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Anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah 

kesehatan global. Anemia berdampak terhadap 

kehamilan yaitu peningkatan risiko preeklamsia, 

perdarahan pasca salin dan infeksi. Anemia selama 

kehamilan berhubungan dengan pertumbuhan janin 

terhambat, IUFD, kelahiran preterm, gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan otak janin, dan BBLR. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan 

mendapatkan potret pengelolaan ibu hamil dengan 

anemia oleh bidan dimulai dengan skrining awal sampai 

dengan penatalaksanaan serta evaluasi terhadap 

perbaikan kondisi ibu hamil dengan anemia termasuk 

pemantauan terhadap kepatuhan ibu hamil dalam minum 

tablet besi. Penelitian ini adalah penelitian mixed method 

dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. Penelitian 

kuantitatif menggunakan pendekatan cross sectional 

survey dengan teknik pengambilan sampel purposive 

sampling yaitu ibu hamil dengan anemia di wilayah kerja 

Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang. Hasil skrinning 

anemia yaitu pemeriksaan kadar Hb sebagian besar 

dilaksanakan pada trimester II sebanyak 60 orang 

(61,2%). Penatalaksanaan anemia pada ibu hamil 

didapatkah hasil yaitu 100% ibu mendapat tablet Fe dari 

fasilitas kesehatan, sebanyak 88 (89,8%) ibu hamil 

mendapat KIE anemia dan gizi, ibu hamil anemia 

sebanyak 70 orang (71,43%) tidak dilakukan koreksi 

kadar hb, didapatkan hasil 54 (55,1) ibu hamil patuh 

minum tablet Fe. Pengelolaan anemia pada ibu hamil 

didapatkan hasil 86 (87,75%) ibu hamil dikelompokkan 

dalam pengelolaan anemia tidak baik. Berdasarkan hasil 

analisis kualitatif bidan menyatakan bahwa tidak semua 

melakukan skrinning di trimester I, pemberian terapi tablet 

besi 2x1 berdasarkan instruksi dokter dan dilakukan 

koreksi Hb 1 minggu setelahnya. Koreksi Hb sering tidak 

terlaksana tepat waktu bahkan tidak terlaksana. Bidan 

tidak secara khusus melakukan pendampingan untuk 

kepatuhan minum tablet Fe, evaluasi dilaksanakan 

dengan mengecek buku KIA dan menanyakaan saat 

kunjungan ibu hamil berikutnya.  
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I. INTRODUCTION  

Anemia pada ibu hamil menjadi masalah 
kesehatan global karena telah 
mempengaruhi setengah dari semua 
wanita hamil di seluruh dunia. 
Diperkirakan terdapat 41,8% ibu hamil di 
dunia yang mengalami anemia (Rimawati 
et al, 2018). Kematian ibu hamil yang 
menderita anemia tercatat sekitar 20% 
dan sebagian besar terdeteksi di Negara 
berkembang. Ini dianggap sebagai 
masalah kesehatan masyarakat yang 
serius, khususnya di Asia Tenggara 
dimana anemia mempengaruhi 48,7% 
wanita hamil (Eweis et al, 2021). 
Sedangkan Indonesia berdasarkan Data 
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), dari 
tahun 2013 menunjukkan proporsi 
anemia pada ibu hamil sebesar 37,1% 
dan mengalami peningkatan pada tahun 
2018 menjadi 48,9% (Kementerian 
Kesehatan 2019). 
Anemia pada kehamilan berhubungan 
dengan peningkatan risiko preeklamsia, 
perdarahan pasca salin, infeksi, dan lama 
rawat inap. Pada janin dan bayi yang 
dilahirkan, anemia dapat menyebabkan 
pertumbuhan janin terhambat, berat 
badan lahir rendah, dan kelahiran 
preterm. Anak yang lahir dengan 
defisiensi besi berisiko mengalami 
kesulitan perkembangan kognitif, social-
emosional, fungsi adaptif, dan motoric 
(Wibowo et al., 2021). Pengelolaan 
anemia pada kehamilan bertujuan untuk 
menemukan kasus anemia pada 
kehamilan secara dini dan melakukan 
tindak lanjut yang memadai untuk 
mengatasi anemia sebelum persalinan 
berlangsung. Pentingnya evaluasi dan 
pengembangan terhadap model 
pengelolaan anemia pada ibu hamil 
menjadi dasar peneliti untuk 
menidentifikasi dan mendapatkan potret 
nyata pengelolaan anemia ibu hamil yang 
saat ini sedang diterapkan. Data laporan 
Puskesmas Tarus tahun 2021 
menunjukkan bahwa 89,5% ibu hamil 

sudah mendapatkan 90 tablet Fe, akan 
tetapi kejadian anemia pada ibu hamil di 
wilayah tersebut masih tinggi sebesar 
31,24%. Hingga saat ini belum ada 
evaluasi terhadap pelaksanaan 
pengelolaan anemia pada ibu hamil di 
Puskesmas Tarus. 
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis 
pengelolaan anemia pada ibu hamil oleh 
bidan di wilayah kerja Puskesmas Tarus 
Kabupaten Kupang Tahun 2023. Tujuan 
khusus penelitian adalah 
mendeskripsikan karakteristik ibu hamil 
dengan anemia oleh bidan, 
mengidentifikasi skrining anemia melalui 
pemeriksaan Hb dan penatalaksanaan 
ibu hamil oleh bidan, serta menganalisis 
pengelolaan anemia pada ibu hamil oleh 
bidan berdasarkan hasil identifikasi. 
 
II. METHODS 

Penelitian ini adalah penelitian mixed 
method dengan pendekatan kuantitatif 
dan kualitatif. Informan dalam penelitian 
kualitatif adalah bidan pelaksana di 
Puskesmas Tarus dengan pengambilan 
data melalui indeept interview dengan 
pedoman wawancara. Penelitian 
kuantitatif menggunakan pendekatan 
cross sectional survey untuk 
menganalisis dan evaluasi pengelolaan 
anemia pada ibu hamil yang dilakukan 
oleh bidan.  
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 
hamil di wilayah kerja Puskesmas. Tarus 
Kabupaten Kupang. Teknik pengambilan 
sampel dengan purposive sampling yaitu 
ibu hamil dengan anemia di wilayah kerja 
Puskesmas Tarus Kabupaten Kupang. 
Sampel dipilih dengan kriteria inklusi: ibu 
hamil trimester I, II dan III yang telah 
didiagnosa anemia minimal 2-4 minggu 
sebelumnya, tercatat dalam buku register 
ibu hamil di puskesmas, memiliki buku 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), dan 
bersedia menjadi responden. Kriteria 
eksklusinya yaitu: menderita suatu 
penyakit kronis (gangguan jantung, 
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malaria, infeksi cacing). Data 
dikumpulkan secara primer 
menggunakan kuesioner melalui 
wawancara terhadap responden dan 
secara sekunder data buku KIA dan 
pencatatan pelaporan yang dilakukan 
oleh bidan di Puskesmas.  
Data yang dikumpulkan meliputi data 
karakteristik ibu hamil anemia, skrining 
anemia, penatalaksanaan anemia, dan 
pengelolaan anemia pada ibu hamil. 
Aspek skrining anemia yaitu anamnesis, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan 
penunjang yang dilakukan oleh bidan 
untuk mengetahui dan mendeteksi 
secara dini bahwa ibu hamil didiagnosa 
anemia atau tidak. Pemeriksaan 
penunjang yang dilakukan adalah 
pemeriksaan hemoglobin yang dilakukan 
di puskesmas. Aspek penatalaksanaan 
dibagi menjadi empat poin yaitu 
pemberian tablet Fe, KIE gizi anemia, 
pemeriksaan Hb ulang (koreksi Hb), dan 
evaluasi bidan terhadap kepatuhan 

minum tablet besi (Fe). Aspek 
pengeloaan anemia ibu hamil 
digolongkan menjadi dua, yaitu 
pengelolaan baik (jika ibu hamil telah 
mendapatkan pelayanan meliputi skrining 
anemia, pemberian tablet Fe, KIE gizi 
anemia, pemeriksaan Hb ulang (koreksi 
Hb), dan evaluasi bidan terhadap 
kepatuhan minum tablet besi (Fe) dan 
pengelolaan tidak baik (jika ada satu atau 
lebih pelayanan yang tidak diperoleh) 

III. RESULT 

1. Analisis Deskriptif Kuantitatif 

Responden pada penelitian ini sebanyak 

98 responden yaitu ibu hamil dengan 

anemia, dilakukan pengambilan data 

dengan menggunakan kuesioner. 

 
 
 
 

 

Table 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Umur 

< 20 tahun 
20 – 25 tahun 

>35 tahun 
Total 

 

0 
75 
24 
98 

 

0 
76,5 
23,5 
100 

Suku 
Timor 
Flores 
Sabu 
Rote 
Jawa 

Lain-lain 
Total 

 
74 
6 
5 
5 
2 
6 
98 

  
75,51 
6,12 
5,1 
5,1 

2,04 
6,12 
100 

Pendidikan 
Tidak tamat SD 
SD/Sederajat 

SMP/Sederajat 
SMA/Sederajat 

Diploma 
Sarjana 

Total 

 
0 
13 
16 
44 
2 
23 
98 

 
0 

13,26 
16,33 
44,9 
2,04 
23,47 
100 

Pekerjaan 
Tidak bekerja/IRT 

 
83 

 
84,7 
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PNS/TNI/Polri 
Petani 
Swasta 

Pedagang 
Lain-lain 

Total 

0 
0 
4 
0 
11 
98 

0 
0 

4,08 
0 

11,22 
100 

Table 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkan Usia Kehamilan, 
Jarak Kehamilan, Paritas 

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%) 

Usia Kehamilan 
Trimester I 
Trimester II 
Trimester III 

Total 

 
20 
51 
27 
98 

 
20,41 
52,04 
27,55 
100 

Jarak Kehamilan 
< 2 tahun 
≥ 2 tahun 

Total 

 
15 
49 
64 

 
23,44 
76,56 
100 

Paritas 
Primigravida 
Multigravida 

Grandemultigravida 
Total 

 
34 
55 
9 
98 

 
34,69 
56,12 
9,18 
100 

 

Hasil penelitian dari 98 responden bahwa 

berdasarkan karakteristik ibu hamil 

dengan anemia sebagian besar pada 

rentan usia 20 -25 tahun sejumlah 75 

orang (76,5%), suku terbanyak suku 

timor sebanyak 74 orang (75,51%), 

pendidikan terbanyak SMA dengan 

jumlah 44 orang (44,9%), dan perkerjaan 

terbanyak tidak bekerja/IRT sebanyak 83 

0rang (84,7%). Usia kehamilan pada saat 

pemeriksaan sebagian besar pada 

trimester II sejumlah 51 orang (52,04%), 

paritas terbanyak multigravida sejumlah 

55 orang (56,12%). 

 

Table 3. Distribusi Frekuensi Klasifikasi Anemia  

Anemia Jumlah (n) Persentase (%) 

Anemia Ringan 
Anemia Sedang 
Anemia Berat 

Total 

45 
53 
0 
98 

45,92 
54,08 

0 
100 

 

Table 4. Distribusi Frekuensi Skrinning Pemeriksaan Hb 

Skrinning Pemeriksaan Hb Jumlah (n) Persentase (%) 

Trimester I 
Trimester II 
Trimester III 

Total 

36 
60 
2 
98 

36,73 
61,2 
2,04 
100 
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Hasil penelitian juga diperoleh klasifikasi 

anemia pada ibu hamil yaitu lebih dari 

setengah anemia sedang yaitu 53 orang 

(54,08%). Skrinning anemia yaitu 

pemeriksaan kadar Hb Sebagian besar 

dilaksanakan pada trimester II sebanyak 

60 orang (61,2%). Penatalaksanaan 

anemia pada ibu hamil didapatkah hasil 

yaitu 100% ibu mendapat tablet Fe dari 

fasilitas kesehatan, sebanyak 88 (89,8%) 

ibu hamil mendapat KIE anemia dan gizi, 

ibu hamil anemia sebanyak 70 orang 

(71,43%) tidak dilakukan koreksi kadar 

hb, didapatkan hasil 54 (55,1) ibu hamil 

patuh minum tablet Fe. Pengelolaan 

anemia pada ibu hamil didapatkan hasil 

86 (87,75%) ibu hamil dikelompokkan 

dalam pengelolaan anemia tidak baik. 

 

 

Table 5. Distribusi Frekuensi Pengelolaan Anemia 

Penetalaksanaan Anemia Jumlah (n) Persentase (%) 

Pemberian Tablet Fe 

Ya 
Tidak 
Total 

 
98 
0 
98 

 
100 
0 

100 

KIE Anemia dan Gizi 
Ya 

Tidak 
Total 

 
88 
10 
98 

 
89,8 
10,2 
100 

Pemeriksaan Hb Ulang 
Ya 

Tidak 
Total 

 
28 
70 
98 

 
28,57 
71,43 
100 

Kepatuhan Minum Tablet Fe 
Patuh 

Tidak Patuh 
Total 

 
54 
44 
98 

 
55,1 
44,89 
100 

Pengelolaan Anemia 
Pengelolaan Baik 

Pengelolaan Tidak Baik 
Total 

 
12 
86 
98 

 
12,25 
87,75 
100 

 

 

 

2. Analisis Kualitatif 

Deskripsi hasil diperoleh dari wawancara 

yang dialkukan pada 2 orang informan 

yaitu bidan pelaksana di Puskesmas 

Tarus. Dari hasil wawancara informan 

memberikan argumen  bahwa skrining 

anemia pada ibu hamil dilaksanakan 2 

kali yaitu pada trimester I dan III berupa 

pemeriksan Hb yang dilaksanakan di 

Puskesmas. 

 

“Pada trimester I kehamilan kita sudah 

skrining dan juga trimester III kita skrining 

(B/1)” 

 

“Biasanya 3 kali periksa lab, tiap trimester 

itu diperiksa. Trimester III itu kami 

periksanya mendekati tafsiran tanggak 

persalinannya supaya kita bisa lebih 
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mengetahui to ibu Hbnya sekarang itu 

seperti apa (B/2)” 

Masih banyak ibu hamil yang didiagnosa 

anemia  

 

“Jarang yang kita temukan Hb 11 ke atas, 

itu jarang (B/2)” 

 

Bidan memberikan tablet besi (Fe) pada 

semua ibu hamil. Penatalaksanaan ibu 

hamil anemia dengan melakukan 

kolaborasi dengan dokter dalam 

memberikan dosis tablet Fe.  

 

“SF biasanya dimulai di usia 18 minggu 

kalau tidak mual muntah (B/2)” 

 

“Terapinya kita konsul dokter, terapinya 

kita naikkan, SF biasanya normar 1 kali 1 

hari, tapi ini menjadi 2 kali sehari, dan kita 

minta 1 minggu kemudian untuk cek Hb 

lagi (B/1)” 

 

Ibu hamil dengan anemia setelah 

diberikan terapi tablet besi, disarankan 

untuk koreksi ulang Hb setelah 1 miggu 

 

“1 minggu kemudian kembali kontrol 

Hbnya lagi (B/1)” 

 

“Kalau berat berarti 1 minggu atau 2 

minggu kita periksa ulang, karena dikasih 

terapinya 2x1 (B/2)” 

 

Namun karena keterbatasan jarak dan 

waktu koreksi Hb sering molor dan tidak 

dilakukan oleh ibu hamil 

 

“Karena di desa itu cukup jauh biasanya 

kita janjinya minggu depan ya ke 

puskesmas, tapi mereka sibuk molor-

molor (B/2)” 

 

Bidan tidak secara khusus melakukan 

pendampingan untuk kepatuhan minum 

tablet Fe, evaluasi dilaksanakan dengan 

mengecek buku KIA dimana ibu hamil 

mencentang di buku jika meminum tablet 

Fe yang selanjutkan bidan menanyakaan 

saat kunjungan ibu hamil berikutnya 

 

“Di buku KIA kita selalu KIE untuk 

centang, itu diminta ibunya untuk 

centang, tapi kadang-kadang mereka 

mengeluh kami tidak ada bolpoinlah 

dirumah jadi tidak centang. Akhirnya 

waktu mereka datang kita tanya sisa obat 

lagi berapa (B/1)” 

 

“Kami tanya jumlah SFnya berapa, 

karena kan bisa dihitung to ibu dari dia 

awal datang tris kontrol kembali, kayak 

misalnya dia datang 20 hari kemudian 

setelah kontrol pertama, otomatis dia 

harus minum 20 tablet, tapi ternyata dia 

minum 10 tablet berarti tidak patuh, 

seperti itu (B/2)” 

 

Bidan mendapatkan lost pada kontrol 

untuk memastikan ibu hamil meminum 

tablet Fe secara teratur dan sampai 

habis. Ibu hamil terkadang lupa 

meminum karena kesibukannya, 

sehingga membutuhkan pendamping 

yang bisa mengingatkan ibu  hamil untuk 

teratur meminum tablet Fe. 

 

“iya membutuhkan pendamping seperti 

minum obat TBC (B/1)” 

 

“Dijanjikannya kan mereka minum malam 

sebelum tidur, tapi kebanyakan lupa 

(B/2)”
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IV. DISCUSSION 

 
Kontak ibu hamil dengan tenaga 
kesehatan untuk melakukan skrining Hb 
penentu anemia sebanyak 61,2% pada 
trimester II, artinya bahwa masih banyak 
ibu hamil yang terlambat untuk 
mendapatkan tablet Fe untuk 
pencegahan dan penatalaksanaan 
anemia dalam kehamilan. Pada trimester 
II dan III, faktor yang berpengaruh 
terhadap terjadinya anemia kehamilan 
adalah konsumsi tablet besi (Fe) dan 
kadar hemoglobin pada trimester 
sebelumnya (Amalia and Tjiptaningrum, 
2016). WHO merekomendasikan agar 
semua ibu hamil melakukan skrining 
anemia pada setiap kunjungan antenatal. 
Pada kunjungan antenatal awal dilakukan 
pengukuran kadar hemoglobin, dan pada 
semua kunjungan berikutnya tanda-tanda 
klinis anemia harus dinilai. Ibu hamil yang 
didiagnosis menderita anemia harus 
harus diobati secara tepat dengan 
suplemen zat besi dana sam folat (WHO, 
2017). 
 
100% ibu hamil mendapat tablet Fe oleh 
bidan. Namun hal ini tidak menjadi efektif 
dikarenakan masih tingginya angka 
ketidakpatuhan ibu dalam mengkonsumsi 
tablet Fe yang diperoleh. Tablet Fe 
merupakan salah satu mineral penting 
yang di perlukan ibu hamil selama 
kehamilannya. Tubuh bayi tidak bisa 
membuat cadangan zat besi sendiri, 
sehingga harus menyerap cadangan zat 
besi dari ibunya. Sehingga ibu hamil 
harus terus menjaga jumlah cadangan 
zat besi agar tidak terjadi anemia 
(Ramadhini and Dewi, 2021). WHO 
menyebutkan bahwa suplemen zat besi 
30-60 mg dan asam folat 0,4 ml setiap 
hari direkomendasikan untuk Ibu hamil 
untuk mencegah anemia (WHO, 2017). 
Hal ini sejalan dengan program 
pemerintah bahwa setiap ibu hamil di 
anjurkan mengonsumsi tablet Fe secara 
teratur minimal 90 tablet selama 

kehamilan (Ramadhini and Dewi, 2021). 
Tablet Fe pada ibu hamil dengan anemia 
pada penelitian ini diberikan dengan 
kolaborasi bersama dokter puskesmas 
dengan dosis 2x1 tablet Fe.   
 
Terdapat 88 (89,8%) ibu hamil mendapat 
KIE anemia dan gizi. Peningkatan 
informasi ibu hamil tentang anemia dari 
tenaga kesehatan, berdampak pada 
peningkatan pengetahuan ibu tentang 
anemia, sehingga meningkatkan sikap 
dan perilaku ibu dalam konsumsi tablet 
Fe (Azizah, 2016). Tujuan pemberian 
informasi dan pendidikan kesehatan yang 
dibutuhkan ibu hamil adalah untuk 
mengubah pola perilaku agar senantiasa 
menjaga kesehatan, baik diri sendiri 
maupun janin selama kehamilan, 
terutama masalah gizi pada ibu hamil 
(Helmy et al., 2017). 
 
Ibu hamil anemia sebanyak 70 orang 

(71,43%) tidak dilakukan koreksi kadar 

hb. Ibu hamil dengan anemia setelah 

diberikan terapi tablet besi, disarankan 

untuk koreksi ulang Hb setelah 1-2 miggu 

namun karena keterbatasan jarak dan 
waktu sehingga koreksi Hb sering molor 
dan tidak dilakukan oleh ibu hamil. 
Keberhasilan penatalaksanaan anemia 
pada Ibu hamil dievaluasi dengan 
melakukan koreksi atau pemeriksaan 
ulang kadar haemoglobin pada ibu hamil.  
Menurut penelitian bahwa setelah minum 
tablet Fe teratur terdapat penurunan 
anemia pada ibu hamil, sebagian besar 
responden (85,7%) mengalami 
peningkatan kadar Hb, dengan rata- rata 
peningkatan kadar Hb adalah 0,7 gr%, 
dari 10,9 gr% menjadi 11,6 gr% (Litasari 
et al., 2014). Ibu hamil melakukan 
pengecekan kadar haemoglobin dan 
adanya perilaku mengkonsumsi tablet 
besi adalah merupakan salah satu faktor 
dari managemen Haemoglobin.  
 
Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi 
diukur dari ketepatan jumlah tablet yang 
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dikonsumsi, ketepatan cara 
mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi 
konsumsi perhari (Susilawati, 2018). 
Dalam penelitian ini terdapat 44,89% ibu 
hamil tidak patuh dalam meminum tablet 
Fe disebabkan ibu lupa karena 
kesibukannya dan tidak ada yang 
membantu mengingatkan ibu. Ibu hamil 
yang tidak patuh dalam mengkonsumsi 
tablet Fe berpeluang 6 kali bersiko 
menderita anemia dibandingkan ibu 
hamil yang patuh mengkonsumsi tablet 
Fe (Ratnasari et al., 2017). 
Mengkonsumsi tablet Fe secara tidak 
teratur dapat mengakibatkan zat besi 
tidak dapat diabsorbsi secara optimal. 
Konsumsi zat besi tidak boleh dihentikan 
setelah hemoglobin mencapai nilai 
normal, tetapi harus dilanjutkan selama 
2-3 bulan lagi untuk memperbaiki 
cadangan besi (Millah, 2019). Tenaga 
kesehatan dalam hal ini bidan melakukan 
evaluasi pada saat kunjungan ANC 
berikutnya dan ini dinilai kurang efektif 
dalam mempertahankan kepatuhan ibu 
minum tablet Fe. Terdapat celah yang 
membuat bidan lost control dalam 
menjaga ibu tetap patuh sehingga 
membutuhkan pemantauan berkala 
untuk mengingatkan ibu meminum tablet 
Fe oleh bidan maupun oleh keluarga 
yang bekerjasama dengan bidan. Untuk 
meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam 
meminum tablet Fe diperlukan peran aktif 
tenaga kesehatan dan keluarga serta 
media komunikasi yang mendukung 
(Subarda et al., 2011). (Susilawati, 2018) 
juga menyatakan perlu adanya dukungan 
berupa dukungan fisik, emosinal dan 
dukungan informasi. Akan tetapi 
pemberian dukungan tidak setiap hari 
karena tidak semua pemberi dukungan 
memahami apa keuntungan bila 
mengkomsumsi tablet besi secara rutin. 
 
 
 
 

V. CONCLUSION 

 
 
Berdasarkan hasil penelitian dapat 
disimpulkan bahwa sebagian besar 
(87,75%) pengelolaan anemia pada ibu 
hamil tidak baik, dimana 61,2 % ibu hamil 
melakukan skrining kehamilan pada 
trimester II, Ibu hamil mendapat tablet Fe 
sebanyak 100%, 89,8% ibu hamil 
mendapat KIE anemia dan gizi. 71,43% 
tidak dilakukan koreksi kadar hb, dan 
44,89% ibu hamil tidak patuh dalam 
meminum tablet Fe. 
Analisis kualitatif didapatkan bahwa tidak 
semua melakukan skrinning di trimester I, 
pemberian terapi tablet besi 2x1 
berdasarkan instruksi dokter dan 
dilakukan koreksi Hb 1 minggu 
setelahnya. Koreksi Hb sering tidak 
terlaksana tepat waktu bahkan tidak 
terlaksana. Bidan tidak secara khusus 
melakukan pendampingan untuk 
kepatuhan minum tablet Fe, evaluasi 
dilaksanakan dengan mengecek buku 
KIA dan menanyakaan saat kunjungan 
ibu hamil berikutnya. 
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