdara

A. Anak-anak
B. Remaja
C. Dewasa

D. Anak usia sekolah, ibu hamil/menyusui , remajaiputr
3. Apa akibat yang bias ditimbulkan apabila tidak memtsumsi tablet tambah darah?
A. Daya tahan tubuh menurun
B. Kurang darah atau anemia
C. Sakit kronik
D. Letih, Lemah dan lesu
4. Jumlah tablet tambah darah yang diperlukan ibu heetama kehamilan adalah...

A. 30 tablet
B. 40 tablet
C. 80 tablet
D. 90 tablet

5. Yang harus diperhatikan pada saat mengkonsumesi ti@phbah darah adalah...
A. Minum tablet tambah darah dengan air the atau kopi
B. Minum tablet tambah darah dengan air putih
C. Sebaiknya usahakan dulu mengkonsumsi sejenis roti
D. Lebih bagus tablet tambah darah diminum dalam d@agerut kenyang
6. Sebutkan sumber zat besi selain tablet tambah darah

A. Teh
B. Susu
C. Air Jeruk
D. Hati
7. Sebutkan penghabat proses penyerapan tablet darah ...
A. Air putih
B. Air jeruk
C. Air kaldu sapi
D. Kopi

8. Apa bahaya kurang darah dalam kehamilan ...
A. Menyebabkan keguguran



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

B. Menyebabkan kelelahan

C. Menyebabkan bayi cacat

D. Menyebabkan pusing

Sebutkan tanda dan gejala kurang darah yang ilankiet.

A. Cepat lelah, Sering pusing, mata berkunang kunaaésu makan berkurang , keluhan hamil
bertambah

B. Mengantuk , kesemutan , penglihatan kabur , dari oiehati

C. Perdarahan, bibir kering , demam ,sakit bagiatada

D. Tensi darah rendah , mual , mual, muntah ,dan pekitt

Mengapa pemeriksaan kadar HB sangat di perlukan ...

A. Untuk mengetahui adanya anemia

B. Melengkapi data pada buku KIA

C. Untuk mengetahui kecukupan Gizi

D. Untuk mengetahui tekanan darah

Saat apakah tablet tambah darah sebaiknya diminum...

A. Malam sebelum tidur

B. Pagi setelah sarapan

C. Siang setelah makan siang

D. Sewaktu waktu sebelum makan

Kurang darah dalam persalinan dapat menyebabkan

A. Bersalin dengan lancer

B. Bersalin sesuai HPL

C. Perdarahan

D. Besalin dengan kekuatan mengejan yang baik.

Apa tablet tambah darah sebaiknya diminum besanh@@gan susu dan apa alasanya...

A. 2 jam setelah minum tablet tambah darah

B. 1 jam setelah minum tablet tambah darah

C. Bersamaan dengan minum tablet tambah darah

D. 30 menit setelah minum tablet tambah darah

Apakah tablet tambah darah sebaiknya diminum bexaardengan susu dan apa alasanya ...

A. lya dapat diminum dengan susu karena dapat menakatgibm

B. lya dapat diminum dengan susu karena dapat menganoeses penyerapan tablet tambah
darah.

C. Tidak boleh diminum dengan susu dapat menghambaepmpenyerapan

D. Tidak boleh diminum dengan susu karena susu amisl@lpat mengakibatkan mual muntah

Tablet tambah darah paling baik dan sangat di kajudiminum dengan...

A. Air jeruk

B. Air The

C. Susu

D. Air Putih

Sumber makanan yang paling banyak mengandung giaathelah ...

A. Sayur-sayuran

B. Daging —dagingan

C. Makan yang berasal dari olahan susu seperti daguyt

D. Tahutempe

Kurang darah disebut juga anemia karena kekurangan...

A. Zatbesi

B. Vitamin

C. Kalsium

D. Gizi

Sebutkan manfaat tablet tambah darah dalam kehamila

A. Untuk mencegah keguguran mencegah lahirprematancegah perdarahan saat persalinan .

B. Untuk menambah nafsu makan, mencegah mual muntigegah kerontokan rambut

C. Untuk menaikkan tensi darah mencegah darah rendah



D. Untuk mencegah rasa letih dan pegel pegel persendia

19. Bagaimana aturan waktu yang baik saat minum tédobebah darah ...
A. Teratur diminum dijam yang sama setiap malam fedrékim tidur
B. Sewaktu waktu seingetya
C. Tidak perlu melihat jam asal sehari sekali
D. Dijam berapapun asal malam hari

20. Mengapa tablet tambah darah dianjurkan untuk dimimalam hari sebelum tidur?
A. Untuk meengurangi rsa mual da muntah
B. Karena efek tablet tambah darah menyebabkan ngantuk
C. Supaya penyerapan lebih cepat malam hari
D. Supaya dapat minum tablet tambah darah dalam kaatitai

KUESIONER PERILAKU
Berikan tanda centang (\) pada jawaban yang paling sesuai dengan ibu

NO Pernyataan Ya Tidak

1 Apakah ibu sudah memperoleh informasi
tentang tablet tambah darah?

2 Apakah ibu segera meminum tablet
tambah darah pada saat ibu lupa?

3 Apakah selama mengkonsumsi tablet
tambah darah ibu akan menghentikan
mengkonsumsi the dn kopi?

4 Apakah ibu mengkonsumsi tablet tambah
darah dalam keadaan perut kososng ?

5 Apakan ibu mengkonsumsi tablet tambah
darah satu kali sehari?

6 Apakah ibu mengkonsumsi tablet tambah
darah bersamaan dengan obat yang lain

7 Apakah ibu selalu minum tablet tambah
darah pada hari berikutnya di jam yang
sama dengan waktu meminum tablet
ambah darah di hari sebelumnya?

8 Apakah ibu sering lupa minum tablet
tambah darah dengan teratur dan perlu
ada yang mengingatkan ?

9 Apakah ibu meminum tablet tambah
darah 2-3 kali sehari

10 | Apakah ibu mengetahui efek samping
setelah meminum tablet tambah darah

11 | Apakah ibu mengetahui cara untuk
menghindari efeksamping setelah minum
tablet tambah darah ?

12 | Apakah ibu selalu meminum tablet
tambah darah di jam yang sama pada
malam hari sebelum tidur?
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HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN PERILAKU KONSUMSI TABLET TAMBAH
DARAH IBUHAMIL TERHADAP KEJADIAN ANEMIA DI PUSKESMAS
DUKUHWARU

Diah Sundari, Iroma Maulida,SKM ., M ,Epid, Nilatul Izah, S.ST., M.Keb

Diplomalll Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal
JL. Mataram No.9. Kota Tegal
Telp: (0283)352000
Email :diahsundar24@gmail.com

ABSTRAK

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatanudutselunia terutama negara
berkembang yang di perkirakan 30% penduduk duniader#ga anemia. Anemia banyak
terjadi pada masyarakat terutama pada remaja damaimil. Anemia pada ibu hamil sampai
saat inimasih cukup tinggi, menurut WHO(2013). BEmuPenelitiarMengetahui hubungan
tingkat pengetahuan dan perilaku konsumsi tabletbédn darah dengan kejadian anemia
pada ibu hamil trimester Il di Puskesmas Dukuhwaru

Penelitian ini bersifat deskriptif analitik dengapendekatancross sectional
mengumpulkan data primer dengan kuesioner dan mgngkan data sekunder dari buku
KIA ibu yang melakukan periksa hamil. Jumlah sampel
56 subyek, data diambil mulai dari tanggal 06 Al 202.Analisis data bivariate
menggunakahi-square.

Hasil PenelitiarHasil analisis dari masing-masing variabel dendainsquare
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antamgkati pengetahuan kejadian anemia
pada ibu hamil trimester Il (p=0,503) dan terdapatbungan yang signifikan antara
perilaku dengan kejadian anemia pada ibu hamilester Il (p=0,004) berarti perilaku
merupakan faktor risiko yang mempengaruhi kejadaaemia.

Kata Kunci : Tablet Tambah Darah, Pengetahuan dan Perilaku



PENDAHULUAN Tablet tambah darah yang mengandung zat
besi memiliki peran vital terhadap

Derajat kesehatan masyarakat pertumbuhan janin, saat hamil asupan zat

adalah gambaran kemampuan atau besi harus ditambah mengingat selama

kinerja petugas kesehatan untuk mencapai kehamilan volume darah pada tubuh ibu
indikator kesehatan. Indikator kesehatan meningkat. Sehingga, untuk  dapat
yang dinilai paling peka dan telah memenuhi kebutuhan ibu dan
disepakati secara nasional sebagai ukuranmenyuplai makanan serta oksigen pada
derajat kesehatan suatu wilayah yaitu, umur janin melalui plasenta, dibutuhkan asupan
harapan hidup (UUH), angka kematian ibu zat besi yang lebih banyak.Cakupan ibu

(AKI), angka kematian bayi (AKB), angka
kematian balita (AKABA), dan status gizi
bayi/ balita. Kematian ibu menurut batasan
dari Tenth Revision of The International
Classification of Desease (ICD-10) adalah

kematian wanita yang terjadi pada saat sendiri

kehamilan atau dalam 42 hari setelah
berakhirnya kehamilan. Kematian ibu
disebabkan oleh kejadian yang

hamil mendapat tablet Fe3 di tingkat
nasional tahun 2015 sebesar 85,17%,
setara dengan cakupan tahun 2014
(85,1%). Kurangnya cakupan tablet
tambah darah dan faktor dari ibu hamil itu
seperti  tingkat pengetahuan
konsumsi tablet tambah darah ibu yang
masih rendah dan perilaku konsumsi tablet
tambah darah ibu yang masih kurang

berhubungan dengan kehamilan baik yang baik.Sedangkan faktor dari ibu hamil
diperberat oleh kehamilan tersebut yang meliputi tingkat
maupun  penanganannya. Kematian ibu pengetahuankonsumsi dan perilaku

bukan yang disebabkan oleh kecelakaan konsumsi tablet tambah darah, berdasarkan

atau kebetulanKemenkes RI,2018)

Lima penyebab kematian ibu
terbesar yaitu perdarahan, hipertensi
dalam kehamilan, infeksi, partus lama atau
macet dan abortus. Kematian ibu di
Indonesia masih didominasi oleh tiga
penyebab utama kematian yaitu
perdarahan, hipertensi dalam kehamilan

dan infeksi. Anemia adalah suatu keadaan
dimana jumlah hemoglobin dalam darah
kurang dari normal. Hemoglobin ini dibuat

penelitian yang dilakukan oleh Dian
Rahmawati 2018 yang berjudul faktor-
faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi tablet besi di
Desa Sokaraja Tengah, Kecamatan
Sokaraja, Kabupaten Banyumas,
menunjukkan bahwa pengetahuan
merupakan faktor yang paling dominan
dalam mempengaruhi kepatuhan ibu
hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe.
Data hasil penelitian menunjukkan bahwa
responden mematuhi dan mengkonsumsi

didalam sel darah merah, sehingga anemiatablet besi karena tahu akan manfaatnya

dapat terjadi baik karena sel darah merah bagi kehamilan. Diperoleh hasil

mengandung terlalu sedikit hemoglobin wawancara dengan 5 Responden yang

maupun karena jumlah sel darah yang tidak menyatakan bahwa responden tahu akan

cukup. Anemia dalam kehamilan dapat tablet besi

memberikan  prognosis yang  buruk

terhadap janin, persalinan, dan masa nifas.

percepatan penurunan kasus anemia dalamMETODE

kehamilan melalui salah satu komponen Jenis penelitian

pelayanan ibu hamil vyaitu pemberian dalam penelitian ini adalah penelitian

tablet tambah darah sebanyak 90 tablet deskriptif analitik. Penelitian analitik

(Fe3)(Qulistyawati,Ari,2009.) peneliti berupaya mencari hubungan antara
variable yang satu dengan variable yang

yang digunakan



lain. Peneliti mencari hubungan antara berdasarkan usia, tingkat

variable pengetahuan dan perilaku pola pendidikan, pekerjaan,
konsumsi tablet tambah darah dengan kadar dan paritas di Puskesmas
hemoglobin ibu hamil trimester [l di ) Dukuhwaru Tahun 2021
Puskesmas Dukuhwaru melalui data _
. " .. Karakteristik n Yo

sekunder dan data primer. Penelitian ini
dirancang dengan pendekatarcross a Usia
sectional. Cross sectional merupakan suatu 035 _ .

. h 20-35 tahun 48 83, 7%
bentuk  studi observasional (non b Tingkat pendidikan
experimental) yang paling sering dilakukan
dan mencakup semua jenis penelitian yang Rendah < SMA 7 125%
pengukuran variable-variabelnya . Pekegaan
dilakukan hanya satu kali pada suatu Tidak bekerja 34 60,7%
saat. Dalam penelitiartross sectional d. Paritas

peneliti mencari hubungan antara variabel . . _

.. . Primipara 15 26,8%
bebas (faktor risiko) dengan variabel Multipara 20 51.8%
tergantung (efek) dengan melakukan Total 56 100%
pengukuran sesaat.

Dari tabel 5 diatas dapat

Tidak semua responden harus diketahui bahwa sebagian besar

diperiksa pada hari ataupun saat yang responden memiliki karakteristik
sama, namun baik variabel risiko serta efek berdasarkan usia berada di usia
tersebut diukur menurut keadaan atau 20-
statusnya pada waktu observasi, jadi pada 35 tahun (85,7%), memiliki
desaincross sectional tidak ada prosedur tingkat  pendidikan  tinggi
tindak lanjut ataufollow up. Selain itu, (87,5%), tidak bekerja (60,7%),
hubungan waktu antarfaktor risiko dan dan seorang multipara (51,8%).
efek tidak selalu tergambar dari data yang b. Gambaran tentang pemgetahuan dan
terkumpul. perilaku ~ konsimsi  terhadap
terjadinya anemia.
HASIL PENELITIAN Berdasarkan hasil

Dari hasil kuesioner yang telah
dijawab oleh responden dan hasil
pemeriksaan  laboratorium,  diperoleh
sebagai berikut:

penelitan  yang  dilakukan
dengan menggunakan kuesioner
diperoleh nilai pengetahuan
yang diintrepretasikan kedalam
tiga kategori dengan hasil

1. Analisisunivariat sebagai berikut

Analisis  univariat dalam
penelitan  ini  dilakukan  pada
variabel yang tidak diteliti yaitu usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan dan

Tabel.6 Distribusi frekuensi
ibu hamil trimester il
berdasarkan Tingkat

paritas. Pengetahuan
a. Karakteristik responden
berdasarkan karakteristik usia,
tingkat pendidikan, pekerjaan dan e =
paritas,hasil penelitian yang telah + Thgtpeagestua
dilakukan, didapatkan  hasil ik . i
sebagai berikut : ;”k“" J e

Tabel.5 Distribusi frekuensi ibu
hamil trimester Il

Total 56 100%




Tabel.7 Distribusi frekuensi
ibu hamil trimester Il
berdasarkan Tingkat

Perilaku
Karakteristik N %
b. Perilaku
Positif 3z 57.1%
Negatif 24 42.9%
Total 36 100%

Tabel.8 Distribusi frekuensi
ibu hamil trimester Il
berdasarkan Kejadian

Anemia
Karakteristik N %o
¢. Kejadian anemia
Normal 31 55.4%
Anemia 25 44.6%
Total 56 100%
Analisisbivariat
Analisis bivariat yang
digunakan pada penelitian ini, yaitu
analisis hasil uji statistic
menggunakan chi square, vyaitu
uji statistic yang
digunakan  untuk  menyimpulkan

adanya kemaknaan hubungan antara
dua variabel ordinal dan nominal
dikotom antara tingkat pengetahuan
dengan kejadian anemia. Serta
variabel nominal dikotom dan
nominal dikotom vyaitu perilaku pol
konsumsi tablet tambah darah dengan
kejadian anemia.

Tabel.10 Tabulasi silang antara
tingkat pengetahuan tentang
konsumsi tablet tambah
darah dengan kejadian
anemia pada ibu hamil

trimester Il di puskesmas
Dukuhwaru tahun 2021.

Tingkat Pengetahuan
tentang pola konsumsi

Kadar hemoglobin
Normal

Anemia P-value

n % n %

Baik 6 24% 12 387% 0,503
Cukup 12 48% 12 38.7%
Kurang 7 28% 7 22.5%
Total 25 100% 31
Hasil penelitian menunjukkan

bahwa dari 25 responden yang
anemia paling banyak memiliki
tingkat pengetahuan dengan kategori
cukup sebanyak 12 responden (48%).
Dari 31 responden yang memiliki
kadar Hb normal terdapat paling
banyak masing masing 12 responden
(38,7%) yang memiliki tingkat
pengetahuan baik dan  cukup.
Berdasarkan hasil uji chi-square nilai
p-value = 0,503 (pv > 0,05) sehingga
Ha ditolak.

Tabel.10 Tabulasi silang antara

perilaku  konsumsi tablet
tambah darah dengan
kejadian anemia pada ibu
hamil trimester |l di
Puskesmas Dukuhwaru
Tahun 2021
— Perilaku pola Kadarhemoglobin
konsumsi tablet Anemia Normal P-Value
tambah darah % = %
Positif 9 36% 23 74,1% 0.004
Negatif 16 64% 8 25.9%

Total 25 100% 25 100%

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 25 responden yang
anemia sebagian besar adalah

responden dengan kategori perilaku
negatif (64%). Dari 31 responden
yang memiliki kadar hemoglobin

normal sebagian besar adalah
responden dengan kategori
perilaku positif (74,1%). Hasil

penelitian dengan menggunakahi-
square didapatkan hasil bahwa Pv <
0,05 yaitu 0,004 < 0,05 sehingga ada



hubungan anatar perilaku dengan
kadar hemoglobin.

4.3 Pembahasan

Tingkat Pengetahuan

Hasil penelitian ini
menunjukkan  bahwa  paling
banyak responden mempunyai
tingkat  pengetahuan  cukup.
terdapat 24 responden dari 56
responden yang berpengetahuan
cukup, sedangkan sisanya 18
responden berpengetahuan baik
dan 14 responden berpengetahuan
kurang. Tingkat pengetahuan
dalam penelitian ini  diukur
dengan menggunakan kuesioner.
Terdapat 20 soal mengenai pola
konsumsi tablet tambah darah di
dalam kuesioner tersebut.
Kuesioner dibagikan kepada 56
responden yang  melakukan
pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Dukuhwaru.
Kuesioner  dibagikan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan
tentang pola konsumsi tablet
tambah darah.

Pengetahuan adalah hasil
dari penginderaan manusia, atau
hasil tahu seseorang terhadap
objek melalui indera yang
dimilikinya (mata, hidung,
telinga, dan sebagainya). Pada
waktu  penginderaan  sampai
menghasilkan pengetahuan
tersebut sangat dipengaruhi
intensitas perhatian dan persepsi
terhadap objek.

Faktor faktor yang

mempengaruhi pengetahuan
yaitu pendidikan,
informasi/media massa, sosial,
budaya dan ekonomi,

lingkungan pengalaman dan usia.
Penelitian ini telah sesuai dengan
teori yang yang menyebutkan
faktor-faktor yang

mempengaruhi pengetahuan.
Namun, dari keenam poin
tersebut terdapat satu poin yang
tidak peneliti ukur yaitu pada
poin  media massal/informasi
karena menurut peneliti jika
mengukur informasi atau media
massa pada  masing-masing
individu akan diperoleh hasil

yang kompleks dan berbeda-beda,
dimana antara sumber informasi
yang diperoleh dari individu satu
dengan yang lain belum tentu
teruji kebenarannya. Sehingga,
dalam penelitian ini peneliti tidak
mengukur poin media massa /
informasi dimana responden
biasanya memperoleh informasi.

Hasil  penelitian ini
didukung oleh hasil penelitian
yang dilakukan oleh Erna

dengan judul hubungan tingkat
pengetahuan, sikap dan perilaku
mengenai zat besi terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil di
Puskemas Jatilawang Kabupaten
Banyumas tahun 2008 vyaitu
paling banyak responden
memiliki Tingkat pengetahuan
cukup (50%). Akan tetapi hasil
penelitian ini tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Lindung dan Fuadi.Penelitian
yang dilakukan oleh Lindung
dengan judul hubungan tingkat
pengetahuan tentang anemia
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil tahun 2013 menyebutkan
bahwa paling banyak responden
memiliki  tingkat pengetahuan
baik (50%). Begitu juga dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Fuadi dengan judul hubungan
tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang anemia defisiensi besi
terhadap mengkonsumsi tablet zat
besi tahun 2009 menyebutkan
bahwa sebagian besar responden
berpengetahuan baik (56,6%).



Perbedaan hasil penelitian
tersebut dapat terjadi karena
tingkat pengetahuan seseorang
dapat dipengaruhi oleh beberapa
faktor seperti umur, pendidikan,
media massa atau informasi,
sosial, budaya dan ekonomi,
lingkungan serta pengalaman.
Tetapi, penyebab perbedaan
hasil penelitian yang dilakukan
oleh peneliti sebelumnya maupun
dalam penelitian ini bervariasi,
seperti penelitian yang dilakukan
oleh Lindung dimana sebagian
besar responden (61,9%)
berpendidikan tinggi sehingga
wajar jika paling banyak
responden berpengetahuan baik,
tetapi pada penelitian yang
dilakukan oleh Fuady sebagian
besar berpendidikanrendah
(36,6%) tetapi sebagian besar
berpengetahuan baik (56,6%).
Pada penelitian yang dilakukan
oleh Erna sebagian besar
berpendidikan rendah (91,4%)
sehingga wajar jika sebagian
besar berpengetahuan cukup.
Pada penelitian ini sebagian
besar responden berpendidikan
tinggi namun diperoleh hasil
bahwa paling banyak yang
berpengetahuan cukup. Selain
itu jika dilihat berdasarkan
karakteristik responden sebagian
besar memiliki karakteristik yang
baik sehingga diharapkan dengan
karakteristik tersebut responden
sebagian besar memiliki tingkat
pengetahuan yang baik. Hal ini
dapat disebabkan karena
kurangnya informasi yang
diperoleh responden mengenai
konsumsi tablet tambah darah
,sedangkan dalam penelitian ini
peneliti tidak melakukan analisis
terhadap salah satu faktor yang
mempengaruhi tingkat
pengetahuan vyaitu informasi
atau media massa dimana

responden biasa memperoleh
informasi.
Perilaku

Hasil penelitian
menunjukkan bahwa sebagian
besar responden  berperilaku
positif. Terdapat 32 responden
dari 56 responden  yang
berperilaku positif, sedangkan
sisanya yaitu 24 responden
berperilaku  negatif.  Perilaku
dalam penelitian ini  diukur
dengan menggunakan kuesioner
dalam bentuk pertanyaan tertutup.
Terdapat 12 soal pertanyaan
untuk menilai perilaku pola
konsumsi tablet tambah darah di
Puskesmas Dukiuhwaru pada
tahun 2021. Perilaku merupakan
respon atau reaksi seseorang
terhadap stimulus (rangsangan
dari luar). Perilaku kesehatan
adalah semua aktiftas atau
kegiatan seseorang baik yang
dapat diamati maupun yang
tidak dapat  diamati, yang
berkaitan dengan pemeliharaan
dan peningkatan
kesehatan.

Perilaku seseorang penting
untuk diukur terutama perilaku
pemeliharaan kesehatan yang
berkaitan dengan penelitian ini.
Menurut Notoadmodjo (2010)
perilaku pemeliharaan kesehatan
adalah perilaku atau usaha-usaha
seseorang memelihara  atau
menjaga kesehatan agar tidak
sakit dan usaha untuk
penyembuhan bila sakit. Perilaku
mempunyai dampak yang luas
terhadap segala aspek kehidupan
manusia termasuk kesehatan
karena kesehatan sangat dinamis
dan relatif, maka dari itu orang
yang sehat perlu diupayakan
supaya mencapai tingkat
kesehatan yang seoptimal
mungkin.



Hasil penelitian ini sesuai
dengan hasil penelitian yang
dilakukan Sjenny.. Penelitian
yang dilakukan oleh Sjenny
dengan judul hubungan perilaku
mengkonsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil
di Puskesmas Amurang
Kecamatan Tombasian Kabupaten
Minahasa Selatan tahun 2013
menyebutkan bahwa sebagian
besar responden memiliki
perilaku positif 57,8%. Pada
penelitian ini menyebutkan bahwa
pengetahuan responden sebagian
besar memiliki pengetahuan
kurang (57,8%) tetapi justru
sebagian besar responden
memiliki perilaku yang postif
(57,8%). Hal ini disebabkan
karena dalam penelitian yang
dilakukan oleh Sjenny terdapat
variabel sikap yang juga diukur
dimana sebagian besar responden
memiliki  sikap yang Dbaik.
Seperti yan g telah disbeutkan
sebelumnya jika perilaku
dipengaruhi oleh beberapa faktor

Sedangkan, hasil penelitian
ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Erna.
Penelitian yang dilakukan oleh
Erna dengan judul hubungan
pengetahuan,sikap dan perilaku
mengenai zat besi terhadap
kejadian anemia pada ibu hamil
di Puskesmas  Jatilawang
Kabupaten Banyumas tahun 2008
menyebutkan  bahwa  paling
banyak  responden  memiliki
perilaku negative (47,1%MHal ini
wajar terjadi karena paling
banyak pada penelitian yang
dilakukan oleh Erna adalah
responden yang berpengetahuan
cukup, sehingga sesuai dengan
teori yang menyebutkan jika
pengetahuan yang baik akan
diikuti dengan perilaku yang baik.

Penelitian ini  diperoleh
hasil yaitu sebagian besar
responden berperilaku positif
(57,1%) tetapi paling banyak
responden yang
bepengetahuan cukup.
Perbedaan ini terjadi sesuai
dengan teori yang menyebutkan
bahwa meskipun perilaku adalah
bentuk respon atau reaksi
terhadap stimulus atau
rangsangan dari luar namun
dalam memberikan respon sangat
tergantung pada karakteristik atau
faktor-faktor dari orang yang
bersangkutan. Hal ini berarti
meskipun  stimulusnya sama
bagi
beberapa orang, namun respon
tiap-tiap orang berbeda. Ada
berbagai
kemungkinan faktor yang
menyebabkan perbedaan hasil
penelitian yang berkaitan dengan
perilaku antara penelitian ini
dengan penelitian yang dilakukan
sebelumnya. Faktor-faktor
tersebut antara lain faktor internal
seperti tingkat kecerdasan, tingkat
emosional dan jenis kelamin.
Faktor yang kedua adalah
faktor eksternal seperti
lingkungan fisik, sosial budaya
ekonomi politik dan sebagainya.
Seperti yang telah diketahui jika
sebagian besar responden
bertempat tinggal di Kabupaten
Dukuhwaru dimana sebagian
besar akses dan program
kesehatan di Kabupaten
Dukuhwaru sudah terlaksana
dengan baik dan mudah di
jangkau. Sehingga faktor
eksternal inilah yang
mempengaruhi perilaku
responden sebagian besar
berperilaku positif.

Kejadian anemia

Berdasarkan data hasil

pemeriksaan laboratorium dengan



menggunakan alat
spechtophotometric, dapat
diketahui bahwa sebagian besar
responden (55,4%) tidak
mengalami anemia. Sebanyak 31
responden dari 56 responden

tidak mengalami anemia,
sedangkan sisanya yaitu
sebanyak 25 responden
mengalami anemia. Dari

penelitian  ini hanya terdapat
perbedaan tipis antara responden
normal dan anemia, Vvyaitu

sebanyak enam responden saja.

Dari hasil penelitian yang di
lakukan di Ghana di sebutkan
bahwa terdapat beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi kadar

hemoglobin salah satu
diantaranya adalah frekuensi
makan makanan  yang

mengandung zat besi, usia
kandungan pertama Kkali ibu
melakukan  kunjungan  ANC

selain itu juga dapat di

pengaruhi

karena penyakit infeksi seperti
malaria. Kadar  hemoglobin

berdasarkan

penelitian yang dilakukan di

Armenia juga dipengaruhi oleh
beberapa faktor diantaranya
suplementasi zat besi harian, diet
yang terstruktur (mengurangi
makanan yang dapat menghambat
penyerapan zat besi), adaptasi
proses mekanisme dalam tubuh.
Apabila dari hasil penelitian ini

perbedaan tipis antara jumlah
reponden yang anemia dengan
yang tidak anemia  dapat
disebabkan karena adanya faktor
internal maupun faktor ekternal
yang mempengaruhi.  Faktor
internal seperti adapatsi fisiologis
tubuh masing-masing responden
terhadap tablet tambah darah
yang berbeda-beda. Sedangkan
faktor eksternal dapat

dipengaruhi dari

tingkat pengetahuan dan perilaku
responden terhadap tablet tambah
darah yang berbeda-beda.

Hubungan Tingkat Pengetahuan
dengan Kejadian Anemia

Hasil penelitian ini

menunjukkan bahwa paling

banyak responden
48% yang mengalami anemia
adalah responden dengan tingkat
pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 12 responden yang
anemia dari 24 responden yang
berpengetahuan cukup. Hasil
penelitian ini sesuai dengan
hasil penelitian yang dilakukan
oleh Erna dimana responden yang
paling banyak (31,4%)
mengalami anemia adalah
responden dengan tingkat
pengetahuan cukup.

Pengetahuan mempunyai

dampak yang luas terhadap

segala aspek
kehidupan manusia, termasuk
kesehatan. Kesehatan yang diteliti
dalam penelitian ini adalah
kadar hemoglobin ibu hamil
trimester lll. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil trimester
n (p >
0,05) 0,503 > 0,05 . Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Erna.

Hasil dalam penelitian
tersebut menunjukkan bahwa
semua responden yang
mengalami anemia paling banyak
adalah responden yang tingkat
pengetahuannya cukup dan tidak
berhubungan (p> 0,05) 0,519 >
0,05. Tetapi tidak sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Titik
yang dalam penelitiannya
menghasilkan responden yang
mengalami anemia paling banyak



(27,8%) adalah yang
berpengetahuan  kurang dan
menghasilkan hubungan yang

signifikan anatara pengetahuan
dengan kadar hemoglobin ibu
hamil (p < 0,05) 0,04 < 0,05.
Perbedaan hasil penelitian
tersebut dapat terjadi karena
terdapat beberapa faktor yang
mempengaruhi tingkat
pengetahuan  maupun  kadar
hemoglobin dalam penelitian ini
diperoleh paling banyak
responden dengan tingkat
pengetahuan cukup dan kadar
hemoglobin  sebagian  besar
responden normal.

Menurut Riyanto faktor-
faktor yang mempengaruhi
pengetahuan meliputi usia,
pendidikan , pengalaman, sosial
budaya, informasi atau media
massa. Berdasarkan hasil analisis
karakteristik responden sebagian
besar responden berakarakter baik

tetapi dalam penelitian ini
terdapat faktor yang
mempengaruhi tingkat

pengetahuan namun tidak diukur
oleh peneliti, yaitu informasi dan
media massa. Penelitian yang
dilakukan di Southern Ethiopia
menyebutkan jika informasi yang
salah tentang penggunaan tablet
tambah darah dapat
mempengaruhi kadar hemoglobin
pada ibu hamil. Begitu pula
dengan penelitian yang dilakukan
di Benin dan Sierra disebutkan
bahwa rendahnya informasi
tentang pencegahan anemia dapat
mempengaruhi status anemia ibu
hamil oleh karena itu penting
untuk mengkaji sumber informasi

dimana responden biasa
memperoleh informasi. Karena
dari informasi dapat
mempengaruhi tingkat

pengetahuan seseorang.

5.

Hubungan Perilaku
Kejadian Anemia
Hasil
menunjukkan

dengan

penelitian
bahwa sebagian
besar responden yang
berperilaku  positif  memiliki
kadar hemoglobin normal yaitu
sebesar
23 dari 27 responden yang
berperilaku  positif  (74,1%).
Hasil penelitian ini didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh
Sjenny. Paling banyak (47,1 %)
yang berperilaku positif memiliki
kadar hemoglobin normal.

Perilaku seseorang penting
untuk diukur terutama perilaku
pemeliharaan kesehatan yang
berkaitan dengan penelitian ini.
Menurut Notoadmodjo (2010)
perilaku pemeliharaan kesehatan
adalah perilaku
atau  usaha-usaha
memelihara atau menjaga
kesehatan agar tidak sakit dan
usaha untuk penyembuhan bila
sakit. Perilaku mempunyai
dampak yang luas terhadap segala
aspek kehidupan manusia
termasuk  kesehatan karena
kesehatan sangat dinamis dan
relatif, maka dari itu orang
yang sehat perlu diupayakan
supaya mencapai tingkat
kesehatan
yang seoptimal
Hal ini sesuai
yang
dikemukakan oleh Notoadmodijo
(2010), dimana perilaku
pemeliharaan kesehatan terdiri
dari 3 aspek yang salah satunya
adalah  perilaku  peningkatan
kesehatan, apabila seseorang
dalam keadaan sehat.
Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada
hubungan antara perilaku dengan
kejadian anemia pada ibu hamil
trimester 1l di Puskesmas

seseorang

mungkin.
dengan teori



Dukuhwaru pada tahun 2021 (
p<0,05) 0.004 < 0,05. RP sebesar
51 dengan interval

kepercayaan 95% 1,6 sampai
16 menunjukkan bahwa dalam
responden yang diteliti,

dipercaya 95% bahwa RP
terletak antara 1,6 sampai 16
selalu lebih dari satu , berarti
perilaku merupakan faktor risiko
yang mempengaruhi kejadian
anemia pada ibu hamil trimester
lll. Hal ini sesuai dengan dua
penelitian  sebelumnya  vyaitu
penelitian yang di lakukan oleh
Sjenny dan penelitian yang
dilakukan oleh Erna. Meskipun
perilaku sebagian besar
responden positif tetapi paling
banyak responden dengan tingkat
pengetahuan  dalam kategori

cukup. Sedangkan menurut teori
perilaku yang didasarkan oleh
pengetahuan akan lebih langgeng
dari pada perilaku yang tidak
didasari  oleh pengetahuan.
Tetapi belum tentu  jika

sebagian besar responden yang
memiliki perilaku positif dengan

tingkat pengetahuan cukup akan
memiliki perilaku yang tidak

langgeng, karena terdapat
beberapa faktor yang

mempengaruhi perilaku manusia
tidak hanya dari tingkat

pengetahuan saja. Terbukti dari
penelitian ini bahwa sebagian
besar responden yang memiliki
pengetahuan cukup dan perilaku
positif memiliki kadar

hemoglobin normal. Perilaku

dapat menjadi faktor risiko yang
mempengaruhi kejadian
anemia karena perilaku
merupakan tindakan yang secara
langsung berhubungan dengan
reponden dan dapat diamati.
Seperti teori yang menyebutkan
bahwa perilaku kesehatan adalah
semua aktifitas atau kegiatan

seseorang, baik yang dapat
diamati maupun yang tidak
dapat diamati, yang bekaitan
dengan pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan. Hal ini
sesuai dengan penelitian yang
dilakukan di Eastern Ethiopia
dimana suplementasi zat besi
yang di maksud dalam hal ini
adalah perilaku konsumsi tablet
besi harian pada ibu hamil dalam
penelitian ini di sebutkan jika
status anemia ibu hamgangat

dipengaruhi  oleh perilakunya
dalam mengkonsumsi tablet bes

Perilaku untuk mengurangi
anemia menurut penelitian yang
dilakukan di Indonesia
sebenarnya sangat berhubungan
dengan tingkat pengetahuan
namun tidak demikian dengan
hasil penelitian ini dimana dalam
penelitian ini tingkat pengetahuan
responden paling banyak dalam
kategori cukup tetapi justru
menghasilkan  sebagian besar
responden  berperilaku  yang
positif . karena dalam proses
terbentuknya perilaku  sangat
dipengaruhi oleh beberapa
faktor tidak hanya dari
tingkat pengetahuan saja.
Penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan di
Theni India dimana dalam
penelitian  tersebut  perilaku
konsumsi besi dan kerutinan
minum tablet besi merupakan
faktor tertinggi yang
mempengaruhi kadar hemoglobin
ibu hamil.

Dalam hal ini definisi
kepatuhan jika  dihubungkan
dengan perilaku memiliki definisi
yang sama, meliputi ketepatan
jumlah tablet yang dikonsumsi,
ketepatan cara mengonsumsi dan

keteraturan frekuensi
mengonsumsi  tablet tambah
darah. Sehingga dapat



disimpulkan jika penelitian ini

sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Rizqi.

Antara tingkat pengetahuan dan
perilaku konsumsi tablet tambah
darah secara bersama sama
berhubungan dengan kejadian
anemia hal ini menurut teori

procede suatu perilaku yang dapat
memberikan pengaruh terhadap
tingkat kesehatan, secara
berurutan perilaku melalui

beberapa proses yang dipengaruhi
oleh beberapa faktor yang
berjalan secara berurutan salah
satunya adalah faktor

predisposing dimana  dalam
penelitian ini predisposing

faktornya adalah tingkat

pengetahuan. Proses yang terjadi
secara berurutan inilah yang
mempengaruhi terbentuknya
perilaku sehingga pada ajika
antara tingkat pengetahuan dan
perilaku apabila dihubungkan
secara bersama sama akan
berhubungan dengan kejadian
anemia.

Seperti  penelitian  yang
telah dilakukan di USA Yerevan
dan Nepal dimana  mayoritas
ibu-ibu yang memiliki tingkat
pengetahuan rendah akan
memiliki perilaku dalam
kategori negatif. Jadi sangat
berbanding lurus antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku
selain terdapat beberapa faktor
lain yang  mempengaruhi
hubungan tersebut. penelitian ini
juga sesuai dengan penelitian
yang dilakukan di Indonesia
dimana tidak ada hubungan antara

tingkat pengetahuan dengan
anemia pada ibu hamil tetapi
terdapat hubungan yang
signifikan anatara tingkat
pengetahuan dengan perilaku

dalam mengurangi anemia.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian
hubungan tingkat pengetahuan dan

perilaku konsumsi tablet tambah darah
dengan kejadian anemia pada ibu hamil
trimester 1l di Puskesmas Dukuhwaru
Tahun 2021 , dapat disimpulkan sebagai
berikut:

1. Sebagian besar responden berusia
diantara 20-35 tahun, tidak bekerja,
berpendidikan menengah ketas dan
seorang multipara

2. Paling banyak responden memiliki

tingkat pengetahuan cukup tentang
pola konsumsi tablet tambah darah
(42,9%),
Sebagian besar responden memiliki
perilaku positif terhadap konsumsi
tablet tambah darah (57,1%),
Sebagian besar responden memiliki
kadar hemoglobin normal (55,4%).
3. Tidak ada hubungan Pengetahuan
dengan kejadian Anemia.
4. Ada hubungan Perilaku dengan
kejadian Anemia.
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