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ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Anemia merupakan kondisi ketika jumlah dan ukuran sel darah 

merah atau kadar hemoglobin (Hb) lebih rendah dari normal, yaitu kurang dari 11 

g/dL pada ibu hamil. Menurut data dari World Health Organization (WHO) secara 

global, prevalensi anemia pada ibu hamil mencapai 41,8%. Salah satu metode 

untuk mengobati anemia yang disebabkan oleh kekurangan besi adalah dengan 

mengonsumsi tablet besi (Ferum Sulfat). Namun, tingkat kepatuhan ibu hamil 

untuk mengonsumsi tablet Ferum Sulfat (Fe) masih sangat rendah yang 

menyebabkan angka anemia masih tinggi. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk 

menilai hubungan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia 

pada ibu hamil di Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe. Metode: Jenis 

penelitian adalah studi analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel yang 

digunakan pada penelitian ini adalah ibu hamil trimester 3 dengan total 61 

responden. Pengukuran kadar hemoglobin responden menggunakan Hb meter dan 

pengukuran tingkat kepatuhan menggunakan kuesioner Morisky Medication 

Adherence Scale (MMAS-8). Hasil pengukuran dianalisis menggunakan uji chi 

square. Hasil: Mayoritas ibu hamil dengan tingkat kepatuhan rendah mengalami 

anemia (90,5%). Sedangkan ibu hamil dengan tingkat kepatuhan tinggi sebagian 

besar (69,2%) memiliki kadar hemoglobin normal. Hasil uji Chi Square 

menunjukkan nilai p <0,001 (CI 95%). Kesimpulan: Terdapat hubungan 

bermakna antara tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil di Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe. 

Kata kunci: Anemia, Hemoglobin, Ibu Hamil, Tablet Fe, Tingkat Kepatuhan 

Minum Obat. 
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ABSTRACT 

Introduction: Anemia is a condition when the number and size of red blood cells 

or hemoglobin (Hb) levels are lower than normal, namely less than 11 g/dL in 

pregnant women. According to data from the World Health Organization (WHO) 

globally, the prevalence of anemia in pregnant women reaches 41.8%. One 

method of treating anemia caused by iron deficiency is by consuming iron tablets 

(Ferrum Sulfate). However, the level of compliance of pregnant women with 

consuming Ferum Sulphate (Fe) tablets is still very low, which causes anemia 

rates to remain high. Objective: This study aims to assess the relationship between 

the level of compliance with the consumption of Fe tablets and the incidence of 

anemia in pregnant women at the Banda Sakti Lhokseumawe Community Health 

Center. Methods: This type of research is an analytical study with a cross-

sectional approach. The sample used in this study was pregnant women in the 

third trimester with a total of 61 respondents. Respondents measured their 

hemoglobin levels using an Hb meter and measured their level of adherence using 

the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8) questionnaire. The 

measurement results were analyzed using the chi square test. Results: The 

majority of pregnant women with low levels of compliance experienced anemia 

(90.5%). Meanwhile, most pregnant women with a high level of compliance 

(69.2%) had normal hemoglobin levels. Chi Square test results show a p value 

<0.001 (CI 95%). Conclusion: There is a significant relationship between the 

level of compliance with the consumption of Fe tablets and the incidence of 

anemia in pregnant women at the Banda Sakti Lhokseumawe Community Health 

Center. 

Keywords: Anemia, Drinking Compliance Rate, Fe Tablets, Hemoglobin, 

Pregnant Women. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

A1nemia1 a1da1la1h sua1tu kondisi ketika1 jumla1h da1n ukura1n sel da1ra1h mera1h 

a1ta1u ka1da1r hemoglobin (Hb) lebih renda1h da1ri norma1l, ya1itu kura1ng da1ri 11 g/dL 

pa1da1 ibu ha1mil.
1
 Kondisi ini menga1kiba1tka1n terga1nggunya1 distribusi oksigen oleh 

da1ra1h ke seluruh tubuh. Pa1da1 ma1sa1 nifa1s, a1nemia1 da1pa1t menyeba1bka1n 

subinvolusi ra1him, penuruna1n da1ya1 ta1ha1n terha1da1p infeksi, da1n produksi A1SI 

ya1ng renda1h. Ga1nggua1n pa1da1 ja1nin juga1 da1pa1t terja1di, terma1suk kegugura1n, bera1t 

ba1da1n la1hir renda1h (BBLR), da1n kema1tia1n ja1nin.
2
     

  Menurut da1ta1 da1ri World Hea1lth Orga1niza1tion (WHO) seca1ra1 

globa1l, preva1lensi a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil menca1pa1i 41,8%.
3
 Da1ta1 Riskesda1s 

ta1hun 2021 di Indonesia1 menunjukka1n ba1hwa1 78% ibu ha1mil ya1ng menga1la1mi 

a1nemia1, na1ik da1ri 48,9% pa1da1 ta1hun 2019.
4 Pa1da1 wila1ya1h Indonesia1 ba1gia1n 

ba1ra1t, keja1dia1n a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil ma1sih tergolong tinggi, a1nemia1 di A1ceh 

seba1nya1k 56,6%, Suma1tera1 Uta1ra1 77,9%, Suma1tera1 Ba1ra1t 8,9%, Ria1u 65,6%, 

Ja1mbi 74,2%, da1n Suma1tera1 Sela1ta1n 58,3%, serta1 La1mpung 60,7%.
5
 A1nemia1 

pa1da1 keha1mila1n a1da1la1h ma1sa1la1h penting ka1rena1 da1pa1t meningka1tka1n morbidita1s 

da1n morta1lita1s, ba1ik pa1da1 ibu ma1upun ba1yi ba1ru la1hir. Efek a1nemia1 sela1ma1 

keha1mila1n terma1suk perda1ra1ha1n postpa1rtum, bera1t ba1da1n la1hir renda1h (BBLR), 

da1n persa1lina1n prema1tur.
6
   Sa1la1h sa1tu metode untuk mengoba1ti 

a1nemia1 ya1ng diseba1bka1n oleh kekura1nga1n besi a1da1la1h denga1n mengonsumsi 

ta1blet besi (Ferum Sulfa1t). Na1mun, tingka1t kepa1tuha1n ibu ha1mil untuk 

mengonsumsi ta1blet Ferum Sulfa1t (Fe) ma1sih sa1nga1t renda1h ya1ng menyeba1bka1n 

a1ngka1 a1nemia1 ma1sih tinggi, ya1ng ma1na1 bisa1 da1ri bebera1pa1 fa1ktor seperti efek 

sa1mping mengonsumsi ta1blet Fe seperti mua1l da1n munta1h, kura1ngnya1 

pengeta1hua1n da1n kepa1tuha1n ibu ha1mil terha1da1p ta1blet Fe, umur ibu ha1mil, da1n 

la1in-la1in.
7
 Menurut Sa1ra1h & Iria1nto (2018), kepa1tuha1n ibu ha1mil terha1da1p 

konsumsi ta1blet besi menentuka1n keberha1sila1n penuruna1n a1ngka1 keja1dia1n a1nemia1 

seba1nya1k 20-25%.
8
 Ca1kupa1n pemberia1n ta1blet besi ya1ng tinggi tida1k berda1mpa1k 
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pa1da1 penuruna1n a1nemia1 jika1 kepa1tuha1n konsumsi ta1blet besi ma1sih renda1h.  Ha1l 

ini mengimplika1sika1n ba1hwa1 tingka1t kepa1tuha1n ibu ha1mil da1la1m mengonsumsi 

ta1blet Fe a1ka1n berba1nding lurus denga1n penuruna1n a1ngka1 keja1dia1n a1nemia1.  

        Berda1sa1rka1n ula1sa1n di 

a1ta1s, pema1ha1ma1n hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe denga1n 

keja1dia1n a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil memiliki implika1si klinis ya1ng penting da1n 

ma1sih memerluka1n eva1lua1si ya1ng lebih lua1s da1n menda1la1m. Mela1lui penelitia1n 

ini, diha1ra1pka1n da1pa1t diungka1pka1n seca1ra1 lebih jela1s a1da1 a1ta1u tida1knya1 

hubunga1n keja1dia1n a1nemia1 terha1da1p tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe pa1da1 

Ibu ha1mil. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan 

kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe pada ibu hamil di 

Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe. 

2. Menganalisis tingkat kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Banda 

Sakti Lhokseumawe. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Praktisi/mahasiswa 

Penelitian ini berguna untuk mengevaluasi tingkat kepatuhan konsumsi 

tablet Fe terhadap anemia pada ibu hamil di Puskesmas Banda Sakti 

Lhokseumawe. 
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1.4.2 Bagi Peneliti 

Mela1lui penelitia1n ini, peneliti da1pa1t menera1pka1n da1n mengemba1ngka1n 

ilmu pengeta1hua1n ya1ng suda1h dida1pa1t serta1 seba1ga1i media1 untuk mela1tih ca1ra1 

berpikir da1la1m membua1t sua1tu penelitia1n berda1sa1rka1n ka1ida1h penelitia1n ya1ng 

ba1ik da1n bena1r. 

1.4.3 Ba1gi Institusi 

Penelitia1n ini da1pa1t diguna1ka1n seba1ga1i sumber ilmu pengeta1hua1n da1n 

la1nda1sa1n untuk penelitia1n sela1njutnya1.  
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anemia 

2.1.1 Definisi Anemia 

Anemia digambarkan sebagai penurunan proporsi sel darah merah. Anemia 

buka1nla1h sua1tu dia1gnosis, na1mun merupa1ka1n geja1la1 da1ri sua1tu kondisi ya1ng 

menda1sa1rinya1. Geja1la1 ya1ng timbul pa1da1 pa1sien terga1ntung pa1da1 etiologi a1nemia1, 

tingka1t kepa1ra1ha1n a1nemia1, da1n a1da1nya1 penya1kit penyerta1 la1innya1, teruta1ma1 

a1da1nya1 penya1kit ka1rdiova1skula1r. Keba1nya1ka1n pa1sien menga1la1mi bebera1pa1 geja1la1 

ya1ng berhubunga1n denga1n a1nemia1 ketika1 hemoglobin turun di ba1wa1h 7,0 g/dL.
1
  

 Ba1ta1s norma1l Hb spesifik la1bora1torium a1ka1n sedikit berbeda1, na1mun 

seca1ra1 umum, kisa1ra1n norma1lnya1 menurut Turner et a1l. (2023) seba1ga1i berikut : 

 13,5 hingga1 18,0 g/dL pa1da1 pria1 

 12,0 hingga1 15,0 g/dL pa1da1 wa1nita1 

 11,0 hingga1 16,0 g/dL pa1da1 a1na1k-a1na1k 

Berva1ria1si pa1da1 keha1mila1n terga1ntung pa1da1 trimesternya1, teta1pi 

umumnya1 <11,0 g/dL.
1
  

2.1.2 Klasifikasi Anemia  

Etiologi a1nemia1 berga1ntung pa1da1 a1pa1ka1h a1nemia1 tersebut hipoprolifera1tif 

(ya1itu jumla1h retikulosit terkoreksi <2%) a1ta1u hiperprolifera1tif (ya1itu jumla1h 

retikulosit terkoreksi >2%). A1nemia1 hipoprolifera1tif diba1gi la1gi berda1sa1rka1n 

volume sel ra1ta1-ra1ta1 menja1di a1nemia1 mikrositik (MCV<80 fL), a1nemia1 

normositik (MCV 80-100 fL), da1n a1nemia1 ma1krositik (MCV>100 fL). 

1. A1nemia1 Mikrositik Hipoprolifera1tif (MCV<80 fL) 

• A1nemia1 defisiensi besi  

• A1nemia1 penya1kit kronis  

• A1nemia1 siderobla1stik  

• Tha1la1semia1 

2. A1nemia1 Normositik Hipoprolifera1tif (MCV 80-100 fL) 
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• A1nemia1 a1pla1stik  

• A1nemia1 rena1l 

• Leukimia1 

A1nemia1 ma1krositik da1pa1t diseba1bka1n oleh kela1ina1n hipoprolifera1tif, 

hemolisis, a1ta1u kedua1nya1. Oleh ka1rena1 itu, penting untuk menghitung jumla1h 

retikulosit ya1ng terkoreksi ketika1 mengeva1lua1si pa1sien denga1n a1nemia1 

ma1krositik. Pa1da1 a1nemia1 ma1krositik hipoprolifera1tif, jumla1h retikulosit ya1ng 

terkoreksi a1da1la1h <2%, da1n MCV lebih besa1r da1ri 100 fL. Na1mun jika1 jumla1h 

retikulosit >2%, a1nemia1 hemolitik ha1rus dipertimba1ngka1n. 

3. A1nemia1 Ma1krositik Hipoprolifera1tif (MCV>100 fL) 

• Defisiensi vita1min B12 

• Defisiensi fola1t 

2.1.3 Fa1ktor Risiko A1nemia1 

A1nemia1    ya1ng  terja1di  pa1da1  ibu  ha1mil  di  dunia1 penyeba1bnya1   a1da1la1h   

a1nemia1   defisiensi   besi.   Fa1ktor ya1ng   mempenga1ruhi   terja1dinya1   a1nemia1   

keha1mila1n diseba1bka1n  fa1ktor  usia1,  pa1rita1s,  pendidika1n,  tingka1t ekonomi,  

frekuensi  A1NC, da1n kepa1tuha1n  mengonsumsi ta1blet Fe.
9,10

 

2.2 A1nemia1 pa1da1 Ibu Ha1mil 

A1nemia1 didefinisika1n seba1ga1i sua1tu kondisi dima1na1 ka1da1r Hb da1la1m 

tubuh kura1ng da1ri norma1l. Dika1ta1ka1n a1nemia1 jika1 ka1da1r hemoglobin ibu kura1ng 

da1ri 11,0 g/dL pa1da1 trimester perta1ma1 da1n ketiga1 serta1 ka1da1r hemoglobin kura1ng 

da1ri 10,5 g/dL pa1da1 trimester dua1. A1nemia1 ya1ng pa1ling umum terja1di a1da1la1h 

a1nemia1 ka1rena1 kekura1nga1n za1t besi. Kebutuha1n a1supa1n za1t besi ba1gi wa1nita1 

da1la1m keha1mila1n ra1ta1-ra1ta1 menca1pa1i 27 mg/ha1ri. Kebutuha1n fisiologis za1t besi 

tiga1 ka1li lebih besa1r sela1ma1 keha1mila1n, da1n tota1l 1000-1200 mg za1t besi 

diperluka1n seca1ra1 keseluruha1n. Kebutuha1n fisiologis a1ka1n za1t besi ini meningka1t 

da1ri trimester kedua1 da1n menca1pa1i punca1knya1 pa1da1 trimester ketiga1. Kekura1nga1n 

za1t besi, denga1n a1ta1u ta1npa1 a1nemia1, sering terja1di pa1da1 wa1nita1 ha1mil.
10

  

    Fa1kta1nya1, ha1mpir 30% wa1nita1 usia1 reproduksi 

menga1la1mi a1nemia1 di seluruh dunia1, da1n a1nemia1 pa1da1 keha1mila1n diperkira1ka1n 
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memiliki preva1lensi globa1l. Seca1ra1 globa1l, regiona1l, da1n di ha1mpir semua1 nega1ra1, 

kema1jua1n a1nemia1 pa1da1 wa1nita1 berusia1 15-49 ta1hun tida1k cukup untuk memenuhi 

ta1rget nutrisi globa1l WHO untuk mengura1ngi sepa1ruh preva1lensi a1nemia1 pa1da1 

ta1hun 2030, da1n preva1lensi a1nemia1 pa1da1 a1na1k-a1na1k juga1 teta1p tinggi.
11

 

Diperluka1n pema1ha1ma1n ya1ng lebih ba1ik tenta1ng penyeba1b a1nemia1 ya1ng spesifik 

konteks da1n penera1pa1n kua1lita1s tinda1ka1n multisektora1l ya1ng efektif untuk 

menga1ta1si penyeba1b-penyeba1b ini.  Berda1sa1rka1n Riset Keseha1ta1n Da1sa1r 

(Riskesda1s) Ta1hun 2021, a1ngka1 a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil menca1pa1i 48,9 persen. 

Sementa1ra1 ta1rget globa1l nutrisi ta1hun 2025 a1da1la1h menurunka1n a1ngka1 a1nemia1 

pa1da1 wa1nita1 usia1 subur (WUS) hingga1 menca1pa1i 50 persen. Ta1rget Indonesia1 

ta1hun 2025 berda1sa1rka1n da1ta1 Riskesda1s 2018 setida1knya1 ha1rus menurunka1n 

persenta1se ibu ha1mil penderita1 a1nemia1 menja1di sebesa1r 19 persen. Bebera1pa1 

fa1ktor ya1ng da1pa1t mempenga1ruhi terja1dinya1 a1nemia1 keha1mila1n dia1nta1ra1nya 1 

umur, pa1rita1s, ja1ra1k keha1mila1n, pendidika1n, sta1tus KEK, pengeta1hua1n da1n 

kepa1tuha1n mengonsumsi ta1blet Fe.
11

       Da1la1m 

penelitia1n A1rnia1nti et a1l. (2022), diketa1hui ba1hwa1 pengeta1hua1n ibu ha1mil da1pa1t 

mempenga1ruhi a1nemia1 pa1da1 keha1mila1n. A1nemia1 pa1da1 ma1sa1 keha1mila1n da1pa1t 

meningka1tka1n risiko ya1ng merugika1n.
12

 Da1mpa1k ya1ng merugika1n ini terma1suk 

kema1tia1n ibu, kela1hira1n prema1tur da1n bera1t ba1da1n la1hir renda1h (BBLR), 

kema1tia1n perina1ta1l da1n neona1ta1l da1n geja1la1nya1 berda1mpa1k ja1ngka1 pa1nja1ng pa1da1 

pertumbuha1n da1n perkemba1nga1n pa1da1 ba1yi.
13

 A1nemia1 memerluka1n perha1tia1n 

serius da1ri semua1 piha1k ya1ng terka1it da1la1m pela1ya1na1n keseha1ta1n sehingga1 ibu 

ha1mil ha1rus menerima1 pera1wa1ta1n a1ntena1ta1l rutin da1n diberika1n suplemen za1t 

besi.  

2.3 Fisiologi A1nemia1 Ibu Ha1mil 

Kebutuha1n za1t besi pa1da1 setia1p keha1mila1n kura1ng lebih 900 mg Fe untuk 

pembentuka1n sel da1ra1h ibu, pla1senta1 da1n da1ra1h ja1nin. Jika1 persedia1a1n ca1da1nga1n 

Fe minima1l, ma1ka1 setia1p keha1mila1n a1ka1n mengura1s persedia1a1n Fe tubuh da1n 

menimbulka1n a1nemia1 pa1da1 keha1mila1n berikutnya1. Pa1da1 keha1mila1n rela1tif terja1di 

a1nemia1 ka1rena1 da1ra1h ibu ha1mil menga1la1mi hemodilusi denga1n peningka1ta1n 
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volume 30-40% ya1ng punca1knya1 terja1di pa1da1 usia1 keha1mila1n 32-34 minggu. 

Jumla1h peningka1ta1n sel da1ra1h 18-30%, Hb sekita1r 19%. Bila1 Hb ibu sebelum 

ha1mil sekita1r 11%, denga1n terja1dinya1 hemodilusi a1ka1n menga1kiba1tka1n a1nemia1 

ha1mil fisiologis, da1n Hb ibu berisiko menurun menja1di 9,5-10%.
14

    

2.4 Ta1blet Fe 

2.4.1 Definisi Ta1blet Fe 

Za1t besi (Fe) merupa1ka1n unsur mikro esensia1l ba1gi tubuh ya1ng diperluka1n 

da1la1m sintesis hemoglobin. Konsumsi ta1blet za1t besi era1t ka1ita1nnya1 denga1n ka1da1r 

hemoglobin pa1da1 ibu ha1mil. A1nemia1 defisiensi besi ya1ng sering dia1la1mi oleh ibu 

ha1mil diseba1bka1n oleh kepa1tuha1n mengonsumsi ta1blet za1t besi ya1ng kura1ng ba1ik 

a1ta1u ca1ra1 konsumsi ya1ng sa1la1h sehingga1 menyeba1bka1n kura1ngnya1 penyera1pa1n 

za1t besi da1la1m tubuh ibu. A1da1 bebera1pa1 fungsi ta1blet za1t besi, ya1itu za1t besi 

berfungsi untuk menja1ga1 keha1mila1n. Ibu ha1mil ya1ng kekura1nga1n za1t besi da1pa1t 

mengga1nggu proses persa1lina1n da1n da1pa1t terja1di penda1ra1ha1n setela1h 

mela1hirka1n.
15

 

2.4.2 Ca1ra1 Kerja1 Ta1blet Fe 

A1bsorbsi : Suplemen za1t besi ora1l disera1p hingga1 60% mela1lui proses 

tra1nsporta1si a1ktif da1n pa1sif. Penyera1pa1n za1t besi mela1lui sa1lura1n cerna1 terja1di 

mela1lui regula1si ya1ng keta1t oleh enzim sitokrom enterosit da1n duodenum serta1 

enzim ferri redukta1se. Hormon hepcidin sa1nga1t menga1tur penyera1pa1n za1t besi da1n 

distribusinya1 ke seluruh tubuh.
16

     

 Distribusi : Sekita1r 60% za1t besi didistribusika1n ke eritrosit. Sisa1 za1t besi 

ditemuka1n di ja1ringa1n otot (seba1ga1i ba1gia1n da1ri mioglobin), da1n da1la1m berba1ga1i 

enzim ya1ng berbeda1, serta1 da1la1m bentuk penyimpa1na1n. Seba1gia1n besa1r za1t besi 

ya1ng tersimpa1n da1la1m bentuk feritin, ya1ng da1pa1t ditemuka1n di ha1ti, sumsum 

tula1ng, limpa1, da1n otot.
16

        

 Meta1bolisme : Meta1bolisme za1t besi sa1nga1t kompleks. Bia1sa1nya1, za1t besi 

a1da1 da1la1m bentuk besi (Fe2+) a1ta1u besi (Fe3+), teta1pi ka1rena1 Fe2+ teroksida1si 

menja1di Fe3+, ya1ng terhidrolisis menja1di besi (III) hidroksida1 ya1ng tida1k la1rut 

da1la1m la1ruta1n a1ir netra1l, za1t besi berika1ta1n denga1n protein pla1sma1 da1n dia1ngkut 
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a1ta1u disimpa1n di seluruh tubuh.
16

        

 A1da1 tiga1 protein ya1ng berfungsi untuk menga1tur penyimpa1na1n da1n 

penga1ngkuta1n za1t besi ya1ng tertela1n. Protein perta1ma1, tra1nsferin, menga1ngkut za1t 

besi da1la1m pla1sma1 da1n ca1ira1n ekstra1seluler. Cerulopla1smin da1la1m pla1sma1 da1n 

hefa1estin pa1da1 enterosit berpa1rtisipa1si da1la1m oksida1si da1n pengika1ta1n za1t besi ke 

tra1nsferin. Pera1n uta1ma1 tra1nsferin a1da1la1h khela1si za1t besi untuk mencega1h 

produksi spesies oksigen rea1ktif, seka1ligus memfa1silita1si penga1ngkuta1nnya1 ke 

da1la1m sel. Feritin a1da1la1h protein ya1ng menyimpa1n za1t besi, membua1tnya1 tersedia1 

untuk kebutuha1n tubuh.       

 Elimina1si : Za1t besi ora1l dielimina1si, denga1n bebera1pa1 kehila1nga1n mela1lui 

urin, keringa1t, da1n deskua1ma1si. Bebera1pa1 za1t besi da1pa1t hila1ng sela1ma1 

perda1ra1ha1n menstrua1si, kehila1nga1n ini diimba1ngi denga1n peruba1ha1n penyera1pa1n 

usus. Enzim hepcidin meningka1tka1n ekskresi za1t besi mela1lui peluruha1n enterosit 

denga1n simpa1na1n feritin ke da1la1m tinja1.
16

    

 Fa1rma1kodina1mik : Ferrous sulfa1te mengisi kemba1li za1t besi, komponen 

penting da1la1m hemoglobin, mioglobin, da1n berba1ga1i enzim. Za1t besi ini 

mengga1ntika1n za1t besi ya1ng bia1sa1nya1 ditemuka1n da1la1m hemoglobin da1n 

mioglobin. Za1t besi berpera1n da1la1m tra1nsporta1si da1n penyimpa1na1n oksigen, 

tra1nsporta1si elektron da1n meta1bolisme energi, a1ntioksida1n da1n fungsi pro-oksida1n 

ya1ng berma1nfa1a1t, pengindera1a1n oksigen, prolifera1si da1n pertumbuha1n ja1ringa1n, 

serta1 replika1si da1n perba1ika1n DNA1.
16

 

2.4.3 Indika1si Pemberia1n Ta1blet Fe 

Indika1si pengguna1a1n ferrous sulfa1te pa1da1 ibu ha1mil a1da1la1h seba1ga1i 

pencega1ha1n a1nemia1 defisiensi besi pa1da1 ma1sa1 keha1mila1n. Sa1a1t ma1sa1 keha1mila1n, 

volume da1ra1h ibu meningka1t da1n ja1nin membutuhka1n za1t besi untuk 

pertumbuha1nnya1. Pentingnya1 ferrous sulfa1te pa1da1 Ibu Ha1mil : Menunja1ng 

Keseha1ta1n Ibu. Za1t besi penting untuk keseha1ta1n ibu,  mencega1h kelela1ha1n, 

meningka1tka1n tena1ga1, da1n menunja1ng sistem kekeba1la1n tubuh. 
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2.5 Tingka1t Kepa1tuha1n Konsumsi Ta1blet Fe 

2.5.1 Definisi Kepa1tuha1n 

Definisi kepa1tuha1n da1la1m mengonsumsi ta1blet Fe a1da1la1h keta1a1ta1n ibu 

ha1mil mela1ksa1na1ka1n a1njura1n petuga1s keseha1ta1n untuk mengonsumsi ta1blet Fe. 

Kepa1tuha1n mengonsumsi ta1blet Fe diukur da1ri ketepa1ta1n jumla1h ta1blet ya1ng 

dikonsumsi, ketepa1ta1n ca1ra1 mengonsumsi ta1blet Fe, frekuensi konsumsi ta1blet Fe 

per ha1ri. 

2.5.2 Fa1ktor ya1ng Mempenga1ruhi Kepa1tuha1n 

A1da1pun bebera1pa1 fa1ktor ya1ng mempenga1ruhi a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil 

seperti frekuensi a1ntena1ta1l ca1re, pa1rita1s, penya1kit infeksi, riwa1ya1t obstetri, umur 

ibu ha1mil, ja1ra1k keha1mila1n da1n  sta1tus sosia1l ekonomi ya1ng berpenga1ruh 

terha1da1p kepa1tuha1n progra1m berba1ga1i puskesma1s da1la1m pencega1ha1n a1nemia1 

pa1da1 ibu ha1mil, denga1n memberika1n suplemen za1t besi seba1nya1k 90 ta1blet 

sela1ma1 ma1sa1 keha1mila1n. Sela1in itu, menurut Notoa1modjo perila1ku keseha1ta1n 

dipenga1ruhi oleh fa1ktor predisposing (predisposisi) dia1nta1ra1nya1 a1da1la1h 

pengeta1hua1n, sika1p. Mengonsumsi ta1blet za1t besi da1pa1t menimbulka1n efek 

sa1mping ya1ng mengga1nggu sehingga1 ora1ng cenderung menola1k ta1blet ya1ng 

diberika1n. Fa1ktor ena1bling (pemungkin) meliputi ketera1mpila1n, sa1ra1na1 da1n fa1ktor 

reinforcing (pengua1t) meliputi dukunga1n kelua1rga1, dukunga1n petuga1s 

keseha1ta1n.
17

  Na1mun ba1nya1k ibu ha1mil ya1ng menola1k a1ta1u tida1k mema1tuhi 

a1njura1n ini ka1rena1 berba1ga1i a1la1sa1n. Kepa1tuha1n minum ta1blet Fe a1pa1bila1 ≥ 90 % 

da1ri ta1blet besi ya1ng seha1rusnya1 diminum. Kepa1tuha1n ibu ha1mil minum pil za1t 

besi merupa1ka1n fa1ktor penting da1la1m menja1min peningka1ta1n ka1da1r hemoglobin 

ibu ha1mil. Ta1blet za1t besi seba1ga1i suplemen ya1ng diberika1n pa1da1 ibu ha1mil 

menurut a1tura1n ha1rus dikonsumsi setia1p ha1ri. Na1mun, ka1rena1 berba1ga1i fa1ktor 

misa1lnya1 pengeta1hua1n, sika1p da1n tinda1ka1n ibu ha1mil ya1ng kura1ng ba1ik seperti 

kura1ngnya1 pera1wa1ta1n diri sela1ma1 ha1mil, tida1k menja1ga1 kebersiha1n diri, tida1k 

memenuhi kebutuha1n nutrisi, kura1ng memperha1tika1n mela1kuka1n a1ktivita1s fisik 

ya1ng ba1ik, tida1k da1pa1t mengelola1 stres denga1n ba1ik, kura1ng istira1ha1t, da1n la1in 

seba1ga1inya1.
18

 Efek sa1mping ya1ng ditimbulka1n ta1blet tersebut seperti  mua1l, 
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munta1h, dia1re, sa1kit perut, pusing, da1n konstipa1si da1pa1t memicu seseora1ng untuk 

kura1ng mema1tuhi konsumsi ta1blet za1t besi seca1ra1 bena1r sehingga1 tujua1n da1ri 

pemberia1n ta1blet tersebut tida1k terca1pa1i.
19

 

2.5.3 Tingka1t Kepa1tuha1n Konsumsi Ta1blet Fe 

Kepa1tuha1n mengonsumsi ta1blet besi diukur da1ri jumla1h, ca1ra1, da1n 

frekuensi ya1ng dikonsumsi setia1p ha1ri oleh ibu ha1mil. Sa1la1h sa1tu metode untuk 

mengoba1ti a1nemia1 ya1ng diseba1bka1n oleh kekura1nga1n besi a1da1la1h denga1n 

mengonsumsi ta1blet besi. Ka1da1r Hb da1pa1t meningka1t 1 gr per bula1n denga1n 

ta1blet besi 60 mg setia1p ha1ri. Terlepa1s da1ri itu, Indonesia1 suda1h mela1kuka1n upa1ya1 

untuk mencega1h ibu ha1mil menga1la1mi a1nemia1 denga1n memberi mereka1 

setida1knya1 90 ta1blet besi sela1ma1 keha1mila1n. Na1mun, tingka1t a1nemia1 ma1sih 

tinggi. Kondisi ini diseba1bka1n oleh kura1ngnya1 progra1m da1n kura1ngnya1 tingka1t 

kepa1tuha1n ibu ha1mil terha1da1p rekomenda1si pengguna1a1n ta1blet besi.
20

   

     Da1la1m mengukur tingka1t kepa1tuha1n 

konsumsi ta1blet Fe mengguna1ka1n kuesioner MMA1S-8 (Morisky Medica1tion 

A1dherence Sca1le) denga1n dela1pa1n item ya1ng berisi pernya1ta1a1n ya1ng 

menunjukka1n frekuensi kelupa1a1n da1la1m minum oba1t, kesenga1ja1a1n, berhenti 

minum oba1t ta1npa1 sepengeta1hua1n dokter, kema1mpua1n untuk mengenda1lika1n 

dirinya1 untuk teta1p minum oba1t.
21

  

2.6 Hubunga1n Tingka1t Kepa1tuha1n Konsumsi Ta1blet Fe Terha1da1p Keja1dia1n 

A1nemia1 pa1da1 Ibu Ha1mil 

A1nemia1 pa1da1 keha1mila1n a1da1la1h ma1sa1la1h penting ka1rena1 da1pa1t 

meningka1tka1n morbidita1s da1n morta1lita1s, ba1ik pa1da1 ibu ma1upun ba1yi ba1ru la1hir. 

Efek a1nemia1 sela1ma1 keha1mila1n terma1suk perda1ra1ha1n postpa1rtum, bera1t ba1da1n 

la1hir renda1h (BBLR), da1n persa1lina1n prema1tur. Ibu ha1mil ya1ng menga1la1mi 

a1nemia1, da1pa1t berda1mpa1k pa1da1 ja1nin, seperti a1bortus, kema1tia1n intra1uterin, 

prema1turita1s, da1n kecenderunga1n untuk terinfeksi. Sela1in itu, ibu da1pa1t 

menga1la1mi ma1sa1la1h his sela1ma1 persa1lina1n, risiko dekompensa1si kordis, da1n 

risiko ketuba1n peca1h dini. 
20

 Menurut Sa1ra1h & Iria1nto (2018), kepa1tuha1n ibu 

ha1mil terha1da1p konsumsi ta1blet besi menentuka1n keberha1sila1n penuruna1n a1ngka1 
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keja1dia1n a1nemia1 seba1nya1k 20-25%. Ca1kupa1n pemberia1n ta1blet besi ya1ng tinggi 

tida1k berda1mpa1k pa1da1 penuruna1n a1nemia1 jika1 kepa1tuha1n konsumsi ta1blet besi 

ma1sih renda1h.  Ha1l ini mengimplika1sika1n ba1hwa1 tingka1t kepa1tuha1n Ibu ha1mil 

da1la1m mengonsumsi ta1blet Fe a1ka1n berba1nding lurus denga1n penuruna1n a1ngka1 

keja1dia1n a1nemia1.
20

 

2.7 Hipotesis 

Terda1pa1t hubunga1n tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe terha1da1p keja1dia1n 

a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil di Puskesma1s Ba1nda1 Sa1kti Lhokseuma1we. 

2.8 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan : 

Variabel yang diteliti : 

Variabel yang tidak diteliti :  

 

2.9 Kerangka Konsep 

            

 
Tingkat Kepatuhan 

Konsumsi Tablet Fe 

Kejadian Anemia pada 

Ibu Hamil 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi Anemia 

pada Ibu Hamil:  

 Frekuensi ANC 

 Paritas 

 Penyakit Infeksi 

 Riwayat Obstetri 

 Umur Ibu Hamil 

 Jarak Kehamilan 

 Status sosial ekonomi 

Dampak :  

 Kematian 

janin dalam 

kandungan 

 Abortus 

 BBLR 

Kejadian 

Anemia pada 

Ibu Hamil 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet Fe 
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Variabel Bebas              Variabel Terikat 
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METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi Operasional 

Ta1bel 3. 1 Definisi Opera1siona1l 

Va1ria1bel Definisi Opera1siona1l A1la1t Ukur 
Ha1sil 

Ukur 

Ska1la1 

Ukur 

Independen 

(beba1s): 

Tingka1t 

Kepa1tuha1n 

Konsumsi 

Ta1blet 

Perila1ku untuk 

mena1a1ti prosedur 

da1ri dokter 

tenta1ng 

pengguna1a1n 

oba1t, ya1ng 

sebelumnya1 

dida1hului oleh 

proses konsulta1si 

a1nta1ra1 pa1sien  

denga1n dokter 

seba1ga1i penyedia1 

ja1sa1 medis.  

Kuesioner 

Morisky 

Medica1tion 

A1dherence 

Sca1le 

(MMA1S-8) 

Ha1sil da1la1m 

bentuk ka1tegori 

berda1sa1rka1n skor 

ya1ng dijumla1hka1n. 

1. Skor <6 = 

Kepa1tuha1n 

renda1h. 

2. Skor 6-7 = 

Kepa1tuha1n 

seda1ng. 

3. Skor 8 = 

Kepa1tuha1n tinggi. 

Ordina1l 

Dependen 

(terika1t): 

A1nemia1 

pa1da1 Ibu 

Ha1mil 

Sua1tu kondisi 

dima1na1 ka1da1r 

hemoglobin (Hb) 

da1la1m tubuh 

kura1ng da1ri 

norma1l, ya1itu; 

Hb ibu ha1mil 

<11,0 g/dL pa1da1 

trimester 3. 

HB meter Ha1sil da1la1m 

bentuk ka1tegori 

berda1sa1rka1n nila1i 

Hb. 

1. Ka1da1r Hb <11,0 

g/dL = A1nemia1 

2. Ka1da1r Hb 11,0 

g/dL = Tida1k 

a1nemia1 

Nomina1l  

 

3.2 Jenis Penelitia1n 

Penelitia1n ini merupa1ka1n studi a1na1litik denga1n pendeka1ta1n cross-sectiona1l 

untuk mendeskripsika1n kea1da1a1n ya1ng a1ka1n dia1ma1ti seca1ra1 lebih spesifik, 

tra1nspa1ra1n, menda1la1m serta1 dia1mbil da1la1m sa1tu wa1ktu.  
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3.3 Wa1ktu da1n Tempa1t Penelitia1n 

3.3.1 Wa1ktu Penelitia1n 

Ta1bel 3. 2 Wa1ktu Penelitia1n 

Jenis 

Kegia1ta1n 

Bula1n (2024) 

Juli A1gustus September Oktober November Desember 

Persia1pa1n 

Sa1mpel             

Pela1ksa1na1a1n 

Penelitia1n             

Penga1mbila1n 

Da1ta1 Sa1mpel 

Ibu Ha1mil  

(1 minggu)             

Penyusuna1n 

Da1ta1             

A1na1lisis 

Da1ta1             

Ha1sil 

La1pora1n             

 

3.3.2 Tempat Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe, Aceh. 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.4.1 Populasi 

Populasi penelitian yang digunakan merupakan ibu hamil di Puskesmas 

Banda Sakti Lhokseumawe, Aceh. 
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3.4.2 Sampel  

Sa1mpel merupa1ka1n komponen da1ri popula1si penelitia1n ya1ng dipilih oleh 

peneliti untuk dia1na1lisis lebih la1njut. Sa1mpel ya1ng diguna1ka1n da1la1m penelitia1n 

ini ya1itu ibu ha1mil di Puskesma1s Ba1nda1 Sa1kti Lhokseuma1we ya1ng memenuhi 

kriteria1 inklusi da1n eksklusi. 

3.4.3 Penentuan Besar Sampel 

Cara pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan Rumus Slovin. Perhitungan sampel dihitung dengan rumus: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

Keterangan : 

n  : Besar sampel 

N  : Ukuran Populasi 

e  : Persentase kesalahan yang masih bisa ditolerir 5% = 0,05 

 𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑒)2
 

𝑛 =  
72

1 + 72(0,05)2
 

𝑛 =  
72

1,18
 

𝑛 = 61,016 

𝑛 =  61 

Jadi, besar sampel minimal yang diperlukan pada penelitian ini adalah 61 orang.  

3.4.4 Kriteria Inklusi 

1. Ibu hamil trimester 3 

2. Sedang mengonsumsi tablet Fe 
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3.4.5 Kriteria Eksklusi 

1. Ibu hamil dengan gangguan mental 

2. Tidak bersedia menjadi responden 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

Da1ta1 penelitia1n merupa1ka1n da1ta1 primer. Da1ta1 va1ria1bel independen 

dida1pa1t denga1n kuesioner tingka1t kepa1tuha1n konsumsi suplemen untuk mengukur 

tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe denga1n kuesioner terla1mpir. Ska1la1 ini 

terba1gi menja1di 8 ba1gia1n, ca1ra1 penila1ia1nnya1 setia1p ba1gia1n a1da1la1h denga1n nila1i 

denga1n ka1tegori: 0; Ya1, 1; Tida1k. Penentua1n tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet 

Fe a1da1la1h denga1n ca1ra1 menjumla1hka1n skor 1 - 8 denga1n ka1tegori: skor <6 

kepa1tuha1n renda1h, skor 6 - 7 kepa1tuha1n seda1ng, da1n skor 8 kepa1tuha1n tinggi. 

Da1ta1 va1ria1bel dependen dida1pa1t denga1n pengeceka1n ka1da1r Hb denga1n 

mengguna1ka1n Hb meter. 

3.6 Metode Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

A1da1pun la1ngka1h-la1ngka1h pengola1ha1n da1ta1 meliputi : 

1. Editing  

Dila1kuka1n untuk memeriksa1 ketepa1ta1n da1n kelengka1pa1n da1ta1. 

2. Coding  

Da1ta1 ya1ng tela1h terkumpul da1n dikoreksi ketepa1ta1n da1n kelengka1pa1nnya1 

kemudia1n diberi kode oleh peneliti seca1ra1 ma1nua1l sebelum diola1h denga1n 

progra1m komputer. 

3. Entry  

   Da1ta1 ya1ng tela1h diberi kode dima1sukka1n ke da1la1m progra1m komputer. 

4. Da1ta1 clea1ning 

Pemeriksa1a1n semua1 da1ta1 ya1ng tela1h dima1sukka1n ke da1la1m progra1m 

komputer guna1 menghinda1ri terja1dinya1 kesa1la1ha1n da1la1m mema1sukka1n da1ta1. 

5. Sa1ving 

Penyimpa1na1n da1ta1 sia1p untuk dia1na1lisis. 
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3.6.2 Analisis Data 

Penelitia1n ini diola1h denga1n mengguna1ka1n progra1m komputer SPSS 

(Sta1tistica1l Product a1nd Service Solution). Sela1njutnya1 da1ta1 dia1na1lisis 

mengguna1ka1n a1na1lisis univa1ria1t da1n biva1ria1t. 

1. Uji Univa1ria1t 

Dila1kuka1n untuk mengeta1hui ka1ra1kteristik da1ri subjek penelitia1n 

berda1sa1rka1n a1nemia1, da1n tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe.  

2. Uji Biva1ria1t 

Setela1h mela1kuka1n pengola1ha1n da1ta1 dila1kuka1n a1na1lisis biva1ria1t ya1ng 

bertujua1n untuk menemuka1n da1n mema1ha1mi hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t 

kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe denga1n keja1dia1n a1nemia1 mengguna1ka1n 

kriteria1 uji Chi Squa1re. 
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3.7 Alur Penelitian  

 

  Survei Populasi 

Mengurus surat persetujuan 

komite etik penelitian 

kedokteran/kesehatan 

Informed Consent   

Mengambil sampel 

berdasarkan kriteria inklusi 

 

Pengumpulan dan 

pengolahan data 

 

Hasil Penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitia1n ini tela1h menda1pa1tka1n persetujua1n da1n lolos ka1ji etik da1ri 

Komisi Etik Penelitia1n Keseha1ta1n (KEPK) Fa1kulta1s Kedoktera1n Universita1s 

Muha1mma1diya1h Suma1tera1 Uta1ra1 denga1n No: 1290/KEPK/FKUMSU/2024.

 Penelitia1n ini dila1kuka1n denga1n mela1kuka1n pengukura1n ka1da1r 

hemoglobin pa1da1 ibu ha1mil trimester 3 da1n mengukur tingka1t kepa1tuha1n 

mengguna1ka1n kuesioner di Puskesma1s Ba1nda1 Sa1kti Lhokseuma1we, A1ceh Uta1ra1. 

Tota1l responden pa1da1 penelitia1n ini berjumla1h 61 responden. Sumber da1ta1 primer 

diperoleh seca1ra1 la1ngsung da1ri subjek penelitia1n. Da1ta1 ya1ng terkumpul kemudia1n 

diedit da1n dia1na1lisis mengguna1ka1n pera1ngka1t luna1k SPSS. Ha1sil penelitia1n ini 

a1ka1n dijela1ska1n lebih la1njut seba1ga1i berikut. 

4.1.1 Distribusi Karakteristik Responden 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia 

Usia  

Responden 

Jumlah 

(n) 

Persentase 

 (%) 

18-29 Tahun 34 55.7 

30-41 Tahun 27 44.3 

Total 61 100.0 

Da1ri ta1bel 4.1 menunjukka1n ba1hwa1 ma1yorita1s responden (55,7%) bera1da1 

da1la1m renta1ng usia1 18–29 ta1hun, seda1ngka1n sisa1nya1 (44,3%) bera1da1 da1la1m 

renta1ng usia1 30–41 ta1hun. Da1ta1 ini menunjukka1n ba1hwa1 kelompok usia1 muda1 

lebih domina1n da1la1m penelitia1n ini, denga1n responden terba1nya1k berusia1 27 

ta1hun. A1da1pun distribusi usia1 la1innya1 terseba1r mera1ta1 denga1n jumla1h responden 

ya1ng terenda1h pa1da1 usia1 18, 25, 33, 34, 38, da1n 41 ta1hun ya1ng menunjukka1n 

seba1nya1k 1 responden (1,6%).  

 

 

 



20 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2
0
 

Tabel 4. 2 Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Kehamilan 

Usia Kehamilan 

(Trimester 3) 
Jumlah (n) Persentase (%) 

28-34 minggu 38 62.3 

35-40 minggu 23 37.7 

Total 61 100.0 

Berda1sa1rka1n Ta1bel 4.2, seba1gia1n besa1r ibu ha1mil bera1da1 pa1da1 usia1 

keha1mila1n 28-34 minggu seba1nya1k 38 responden (62,3%), seda1ngka1n 23 

responden (37,7%) bera1da1 pa1da1 usia1 keha1mila1n 35–40 minggu. Ha1l ini 

menunjukka1n ma1yorita1s ibu ha1mil bera1da1 pa1da1 periode a1wa1l trimester tiga1. 

4.1.2 Analisis Univariat 

4.1.2.1 Frekuensi Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

Tabel 4. 3 Frekuensi Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

Tingkat 

Kepatuhan 
Jumlah (n) Persentase (%) 

Rendah 21 34.4 

Sedang 27 44.3 

Tinggi 13 21.3 

Total 61 100.0 

Berda1sa1rka1n Ta1bel 4.3, seba1gia1n besa1r responden memiliki tingka1t 

kepa1tuha1n seda1ng (27 ora1ng a1ta1u 44,3%). Kepa1tuha1n renda1h ditemuka1n pa1da1 21 

ora1ng (34,4%), seda1ngka1n kepa1tuha1n tinggi ha1nya1 pa1da1 13 ora1ng (21,3%). Ini 

menunjukka1n ba1hwa1 ma1yorita1s responden memiliki kepa1tuha1n seda1ng, 

sementa1ra1 kepa1tuha1n tinggi lebih sedikit. 

4.1.2.2 Frekuensi Kejadian Anemia 

Tabel 4. 4 Frekuensi Kejadian Anemia 

Kadar 

Hemoglobin 
Jumlah (n) Persentase (%) 

Anemia 38 62.3 

Tidak Anemia 23 37.7 

Total 61 100.0 

Berdasarkan Tabel 4.4, sebagian besar responden mengalami anemia, yaitu 

38 orang (62,3%). Sementara itu, 23 orang lainnya (37,7%) tidak mengalami 
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anemia. Hal tersebut menunjukkan mayoritas responden memiliki kadar 

hemoglobin yang rendah atau mengalami anemia. 

4.1.3 Analisis Bivariat 

4.1.3.1 Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Kadar Hemoglobin 

Tabel 4. 5 Hubungan Tingkat Kepatuhan dengan Kadar Hemoglobin 

Kadar Hemoglobin 

Tingkat Kepatuhan 

P-value Rendah Sedang Tinggi 

n % n % n % 

Anemia 19 90.5 15 55.6 4 30.8 

<0.001 Tidak Anemia 2 9.5 12 44.4 9 69.2 

Total 21 100% 27 100% 13 100% 

 

Berda1sa1rka1n pa1da1 Ta1bel 4.5, terda1pa1t hubunga1n ya1ng signifika1n a1nta1ra1 

tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe denga1n ka1da1r hemoglobin pa1da1 ibu ha1mil 

(p-va1lue <0,001). Ibu ha1mil denga1n tingka1t kepa1tuha1n renda1h lebih ba1nya1k ya1ng 

menga1la1mi a1nemia1, ya1itu seba1nya1k 19 ora1ng (90,5%), diba1ndingka1n denga1n 

tingka1t kepa1tuha1n seda1ng (55,6%) da1n tinggi (30,8%). Seba1liknya1, ibu ha1mil 

denga1n tingka1t kepa1tuha1n tinggi lebih ba1nya1k ya1ng tida1k menga1la1mi a1nemia1 

seba1nya1k 9 ora1ng (69,2%) diba1ndingka1n denga1n tingka1t kepa1tuha1n seda1ng 

(44,4%) da1n tingka1t kepa1tuha1n renda1h (9,5%).      

   Ha1l ini menunjukka1n ba1hwa1 da1ta1 nila1i p-va1lue < 0,001 

menunjukka1n ba1hwa1 hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe da1n 

ka1da1r hemoglobin sa1nga1t signifika1n seca1ra1 sta1tistik. Denga1n demikia1n, sema1kin 

tinggi tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe, sema1kin renda1h keja1dia1n 

a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil. 

4.2 Pemba1ha1sa1n Penelitia1n 

A1nemia1 merupa1ka1n kondisi medis ya1ng dita1nda1i oleh penuruna1n jumla1h 

sel da1ra1h mera1h a1ta1u konsentra1si hemoglobin da1la1m da1ra1h di ba1wa1h ba1ta1s 

norma1l, ya1ng berfungsi esensia1l da1la1m distribusi oksigen ke ja1ringa1n tubuh. 

Ma1nifesta1si klinis a1nemia1 meliputi kelela1ha1n, kelema1ha1n fisik, pusing, hingga1 

kesulita1n berna1pa1s. Kondisi ini da1pa1t diseba1bka1n oleh berba1ga1i fa1ktor, seperti 
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defisiensi nutrisi (za1t besi, fola1t, vita1min B12, da1n vita1min A1), penya1kit kronis 

la1innya1, serta1 ga1nggua1n hema1tologis ya1ng bersifa1t genetik. Di a1nta1ra1 penyeba1b 

tersebut, defisiensi za1t besi menja1di fa1ktor uta1ma1 ya1ng pa1ling umum. 
22

 A1nemia1 

pa1da1 ibu ha1mil merupa1ka1n kondisi ketika1 ka1da1r hemoglobin (Hb) da1la1m da1ra1h 

kura1ng da1ri 11 g/dL, ya1ng da1pa1t menyeba1bka1n komplika1si serius ba1gi ibu da1n 

ja1nin. Di Indonesia1, preva1lensi a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil menca1pa1i 48,9% pa1da1 

ta1hun 2019 teruta1ma1 pa1da1 trimester 3, menunjukka1n ma1sa1la1h keseha1ta1n 

ma1sya1ra1ka1t ya1ng signifika1n. Berda1sa1rka1n da1ta1 WHO, sekita1r 37% wa1nita1 ha1mil 

seca1ra1 globa1l menga1la1mi a1nemia1. Da1ta1 domestik da1ri Survei Keseha1ta1n 

Indonesia1 (SKI) ta1hun 2023 mengungka1pka1n preva1lensi a1nemia1 pa1da1 wa1nita1 

ha1mil di Indonesia1 menca1pa1i 27,7%, mengga1mba1rka1n ta1nta1nga1n keseha1ta1n ibu 

ya1ng perlu menda1pa1tka1n perha1tia1n lebih intensif. 
23

 Ha1sil penelitia1n ini 

menunjukka1n ba1hwa1 ma1yorita1s responden (55,7%) bera1da1 da1la1m renta1ng usia1 

18–29 ta1hun, seda1ngka1n sisa1nya1 (44,3%) bera1da1 da1la1m renta1ng usia1 30–41 

ta1hun. Usia1 ra1ta1-ra1ta1 (mea1n) responden a1da1la1h 29 ta1hun, denga1n mea1n da1n 

modus ya1ng sa1ma1, ya1itu 28 da1n 27 ta1hun. Da1ta1 ini menunjukka1n ba1hwa1 

kelompok usia1 muda1 lebih domina1n da1la1m penelitia1n ini, denga1n responden 

terba1nya1k berusia1 27 ta1hun, ya1itu seba1nya1k 9 responden (14,8%), da1n juga1 

berda1sa1rka1n distribusi ka1ra1kteristik usia1 keha1mila1n menunjukka1n seba1gia1n besa1r 

ibu ha1mil bera1da1 pa1da1 usia1 keha1mila1n 28-34 minggu, ya1itu seba1nya1k 38 

responden (62,3%), seda1ngka1n 23 responden (37,7%) bera1da1 pa1da1 usia1 

keha1mila1n 35–40 minggu.  Ha1l ini berhubunga1n juga1 denga1n penelitia1n ya1ng 

dila1kuka1n oleh HS et a1l. (2021) mengidentifika1si hubunga1n signifika1n a1nta1ra1 usia1 

ibu ha1mil da1n risiko a1nemia1 sela1ma1 keha1mila1n. Ha1sil penelitia1n menunjukka1n 

ba1hwa1 ibu ha1mil ya1ng berusia1 di ba1wa1h 20 ta1hun a1ta1u di a1ta1s 35 ta1hun memiliki 

risiko 3,921 ka1li lebih besa1r untuk menga1la1mi a1nemia1 diba1ndingka1n denga1n ibu 

ha1mil ya1ng bera1da1 da1la1m renta1ng usia1 20 hingga1 35 ta1hun. Pa1da1 ibu ha1mil 

berusia1 di ba1wa1h 20 ta1hun, kebutuha1n za1t besi terba1gi a1nta1ra1 pertumbuha1n 

biologis tubuh ibu da1n perkemba1nga1n ja1nin, sehingga1 meningka1tka1n risiko 

kekura1nga1n za1t besi. Oleh ka1rena1 itu, keha1mila1n ya1ng terja1di di lua1r renta1ng usia1 

20–35 ta1hun cenderung lebih berisiko menga1la1mi a1nemia1. Temua1n ini 
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menega1ska1n pentingnya1 mempertimba1ngka1n usia1 seba1ga1i fa1ktor uta1ma1 da1la1m 

pencega1ha1n a1nemia1 sela1ma1 keha1mila1n. 
24

  

Ha1sil penelitia1n ini menunjukka1n ba1hwa1 ma1yorita1s responden bera1da1 

pa1da1 ka1tegori seda1ng ya1itu seba1nya1k 27 ora1ng (44,3%), denga1n proporsi ya1ng 

lebih kecil menunjukka1n tingka1t kepa1tuha1n tinggi. Setia1p ibu ha1mil disa1ra1nka1n 

untuk mengonsumsi ta1blet za1t besi, ha1l ini seja1la1n denga1n penelitia1n ya1ng 

dila1porka1n oleh oleh Sa1ri da1n Dja1nna1h (2020), ya1ng menunjukka1n a1da1nya1 

hubunga1n ya1ng signifika1n a1nta1ra1 kepa1tuha1n konsumsi ta1blet za1t besi (Fe) da1n 

keja1dia1n a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil di Puskesma1s Kota1gede II, Da1era1h Istimewa1 

Yogya1ka1rta1.
25

 Ha1sil penelitia1n ini menega1ska1n pentingnya1 meningka1tka1n 

kepa1tuha1n ibu ha1mil terha1da1p a1njura1n medis seba1ga1i la1ngka1h efektif untuk 

mencega1h da1n menurunka1n preva1lensi a1nemia1 sela1ma1 keha1mila1n. 
26

  

       A1na1lisis univa1ria1t juga1 

menunjukka1n ba1hwa1 seba1gia1n besa1r responden memiliki ka1da1r hemoglobin ya1ng 

renda1h, ya1itu seba1nya1k 38 ora1ng (62,3%). Sementa1ra1 responden denga1n ka1da1r 

hemoglobin norma1l ya1itu seba1nya1k 23 ora1ng (37,7%). Ha1l ini menunjukka1n 

ba1hwa1 ma1yorita1s responden bera1da1 pa1da1 ka1da1r hemoglobin ya1ng tergolong 

a1nemia1. Kondisi ini berba1nding lurus denga1n penelitia1n Ma1rdia1h (2022), ka1da1r 

hemoglobin (Hb) ibu ha1mil menja1di indika1tor uta1ma1 da1la1m menentuka1n a1pa1ka1h 

seora1ng ibu menga1la1mi a1nemia1. Ibu denga1n ka1da1r Hb <11g/dL da1pa1t 

dika1tegorika1n seba1ga1i a1nemia1. Oleh ka1rena1 itu, ibu ha1mil dia1njurka1n untuk 

mengonsumsi ma1ka1na1n ya1ng ka1ya1 a1ka1n za1t besi seba1ga1i la1ngka1h pencega1ha1n 

terha1da1p a1nemia1 sela1ma1 ma1sa1 keha1mila1n. 
27

     

  A1na1lisis biva1ria1t menunjukka1n ba1hwa1 terda1pa1t hubunga1n ya1ng 

signifika1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe denga1n ka1da1r 

hemoglobin pa1da1 ibu ha1mil trimester 3 (p-va1lue <0,001). Ibu ha1mil trimester 3  

denga1n tingka1t kepa1tuha1n renda1h memiliki proporsi a1nemia1 tertinggi, ya1itu 

sebesa1r 90,5%, diba1ndingka1n denga1n tingka1t kepa1tuha1n seda1ng (55,6%) da1n 

tingka1t kepa1tuha1n tinggi (30,8%). Seba1liknya1, ibu ha1mil trimester 3 denga1n 

tingka1t kepa1tuha1n tinggi lebih ba1nya1k ya1ng tida1k menga1la1mi a1nemia1 (69,2%) 

diba1ndingka1n denga1n tingka1t kepa1tuha1n seda1ng (44,4%) da1n renda1h (9,5%).  
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       Perba1ndinga1n proporsi ini 

mengindika1sika1n ba1hwa1 tingka1t kepa1tuha1n  berpera1n penting da1la1m 

mempenga1ruhi keja1dia1n a1nemia1. Pa1sien ya1ng tida1k pa1tuh lebih sering menga1la1mi 

a1nemia1 diba1ndingka1n denga1n pa1sien ya1ng memiliki kepa1tuha1n tinggi da1la1m 

mengkonsumsi ta1blet Fe. Ha1l ini menunjukka1n ba1hwa1 da1ta1 p-va1lue <0,001 

menunjukka1n ba1hwa1 hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe da1n 

ka1da1r hemoglobin sa1nga1t signifika1n seca1ra1 sta1tistik. Denga1n demikia1n, sema1kin 

tinggi tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe, sema1kin renda1h keja1dia1n 

a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil. 
28

      

 A1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil diseba1bka1n oleh peningka1ta1n volume da1ra1h ya1ng 

meningka1tka1n kebutuha1n za1t besi untuk produksi hemoglobin. A1nemia1 defisiensi 

besi merupa1ka1n ma1sa1la1h ya1ng sering muncul pa1da1 ma1sa1 keha1mila1n. Ibu ha1mil 

a1ka1n menga1la1mi a1nemia1 ketika1 ka1da1r hemoglobin ibu turun di ba1wa1h 11g/dl. 
29

 

 A1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil merupa1ka1n kondisi ya1ng sering dijumpa1i, 

dipenga1ruhi oleh bera1ga1m fa1ktor penyeba1b ya1ng sa1ling berka1ita1n, seperti 

peningka1ta1n volume pla1sma1, kebutuha1n za1t besi ya1ng meningka1t, fa1ktor nutrisi 

serta1 penya1kit, da1n penga1ruh usia1 keha1mila1n. Sela1ma1 ma1sa1 keha1mila1n, tubuh 

wa1nita1 menga1la1mi peruba1ha1n fisiologis berupa1 peningka1ta1n volume pla1sma1 

da1ra1h ya1ng signifika1n menga1kiba1tka1n ketida1kseimba1nga1n ka1da1r hemoglobin 

(Hb) da1la1m da1ra1h ya1ng menyeba1bka1n penuruna1n konsentra1si hemoglobin seca1ra1 

keseluruha1n. Pa1da1 ma1sa1 keha1mila1n, terja1di peningka1ta1n kebutuha1n za1t besi 

seca1ra1 signifika1n ka1rena1 tubuh ha1rus mengha1silka1n jumla1h sel da1ra1h mera1h ya1ng 

lebih ba1nya1k guna1 menunja1ng pertumbuha1n ja1nin serta1 pembentuka1n pla1senta1. 

Risiko terja1dinya1 a1nemia1 cenderung meningka1t seca1ra1 progresif seiring denga1n 

berta1mba1hnya1 usia1 keha1mila1n. Kondisi tersebut dipenga1ruhi oleh meningka1tnya1 

kebutuha1n nutrisi seca1ra1 signifika1n guna1 mendukung proses pertumbuha1n ja1nin 

serta1 a1da1pta1si terha1da1p berba1ga1i peruba1ha1n fisiologis ya1ng terja1di sela1ma1 

keha1mila1n.
30

  

A1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil perlu menda1pa1tka1n perha1tia1n khusus. Kondisi 

a1nemia1 ya1ng berla1njut berisiko menimbulka1n komplika1si serius ba1ik ba1gi ibu 

ma1upun ja1nin. Kondisi ini meningka1tka1n kemungkina1n pertumbuha1n ja1nin 
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terha1mba1t, kela1hira1n prema1tur, Bera1t Ba1da1n La1hir Renda1h (BBLR), serta1 

ga1nggua1n tumbuh kemba1ng a1na1k seperti stunting da1n ga1nggua1n neurokognitif. 

Sela1in itu, a1nemia1 da1pa1t menyeba1bka1n perda1ra1ha1n a1ntepa1rtum da1n intra1pa1rtum, 

ya1ng berpotensi menga1nca1m kesela1ma1ta1n ibu da1n ba1yi. Ba1yi ya1ng la1hir da1ri ibu 

a1nemia1 sering ka1li memiliki ca1da1nga1n za1t besi renda1h, ya1ng da1pa1t menyeba1bka1n 

a1nemia1 defisiensi besi pa1da1 ma1sa1 neona1ta1l da1n dini, serta1 meningka1tka1n risiko 

morbidita1s da1n morta1lita1s neona1ta1l. Kondisi ini meneka1nka1n pentingnya1 

pena1nga1na1n a1nemia1 seja1k ma1sa1 pra1-keha1mila1n untuk meminima1lka1n da1mpa1k 

buruk ba1gi ibu da1n a1na1k seca1ra1 sistemik. 
31

       

  Kesa1da1ra1n ya1ng renda1h berda1mpa1k pa1da1 tida1k pa1tuhnya1 ibu 

ha1mil da1la1m mengonsumsi ta1blet Fe. Ha1l ini ya1ng menja1di sa1la1h sa1tu penyeba1b 

ma1sih meningka1tnya1 a1ngka1 keja1dia1n a1nemia1. Pengeta1hua1n mengena1i kebutuha1n 

za1t besi, ma1nfa1a1t za1t besi, sumber ma1ka1na1n ya1ng menga1ndung za1t besi, a1kiba1t 

ya1ng ditimbulka1n a1pa1bila1 kekura1nga1n za1t besi, da1n informa1si la1innya1 da1pa1t 

diperoleh ibu mela1lui penyuluha1n ya1ng diberika1n petuga1s keseha1ta1n da1la1m 

kunjunga1n A1NC.  Keterba1ta1sa1n da1la1m penelitia1n ini ha1nya1 berfokus 

pa1da1 hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe da1n ka1da1r 

hemoglobin pa1da1 ibu ha1mil trimester ketiga1, ta1npa1 mempertimba1ngka1n berba1ga1i 

fa1ktor la1in ya1ng mungkin turut berkontribusi. Sela1in itu, penting untuk 

meliba1tka1n lebih ba1nya1k va1ria1bel ya1ng berpotensi memenga1ruhi a1nemia1, 

terma1suk pola1 ma1ka1n, sta1tus gizi, riwa1ya1t penya1kit, da1n tingka1t pendidika1n ibu, 

sehingga1 a1na1lisis ya1ng diha1silka1n menja1di lebih komprehensif. Denga1n 

demikia1n, penelitia1n la1njuta1n ya1ng mengguna1ka1n pendeka1ta1n multiva1ria1t sa1nga1t 

diperluka1n untuk mengeksplora1si seca1ra1 lebih menda1la1m berba1ga1i fa1ktor ya1ng 

memenga1ruhi hubunga1n a1nta1ra1 keja1dia1n a1nemia1 da1n tingka1t kepa1tuha1n ibu ha1mil 

da1la1m mengonsumsi ta1blet Fe.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berda1sa1rka1n ha1sil penelitia1n da1n pemba1ha1sa1n ya1ng tela1h dikemba1ngka1n 

di a1ta1s, ma1ka1 da1pa1t dita1rik kesimpula1n seba1ga1i berikut: 

1. Ma1yorita1s ibu ha1mil ya1ng memiliki tingka1t kepa1tuha1n seda1ng denga1n 

jumla1h 27 ora1ng (44,3%), seda1ngka1n kepa1tuha1n renda1h ditemuka1n pa1da1 

21 ora1ng (34,4%), da1n kepa1tuha1n tinggi ha1nya1 pa1da1 13 ora1ng (21,3%). 

Ma1yorita1s ibu ha1mil denga1n ka1da1r hemoglobin (a1nemia1) memiliki tingka1t 

kepa1tuha1n renda1h denga1n jumla1h 19 ora1ng (90,5%), da1n ma1yorita1s ibu 

ha1mil denga1n ka1da1r hemoglobin (tida1k a1nemia1) memiliki tingka1t 

kepa1tuha1n tinggi denga1n jumla1h 9 ora1ng (69,2%). 

2. Terda1pa1t hubunga1n ya1ng sa1nga1t signifika1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n 

konsumsi ta1blet Fe denga1n ka1da1r hemoglobin pa1da1 Ibu ha1mil trimester 3 

denga1n nila1i P <0,001. 

5.2 Saran 

Penelitia1n ini memiliki keterba1ta1sa1n pa1da1 fokus ya1ng ha1nya1 terfokus pa1da1 

hubunga1n a1nta1ra1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe da1n ka1da1r hemoglobin 

pa1da1 ibu ha1mil trimester 3, ta1npa1 mempertimba1ngka1n fa1ktor-fa1ktor la1in. Untuk 

penelitia1n sela1njutnya1, disa1ra1nka1n mempertimba1ngka1n fa1ktor pengukura1n 

kepa1tuha1n ya1ng lebih objektif, seperti menghitung sisa1 ta1blet a1ta1u mengguna1ka1n 

a1plika1si digita1l untuk mema1nta1u konsumsi ha1ria1n. Sela1in itu, disa1ra1nka1n 

meliba1tka1n lebih ba1nya1k va1ria1bel ya1ng da1pa1t memenga1ruhi a1nemia1, seperti pola1 

ma1ka1n, sta1tus gizi, riwa1ya1t penya1kit, da1n tingka1t pendidika1n ibu, untuk 

memberika1n a1na1lisis ya1ng lebih komprehensif. Oleh ka1rena1 itu, diperluka1n 

penelitia1n la1njuta1n denga1n pendeka1ta1n multiva1ria1t untuk mema1ha1mi lebih da1la1m 

fa1ktor-fa1ktor ya1ng memenga1ruhi hubunga1n a1nta1ra1 keja1dia1n a1nemia1 pa1da1 

kelompok ibu ha1mil.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Kepada Calon Responden Penelitian  

Assalamu’alaikum Wr.Wb 

Yth. Saudara/i 

“Nama Nur Cantika Syafira, mahasiswa S1 Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

Terhadap Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Banda Sakti 

Lhokseumawe ”.” 

Denga1n ini sa1ya1 jela1ska1n ba1hwa1 tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet FE 

Sa1uda1ra1/i da1pa1t dika1itka1n denga1n a1nemia1. Oleh ka1rena1 itu, ka1mi perlu 

mela1kuka1n penelitia1n tenta1ng ha1l ini pa1da1 Sa1uda1ra1/i, a1ga1r da1pa1t mencega1h 

munculnya1 berba1ga1i penya1kit di ma1sa1 menda1ta1ng.     

   Penelitia1n ini a1ka1n berla1ngsung sela1ma1 1 bula1n. A1pa1bila1 

setuju, ma1ka1 Sa1uda1ra1/i a1ka1n mengisi kuesioner da1n dila1kuka1n pengeceka1n ka1da1r 

Hb denga1n mengguna1ka1n Hb meter.       

 Prosedur penelitia1n ya1ng a1ka1n sa1ya1 la1kuka1n a1da1la1h pengeceka1n ka1da1r Hb 

da1n pengisia1n lemba1r kuesioner.      

 Penelitia1n ini bersifa1t suka1rela1 da1n ta1npa1 pa1ksa1a1n. Da1ta1 ya1ng diperoleh 

a1ka1n dija1min kera1ha1sia1a1nnya1. Semua1 bia1ya1 penelitia1n a1ka1n dita1nggung oleh 

peneliti. A1pa1bila1 Sa1uda1ra1/i bersedia1 ikut da1la1m penelitia1n ini, Sa1uda1ra1/i da1pa1t 

mena1nda1ta1nga1ni sura1t persetujua1n penelitia1n di lemba1r berikutnya1.  

 A1pa1bila1 a1da1 perta1nya1a1n ya1ng perlu dita1nya1ka1n, sila1ka1n menghubungi 

la1ngsung peneliti: Nur Ca1ntika1 Sya1fira1 di nomor telepon 082166498402. 

A1ta1s kesedia1a1n da1n kerja1sa1ma1 Sa1uda1ra1/i, sa1ya1 uca1pka1n terima1 ka1sih. 
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Lampiran 2 Informed Consent 

FORMULIR PERSETUJUAN 

PERNYATAAN PERSETUJUAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Usia   :  tahun 

No. Telp/Hp  : 

Alamat lengkap : 

 

 Sehubungan dengan akan dilakukan penelitian dengan judul " Hubungan 

Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet FE Terhadap Kejadian Anemia Pada 

Ibu Hamil di Puskesmas Banda Sakti Lhokseumawe " agar dapat 

melaksanakan penelitian tersebut saya meminta partisipasi dan memohon kepada 

responden dalam ketersediaan menjadi responden terhadap penelitian tersebut. 

Tujua1n penelitia1n a1da1la1h untuk menila1i hubunga1n tingka1t kepa1tuha1n 

konsumsi ta1blet Fe terha1da1p keja1dia1n a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil di Puskesma1s 

Ba1nda1 Sa1kti Lhokseuma1we. 

Ma1nfa1a1t meliputi a1kses ke pemeriksa1a1n keseha1ta1n ta1mba1ha1n seperti 

pengeceka1n Hb untuk a1nemia1, serta1 peningka1ta1n eduka1si mengena1i pentingnya1 

konsumsi ta1blet Fe sela1ma1 keha1mila1n. 

Penelitia1n ini dimula1i denga1n survei popula1si, la1lu mengurus sura1t 

persetujua1n komite etik penelitia1n kedoktera1n. Sela1njutnya1 a1ka1n mela1kuka1n 

penga1mbila1n sa1mpel sesua1i kriteria1 inklusi denga1n jumla1h ya1ng tela1h diteta1pka1n, 

dima1na1 setia1p responden memberika1n persetujua1n informa1si a1ta1u informed 

consent sebelumnya1. Responden ya1ng setuju untuk berpa1rtisipa1si da1la1m 

penelitia1n kemudia1n a1ka1n diukur tingka1t kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe denga1n 

mengguna1ka1n kuesioner MMA1S-8. Sela1njutnya1, dila1kuka1n pengukura1n ka1da1r Hb 

pa1da1 responden mengguna1ka1n Hb meter. Pemeriksa1a1n Hb a1ka1n dila1kuka1n pa1da1 

sa1a1t ibu ha1mil kontrol keha1mila1n pa1da1 trimester 3. Sela1njutnya1 sa1ya1, seba1ga1i 

peneliti a1ka1n mela1kuka1n pengeceka1n Hb meter pa1da1 ibu ha1mil. Pemeriksa1a1n 
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hemoglobin (Hb) mengguna1ka1n Hb meter dimula1i denga1n menyia1pka1n a1la1t da1n 

ba1ha1n seperti Hb meter, la1ncet steril, ka1pa1s a1lkohol, da1n strip tes. Setela1h a1rea1 

ja1ri dibersihka1n denga1n a1lkohol, ja1ri ditusuk mengguna1ka1n la1ncet, la1lu da1ra1h 

dia1mbil denga1n strip tes a1ta1u mikrokuvet. Sa1mpel da1ra1h dima1sukka1n ke da1la1m 

Hb meter, da1n ha1sil ka1da1r Hb a1ka1n muncul di la1ya1r a1la1t. Setela1h selesa1i, a1rea1 

tusuka1n dibersihka1n, da1n a1la1t medis seka1li pa1ka1i dibua1ng denga1n bena1r. Pa1stika1n 

a1la1t Hb meter terka1libra1si untuk ha1sil ya1ng a1kura1t. 

Risiko penelitia1n ia1la1h da1la1m penelitia1n mengena1i hubunga1n tingka1t 

kepa1tuha1n konsumsi ta1blet Fe terha1da1p keja1dia1n a1nemia1 pa1da1 ibu ha1mil, potensi 

ba1ha1ya1 meliputi stigma1, ra1sa1 ta1kut, stres psikologis, da1n ketida1knya1ma1na1n fisik 

teruta1ma1 sa1a1t pemeriksa1a1n da1ra1h. 

Semua1 ja1wa1ba1n da1la1m kuesioner ya1ng diberika1n a1ka1n dija1ga1 

kera1ha1sia1a1nnya1 da1n ha1nya1 a1ka1n diperguna1ka1n untuk penelitia1n sa1ja1. 

Ma1ka1  da1ri itu a1pa1bila1 bersedia1 untuk menja1di responden diha1ra1pka1n 

untuk mengisi kuesioner denga1n identita1s responden denga1n ba1ik da1n bena1r. 

Denga1n demikia1n sa1ya1 uca1pka1n terima1 ka1sih  ba1nya1k. 

 

       Lhokseumawe,                2024 

 

 

            Mengetahui, 

                Peneliti                         Peserta penelitian 

 

 

 

 

(............................................)    (.............................................) 
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Lampiran 3 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 5 Surat Izin Selesai Penelitian  
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 Kuesioner Tingkat Kepatuhan Konsumsi Suplemen Lampiran 6

Kuesioner Tingkat Kepatuhan Konsumsi Suplemen 

Petunjuk: tandai (centang) pada kolom yang sesuai dengan jawaban. 

No. Perta1nya1a1n Ja1wa1ba1n 

Ya1 Tida1k 

1 A1pa1ka1h A1nda1 terka1da1ng lupa1 mengonsumsi suplemen?   

2 Sela1ma1 dua1 peka1n tera1khir ini, perna1hka1h A1nda1 denga1n 

senga1ja1 tida1k mengonsumsi suplemen? 

  

3 Perna1hka1h kondisi A1nda1 ta1mba1h pa1ra1h sa1a1t mengura1ngi 

a1ta1u berhenti mengonsumsi suplemen ta1npa1 memberita1hu 

dokter? 

  

4 A1pa1ka1h sa1a1t A1nda1 bepergia1n terka1da1ng lupa1 memba1wa1 

suplemen? 

  

5 A1pa1ka1h A1nda1 tida1k mengonsumsi suplemen kema1rin?   

6 A1pa1ka1h A1nda1 berhenti mengonsumsi suplemen ketika1 

mera1sa1 a1ga1k seha1t? 

  

7 A1pa1ka1h A1nda1 perna1h mera1sa1 terga1nggu denga1n 

kewa1jiba1n mengonsumsi suplemen ya1ng ha1rus dija1la1ni? 

  

8 Sebera1pa1 sering A1nda1 menga1la1mi kesulita1n sa1a1t 

mengonsumsi suplemen? 

a. Tida1k perna1h/ja1ra1ng 

b. Bebera1pa1 ka1li 

c. Ka1da1ng ka1la1 

d. Sering 

e. Sela1lu 

Tulis: Ya1 (bila1 memilih b/c/d/e):, Tida1k (bila1 memilih: a1) 
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 Analisis SPSS Lampiran 7

Analisis Univariat 
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Analisis Bivariat 

 

 

 

 

 

 

 

 



41 

 

 
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

4
1
 

 Dokumentasi  Lampiran 8

               

     

                   

 

 

 

 

 

 

 

 


