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Abstrak
Anemia yang dialami oleh ibu hamil akan berdampak buruk bagi ibu selama masa
kehamilan hingga masa nifas dan juga bagi janin. Kejadian anemia pada ibu hamil
tertinggi di Kabupaten Badung ditempati Puskesmas Kuta Selatan dengan
presentase sebesar 27,0%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan
usia ibu hamil dan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil yang
anemia dan tidak anemia di Puskesmas Kuta Selatan tahun 2023. Penelitian ini
menggunakan desain case control. Pemilihan sampel menggunakan teknik
purposive sampling yaitu sebanyak 88 responden yang dibagi menjadi 2 kelompok,
44 responden pada kelompok ibu anemia dan 44 responden pada kelompok ibu
tidak anemia. Alat pengumpulan data berupa kuesioner MMAS-8. Data dianalisis
menggunakan uji Chi-Square, dengan hasil penelitian menunjukan terdapat
perbedaan usia pada ibu hamil yang anemia dan tidak anemia diperoleh nilai p value
= 0,007 (p < 0,05) dengan nilai Odds Ratio yaitu 11,057. Pada variabel tingkat
kepatuhan konsumsi tablet Fe diperoleh nilai p value = 0,000 (p < 0,05) dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada
ibu hamil yang anemia dan tidak anemia dengan nilai Odds Ratio yaitu 0,022. Pada
penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan usia ibu hamil dan
tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil yang anemia dan tidak anemia.

Katakunci: Ibu Hamil, Anemia, Kepatuhan, Usia
Abstrac

Anemia experienced by pregnant women will hurt the mother during pregnancy
until the postpartum period and also the fetus. The highest incidence of anemia in
pregnant women in Badung Regency is occupied by the South Kuta Health Center
with a percentage of 27.0%. This study aims to determine differences in the age of
pregnant women and the level of compliance with the consumption of Fe tablets in
pregnant women who are anemic at the South Kuta Health Center in 2023. This
research uses a case control design. The sample selection used a purposive
sampling technique, namely 88 respondents who were divided into 2 groups, 44
respondents in the group of anemic mothers and 44 respondents in the groups of
non-anemics mothers. The data collection tool is the MMAS-8 questionnaire. The
data were analyzed using the Chi-Square test, with the results of the study showing
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that there was a difference in age between pregnant women who were anemic and
who were not anemic, obtaining a p value = 0.007 (p < 0.05) with an Odds Ratio
value of 11.057. In the variable level of compliance with the consumption of Fe
tablets, the p value = 0.000 can be concluded that there is a difference in the level
of compliance with the consumption of Fe tablets in pregnant women who are
anemic and who are not anemic with an Odds Ratio value of 0.022. In this study it
can be concluded that there are differences in the age of pregnant women and the
level of compliance with the consumption of Fe tablets in pregnant women who are
anemic and who are not anemic.

Key word : Pregnant Women, Anemia, Compliance, Age.

PENDAHULUAN

Anemia dalam kehamilan merupakan anemia yang terjadi pada ibu hamil
yang mengalami defisiensi zat besi dalam darah dan mengakibatkan daya angkut
oksigen demi memenuhi kebutuhan organ-organ vital bagi ibu dan janin menjadi
berkurang, ibu hamil mengalami anemia jika kadar Hb ibu < 11 g/dL, dengan tanda
dan gejala meliputi ibu mengalami 3L (Lemah, Letih, Lesu), pusing, sulit
konsentrasi, dan warna kulit, bibir, kuku pucat®™. Anemia kehamilan juga disebut
“Potentional Danger To Mother And Child” yaitu dapat berpotensi membahayakan
bagi ibu dan anak®.

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi anemia
pada ibu hamil di Asia Tenggara pada tahun 2019 sebesar 47,8%, sedangkan
prevelensi anemia pada ibu hamil di Indonesia menurut WHO pada tahun 2019
mengalami peningkatan sebesar 44,2% sebelumnya pada tahun 2018 prevelensi
anemia pada ibu hamil di Indonesia hanya sebesar 43,7%®). Data Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 menunjukkan terjadinya peningkatan kejadian anemia pada ibu
hamil pada rentang waktu tahun 2007 hingga tahun 2018. Prevalensi ibu hamil yang
mengalami anemia di Provinsi Bali menurut data Riskesdas yaitu sebesar 4,2%®.

Berdasarkan data Provinsi Bali tahun 2021, angka kejadian anemia pada ibu
hamil terbanyak terdapat di Kabupaten Badung yaitu sebesar 12,5%, kemudian
disusul dengan Kabupaten Gianyar yaitu sebesar 9,8% dan Kabupaten Jembrana
dengan angka anemia sebesar 8,6%®. Prevelensi kejadian anemia pada ibu hamil
tertinggi di Kabupaten Badung ditempati oleh Puskesmas Kuta Selatan dengan

presentase sebesar 27,0% ibu yang mengalami anemia tahun 2021(®).
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Anemia yang dialami oleh ibu hamil akan berdampak buruk bagi ibu selama
masa kehamilan hingga masa nifas dan juga bagi janin, dampak yang dapat
ditimbulkan yaitu seperti abortus, persalinan premature, BBLR, retensio plasenta,
syok, infeksi puerperium, terjadi dekompensasi kordia mendadak setelah
persalinan, gestosis dan mudah terkena infeksi). Adapun beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi kejadian anemia pada ibu hamil, yaitu usia ibu hamil dan
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet Fe® ©),

Pemerintah telah menggencarkan berbagai upaya untuk menurunkan
prevelensi anemia yakni dengan pemberian 90 tablet Fe selama kehamilan dan
melakukan penyuluhan 4T, yaitu terlalu muda menikah dan melahirkan dengan
umur < 21 tahun, terlalu rapat yaitu jarak kehamilan yang < 2 tahun, terlalu banyak
yaitu memiliki anak lebih dari 4 orang dan terlalu tua yaitu hamil serta melahirkan
dengan umur > 35 tahun®®. Konsumsi tablet Fe< 90 tablet meningkatkan resiko
anemia hingga 17,475 kali sehingga faktor risiko utama anemia kehamilan adalah
kurangnya konsumsi Fe). Usia ibu hamil menjadi faktor resiko kejadian
anemia*?. Sehingga diperlukannya penelitian lebih lanjut mengenai anemia pada
ibu hamil sebagai upaya menurunkan prevelensi anemia secara merata dan
membantu pemerintah kabupaten Badung dalam menurunkan angka kejadian
anemia tertinggi di Provinsi Bali.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian deskriptif analitik,
dengan metode case control. Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil trimester
I11 yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Kuta Selatan pada bulan
Januari-Februari  2023. Pengambilan sampel dengan menggunakan teknik
purposive sampling dengan kriteria inklusi yaitu ibu hamil trimester Il yang
melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Kuta Selatan dan memiliki buku
KIA, semua umur ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di Puskesmas Kuta
Selatan. Besar sampel yaitu 88 orang yang dibagi menjadi 2 kelompok, 44
responden pada kelompok ibu anemia dan 44 responden pada kelompok ibu tidak

anemia. Analisis yang digunakan yaitu dengan metode uji Chi-Square untuk
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mengetahui perbedaan usia ibu hamil dan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe
pada ibu hamil yang anemia dan tidak anemia serta menggunakan nilai OR

mengukur nilai risiko suatu penyakit.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Di bawah ini akan disajikan hasil dari penelitian yang telah dilakukan.
Adapun hasil penelitian dijelaskan berdasarkan tabel berikut:

Tabel 1. Analisis Perbedaan Usia ada Ibu Hamil Yang Anemia dan Tidak Anemia
di Puskesmas Kuta Selatan Tahun 2023

Kategori Usia Total P.

Varla_b_el <20 dan >35 20-35 tahun Responden  Value OR
Penelitian tahun
f % F % F %
Anemia 9 20,45% 35 79,55% 44 100% 0,007 11,057
Tidak 1 2,30% 43 97,70% 44 100%
Anemia
Total 10 11,4% 78 88,6% 88 100%
Subjek

Hasil uji Chi-square antara variabel kejadian anemia dengan kategori usia
ibu hamil diperoleh nilai p value = 0,007 (p < 0,05) maka (Ho ditolak) sehingga
dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan usia pada ibu hamil yang anemia dan
tidak anemia. Besarnya peluang terjadi anemia pada ibu hamil dapat dilihat dari
nilai OR yaitu 11,057. Hal ini dapat diartikan bahwa ibu hamil yang memiliki usia
dengan kategori berisiko memiliki peluang 11,057 kali mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu hamil usia dengan kategori tidak berisiko.

Tabel 2. Anailisis Perbedaan Tingkat Kepatuhan Dalam Mengonsumsi Tablet Fe
Pada Ibu Hamil Yang Anemia dan Tidak Anemia di Puskesmas Kuta Selatan

Tahun 2023
Total P-
Varla_b_el Patuh Tidak Patuh Responden Valu OR
Penelitian e
f % F % F %
Anemia 3 6,80% 41 93,20% 44 100% 0,000 0,022

Tidak Anemia 34 77,30% 10 22,70% 44 100%
Total Subjek 37 42,0% 51 58,0% 88 100%
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Hasil uji Chi-square antara variabel kejadian anemia dengan tingkat
kepatuhan konsumsi tablet Fe diperoleh nilai p value = 0,000 (p < 0,05) maka (Ho
ditolak) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat kepatuhan
konsumsi tablet Fe pada ibu hamil yang anemia dan tidak anemia. Besarnya peluang
terjadi anemia pada ibu hamil dapat dilihat dari nilai OR yaitu 0,022. Hal ini dapat
diartikan bahwa ibu hamil yang patuh dalam mengonsumsi tablet Fe dapat
berpeluang 0,022 kali untuk mengalami anemia dibandingkan dengan ibu yang
tidak patuh.

Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Seputih Banyak Lampung,
didapatkan sebagian besar ibu hamil tidak anemia berada pada kategori usia yang
tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 186 (82,7%), sedangkan sebanyak 39
(17,3%) ibu hamil yang anemia berada pada kategori usia tidak berisiko (20-35
tahun)®®. Penelitian lainnya di Puskesmas Kecamatan Kramat Jati Jakarta Timur
mendapatkan hasil bahwa ibu hamil dengan kategori usia tidak berisiko (20-35
tahun) sebagian besar diperoleh pada ibu hamil yang tidak anemia yaitu sebanyak
28 orang (18,9%), sedangkan ibu hamil yang anemia didapatkan hanya 6 (17,1%)
ibu hamil berada pada kategori usia tidak berisiko (20-35 tahun)®). Penelitian yang
dilakukan di Puskesmas Talang Randai Kabupaten Bengkulu Selatan, diperoleh ibu
hamil dengan usia yang tidak berisiko (20-35 tahun) sebagian besar didapatkan pada
ibu hamil yang tidak anemia yaitu sebanyak 17 (29,3%), sedangkan sebanyak 7
(12,1%) ibu hamil anemia berada pada kategori usia tidak berisiko (20-35 tahun)®®).

Penelitian ini didapatkan usia responden sebagian besar berada pada
kategori usia yang tidak berisiko (20-35 tahun) dan tidak mengalami anemia.
Kejadian ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa usia 20-35 tahun
dianggap sebagai usia yang paling ideal untuk hamil serta melahirkan, karena pada
usia tersebut risiko terjadinya komplikasi masih tergolong minim. Sistem
reproduksi pada rentang usia ini tergolong matang dan sehat. Ibu juga memiliki
kondisi biologis serta psikologis yang sudah siap dan matang®”.

Pada hasil penelitian dan teori maka dapat diasumsikan bahwa kehamilan
yang terjadi di usia 20-35 tahun dapat memperkecil risiko yang terjadi selama

kehamilan. Pada usia 20-35 tahun, keadaan fisik pada perempuan sudah cukup
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optimal, rahim telah memiliki kemampuan dalam memberikan perlindungan
maksimal selama masa kehamilan. 1bu pada usia tersebut juga dinilai telah memiliki
mental yang matang untuk nantinya dapat bedampak pada perilaku ibu selama
menjaga dan merawat janin yang dikandungnya.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kuta Selatan,
hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 44 ibu hamil yang anemia sebagian besar
berada pada kategori tidak patuh, yaitu sebanyak 41 (93,20%) ibu hamil yang tidak
patuh dalam mengonsumsi tablet Fe, sedangkan pada 44 ibu hamil yang tidak
anemia menunjukkan bahwa sebanyak 10 (22,70%) ibu hamil yang tidak patuh
dalam mengonsumsi tablet Fe.

Penelitian diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Bernung Kabupaten Pesawaran, pada penelitian tersebut diperoleh sebagian besar
ibu hamil yang anemia yaitu sebanyak 29 (70,7%) ibu hamil tidak patuh dalam
mengonsumsi tablet Fe, sedangkan ibu hamil yang tidak anemia didapatkan
sebanyak 14 (31,1%) ibu hamil tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe®®).
Penelitian yang di Puskesmas Kotagede | Yogyakarta diperoleh ibu hamil yang
anemia yaitu sebanyak 17 (22,1%) ibu hamil tidak patuh dalam mengonsumsi tablet
Fe, sedangkan pada ibu hamil yang tidak anemia didapatkan hanya 7 (9,2%) ibu
hamil tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe9.

Penelitian ini diperoleh sebagian besar ibu hamil yang mengalami anemia,
tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe. Kejadian tersebut sejalan dengan teori
yang menyatakan bahwa selama kehamilan akan terjadi peningkatan volume
plasma darah. Peningkatan volume plasma darah mengakibatkan terjadinya
hemodiluasi atau menurunnya hematokrit dan kadar eritrosit yang menyebabkan
terjadinya penurunan kadar hemoglobin pada ibu hamil@®. Pencegahan yang dapat
dilakukan salah satunya yaitu dengan patuh dalam mengonsumsi tablet Fe, semakin
tidak patuh ibu dalam mengonsumsi tablet Fe maka semakin besar risiko terjadinya
anemia selama kehamilan®,

Pada hasil penelitian dan teori maka dapat diasumsikan bahwa kepatuhan
dalam mengonsumsi tablet Fe dapat mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil.

Peningkatan volume plasma darah yang terjadi dapat diimbangi dengan patuh dan
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taat dalam mengonsumsi tablet Fe, semakin ibu hamil taat mengonsumsi tablet Fe
maka semakin tinggi pula kadar Hb yang dimilikinya. Hal ini karena tablet Fe
merupakan salah satu zat gizi yang berperan dalam membentuk hemoglobin.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang mendapatkan hasil
uji statistik p value = 0,000 (p value < 0,05) yang menyatakan bahwa nilai tersebut
memiliki hubungan yang bermakna, dengan nilai odds ratio sebesar 13,277. Hal ini
dapat diartikan bahwa ibu dengan usia yang berisiko memiliki peluang sebesar
13,277 kali dapat mengalami anemia. Pada penelitiannya didapatkan sebagian besar
ibu hamil yang tidak anemia yaitu sebanyak 250 (81,7%) ibu hamil berada pada
kategori usia tidak berisiko (20-35 tahun), sedangkan pada ibu hamil yang anemia
didapatkan sebanyak 77 (25,3%) ibu hamil dengan kategori usia tidak berisiko (20-
35 tahun)@¥. Hasil yang sama juga didapatkan pada penelitian dengan hasil uji
statistik (p=0,006) menyatakan bahwa terdapat perbedaan usia pada ibu hamil yang
anemia dan tidak anemia, dengan nilai odds ratio 1,5. Nilai tersebut menunjukkan
makna secara statistik, bahwa ibu yang hamil di usia yang beresiko memiliki
peluang sebesar 1,5 kali lebih besar dibandingkan ibu yang hamil di usia 20-35
tahun. Penelitian ini didapatkan sebagian besar responden yaitu ada pada ibu hamil
dengan usia 20 tahun dan 35 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa hamil pada umur
< 20 tahun memiliki risiko yang tinggi, ini diakibatkan karena pada usia <20 tahun
sistem reproduksi belum bekerja secara optimal selain itu kesiapan psikologis yang
belum matang menyebabkan emosi yang cenderung labil sehingga mudah
mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pemenuhan kebutuhan zat gizi
selama masa kehamilan, semakin muda dan semakin tua usia ibu untuk hamil akan
cenderung dapat mengalami kejadian anemia®®®. Hal ini sesuai dengan teori yang
menyatakan bahwa usia ideal untuk hamil dan melahirkan yaitu pada usia 20-35
tahun, pada rentang usia ini kondisi fisik wanita dalam keadaan yang prima, rahim
sudah mampu untuk memberi perlindungan atau kondisi yang maksimal bagi
kehamilannya. Ibu hamil dengan usia ideal juga memiliki mental yang lebih matang
sehingga nantinya akan berdampak pada perilaku ibu dalam merawat dan menjaga
kehamilannya secara berhati-hati ). Sebagian besar ibu hamil tidak berisiko

mengalami anemia pada kelompok usia 20-35 tahun yaitu sebesar 64% hal tersebut
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dikarenakan usia 20-35 tahun merupakan usia yang aman dan siap secara fisik dan
psikologis untuk hamil dan melahirkan®”. Penelitian lainnya juga mendapatkan
sebagian besar ibu hamil pada penelitiannya berada pada kategori usia tidak
berisiko (20-35 tahun) yaitu sebanyak 46,7% dan tidak mengalami kejadian
anemia®®,

Hasil dari penelitian dan teori maka dapat diasumsikan bahwa kehamilan di
usia yang berisiko dapat membahayakan bagi ibu dan janin yang dikandungnya. Ibu
yang hamil pada usia < 20 tahun kebutuhan zat besi di dalam tubuhnya akan
berkurang. Hal ini disebabkan karena zat besi di dalam tubuh ibu akan terbagi dua
dengan pertumbuhan biologisnya dan janin yang di kandung ibu. Ibu hamil di usia
< 20 tahun cenderung memiliki emosi yang labil serta belum memiliki mental yang
matang, sehingga ibu akan mengalami keguncangan yang menyebabkan kurangnya
perhatian terhadap pemenuhan zat-zat gizi selama kehamilan. Hal tersebut akan
mengakibatkan zat besi yang diperlukan ibu menjadi tidak terpenuhi. Organ
reproduksi pada ibu yang hamil di usia < 20 tahun juga belum optimal dan belum
siap sehingga dapat berisiko tinggi mengalami kondisi kesehatan yang buruk saat
hamil maupun saat melahirkan. Hamil pada usia > 35 tahun juga beresiko tinggi,
hal ini disebabkan karena adanya penurunan daya tahan tubuh khususnya sistem
reproduksi ibu. Usia > 35 tahun juga mudah untuk terkena berbagai penyakit seperti
anemia, hipertensi, pre eklampsia dan lainnya. Penelitian ini diharapkan semua
pihak dapat berupaya memberikan informasi untuk mencegah terjadinya
komplikasi yang tidak diinginkan selama masa kehamilan yaitu dengan
menganjurkan wanita usia muda untuk menunda pernikahan di usia dini serta pada
wanita yang lanjut usia sebaiknya mencukupkan kehamilannya agar tidak terjadi
komplikasi yang tidak diinginkan saat kehamilan maupun persalinan. Apabila
terdapat ibu yang hamil di usia berisiko, maka petugas kesehatan dapat memberikan
pelayanan yang terstandar serta melakukan pemantauan terhadap perkembangan
kehamilan ibu dan menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
secara rutin. Ibu hamil yang patuh dalam mengonsumsi tablet Fe dapat berpeluang

0,022 kali untuk mengalami anemia dibandingkan dengan ibu yang tidak patuh.
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Kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe sangat penting dalam
menjamin peningkatan kadar hemoglobin bagi ibu, semakin ibu patuh dalam
mengonsumsi tablet Fe maka semakin kecil resiko anemia atau gangguan
pertumbuhan bagi janin dan kesehatan ibu, namun sebaliknya apabila ibu tidak
patuh dalam mengonsumsi tablet Fe dapat memiliki peluang yang lebih besar untuk
terkena anemia @Y. Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain yang diketahui
bahwa terdapat perbedaan kepatuhan konsumsi tablet Fe pada kedua kelompok
tersebut. Dari penelitian tersebut didapatkan 26 responden pada ibu hamil yang
anemia bahwa sebagian besar yaitu 73,1% tidak patuh mengonsumsi tablet Fe,
sedangkan dari 26 responden pada ibu hamil yang tidak anemia didapatkan bahwa
hanya 5 (19,2%) ibu hamil tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe sehingga
diperoleh nilai p = 0,000 dengan nilai OR yaitu 11,4. Hal ini berarti bahwa ibu
hamil yang tidak patuh mengonsumsi tablet besi memiliki peluang 11, 4 kali
mengalami anemia dibandingkan dengan yang patuh mengonsumsi tablet besi®??.

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe merupakan suatu kedisiplinan
atau ketaatan ibu hamil dalam melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk
mengkonsumsi tablet penambah darah. Upaya yang dilakukan untuk mengatasi
tingginya prevelensi anemia khususnya anemia kekurangan besi yang terjadi pada
ibu hamil yaitu dengan pemberian tablet penambah darah sebanyak 1 tablet setiap
hati berturut-turut minimal 90 tablet selama masa kehamilan®®. Penelitian diatas
sejalan dengan penelitian yang mendapatkan ibu hamil yang anemia sebanyak 17
(54,8%) tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe, sedangkan pada ibu hamil yang
tidak anemia didapatkan sebanyak 14 (45,2%) ibu hamil yang tidak patuh dalam
mengonsumsi tablet Fe. Sehingga diperoleh nilai p-value 0,000 p < 0,05 dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara tingkat kepatuhan dalam
mengonsumsi tablet Fe dengan nilai OR sebesar 29,1. Hal ini berarti bahwa ibu
hamil yang tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe berisiko 29,1 kali lebih besar
dibandingkan dengan ibu hamil yang patuh®V,

Penelitian lain mendapatkan hasil sebagian besar ibu hamil yang anemia
yaitu sebanyak 29 orang (76,3%) tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe,
sedangkan pada ibu hamil yang tidak anemia didapatkan hanya 9 (23,7%) ibu hamil
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tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe, hasil uji Chi-Square diperoleh nilai (p
=0.002 <0,05) maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat
kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia. Ketidakpatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi tablet Fe dapat memberikan peluang yang lebih besar
untuk terjadinya anemia. lbu hamil yang tidak patuh mengonsumsi tablet Fe
memiliki peluang 5,985 kali mengalami anemia dibandingkan dengan yang patuh
mengonsumsi tablet Fe®3),

Anemia defisiansi zat besi merupakan anemia yang terjadi akibat
kekurangan zat besi dalam darah. Anemia ini paling sering dijumpai pada
kehamilan, hal ini disebabkan oleh kurangnya zat besi di dalam tubuh. Selama
kehamilan, volume darah meningkat hingga 50% oleh sebab itu, ibu hamil
membutuhkan zat besi yang lebih banyak lagi agar hemoglobin juga dapat
meningkat®?. Kejadian anemia pada ibu hamil dapat dihindari apabila ibu patuh
dalam mengonsumsi tablet Fe, namun berdasarkan hasil jawaban responden
mengenai pertanyaan kepatuhan yang disusun dalam lembar kuesioner. Jawaban
responden menunjukkan bahwa sebagian responden yaitu 43 (49%) ibu hamil tidak
mengonsumsi tablet Fe dikarenakan adanya efek samping yang ditimbulkan
mengakibatkan responden tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe. Efek samping
yang akan ditimbulkan dalam mengonsumsi suplemen oral zat besi dapat
mengakibatkan mual, muntah, kram lambung, nyeri ulu hati dan perubahan pada
warna feses dan urine®®. Dari penelitian lainnya juga menemukan beberapa alasan
ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe, pada penelitian milik
Chalik, 2019 yaitu adanya efek samping pada sistem pencernaan berupa rasa mual
dan muntah, nyeri perut, bau tablet yang tidak enak, takut bayinya besar pada saat
lahir dan faktor lupa sebagai alasan yang utama®®. Alasan utama ketidakpatuhan
ibu dalam mengonsumsi tablet Fe yaitu adanya efek samping yang ditimbulkan
sehingga menyebabkan ibu enggan untuk rutin dalam mengonsumsi tablet Fe®?),

Hasil dari penelitian dan teori maka dapat diasumsikan bahwa kepatuhan
dalam mengonsumsi tablet Fe selama masa kehamilan dapat mencegah terjadinya
anemia defisiensi besi dan dampak buruk lainnya yang dapat ditimbulkan.

Kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe sangat penting dalam menjamin
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peningkatan kadar hemoglobin bagi ibu. Pemberian tablet Fe sebagai salah satu
program pemerintah perlu digencarkan dalam menurunkan prevelensi anemia
kehamilan, ibu hamil dapat memperoleh tablet tambah darah saat melakukan
kunjungan kehamilan ke puskesmas atau pelayanan kesehatan. Petugas kesehatan
dan keluarga juga sangat berperan dalam melakukan pengawasan konsumsi tablet
Fe pada ibu hamil, banyak metode yang dapat dilakukan untuk mengukur tingkat
kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet Fe yaitu dengan cara menghitung sisa
obat yang ibu dapatkan, pemeriksaan dengan menggunakan pengukuran secara
elektronik/EMP yang melibatkan perangkat pengemasan obat elektronik,
pemeriksaan dengan menggunakan telaah database sekunder atau dengan
pemeriksaan langsung yakni mengukur hasil metabolit cairan di dalam tubuh.
Beberapa metode tersebut dapat dipilih sesuai dengan ketersediaan dan kemudahan
bagi petugas kesehatan maupun keluarga. Petugas kesehatan juga berperan dalam
memberikan edukasi, motivasi dan konseling bagi ibu hamil. Konseling dapat
diberikan saat ibu melakukan kunjungan antenatal ke puskesmas, dengan memberi
edukasi terkait manfaat, efek samping, serta penanganan yang dapat dilakukan.
Petugas kesehatan juga dapat menganjurkan ibu untuk melakukan pemeriksaan
darah secara berulang.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, bahwa ibu hamil dengan
usia yang tidak berisiko sebagian besar diperoleh oleh ibu hamil yang tidak anemia
sebanyak 43 orang (97,70%), sementara ibu hamil yang tidak patuh dalam
mengonsumsi tablet Fe sebagian besar diperoleh oleh ibu hamil yang anemia yaitu
sebanyak 41 orang (93,20%). Hasil analisis memunjukkan terdapat perbedaan usia
dan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil yang anemia dan tidak

anemia.
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