https://stikes-nhm.e-journal.id/OBJ/index

P-ISSN : 1979-3340
e-ISSIN : 2685-7987

Jurnal IIlnniah Obsgin

Jurnal Ilmiah Ilmu Kebidanan & Kandungan

Article
Pengetahuan Ibu Hamil Dalam Mengonsumsi Tablet Fe di Kota Kupang

Maria Yasintha Goa?, Erna Febriyanti?

!Departmen Keperawatan Maternitas, Universitas Citra Bangsa, Kupang, Indonesia
2Departmen Keperawatan, Universitas Citra Bangsa, Kupang, Indonesia

SUBMISSION TRACK ABSTRACT

Recieved: November 10, 2022 Upaya penting untuk mencegah dan mengobati anemia
Final Revision: November 25, 2022 pada kehamilan adalah dengan pemberian tablet Fe.
Available Online: November 28. 2022 Anemia defisiensi besi selama kehamilan mempengaruhi

kesehatan ibu dan janin, hasil kelahiran, dan risiko
penyakit kronis. Penelitian ini  bertujuan untuk

KEYWORDS mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil dalam
mengonsumesi tablet Fe di kota Kupang. Jenis penelitian
Pengetahuan, ibu hamil, tablet Fe ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan
cross-sectional. Jumlah responden dalam penelitian ini
CORRESPONDENCE adalah 354 orang ibu hamil. Sampel dipilih
menggunakan teknik multistage sampling. Data
Phone: 081289314977 dikumpulkan  dengan = menggunakan  kuesioner

pengetahuan tentang konsumsi tablet Fe. Analisis data
menggunakan anilisis univariat. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil di kota
Kupang sebanyak 229 orang (64,7%%) memiliki
pengetahuan baik dan 125 orang (35,3%) memiliki
pengetahuan kurang. Pemberian edukasi oleh tenaga
kesehatan kepada ibu hamil tentang mengonsumsi
makanan sumber Fe, aturan dan cara minum serta efek
samping yang ditimbulkan tablet Fe terus dipertahankan
dan ditingkatkan sehingga pengetahuan ibu hamil dalam
mengonsumsi tablet Fe semakin baik.

E-mail: sinthagoa@gmail.com

l. INTRODUCTION

Anemia menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang serius di dunia
terutama bagi kelompok ibu hamil
(Berhe.,et al. 2019). Anemia defisiensi
besi adalah komplikasi umum yang
terjadi pada  kehamilan dengan
prevalensi 44-61% di negara
berkembang dan 17-31% di Eropa dan
Amerika Utara. Kekurangan zat besi (Fe)
selama kehamilan dapat memberikan
efek negatif dalam kesehatan baik bagi
ibu dan janin. Hal ini berdampak
langsung dan tidak langsung terhadap
morbiditas dan mortalitas ibu dan janin
(Smith et al., 2019).

WHO memperkirakan 40% ibu hamil di
seluruh  dunia mengalami anemia.
Prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia terus meningkat sejak tahun
2015 hingga 2019 (WHO, 2021).
Cakupan TTD yang diperoleh oleh ibu
hamil pada tahun 2018 sebesar 73,2%
(Riskesdas, 2018). Data ini
menunjukkan bahwa capaian konsumsi
Fe = 90 tablet belum mencapai target
Rencana Strategi (Renstra) tahun 2015-
2019 yaitu 98% (Kemenkes RI, 2015).
Adapun cakupan konsumsi Fe = 90
tablet pada ibu hamil didapatkan hanya
38,1%, sisanya yaitu 61,9%
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mengkonsumsi < 90 tablet (Riskesdas,
2018). Dari data di atas, dapat
disimpulkan bahwa masih banyak ibu
hamil yang mengonsumsi tablet Fe tidak
sesuai dengan anjuran.

Profil kesehatan Nusa Tenggara Timur
(NTT) tahun 2018, menyatakan capaian
ibu hamil yang mendapatkan Fe 90
tablet di provinsi tersebut adalah 94,1%,
(Dinkes Provinsi NTT, 2018). Pada
tahun 2020 prevalensi anemia pada ibu
hamil di kota Kupang yaitu 1.943 kasus
(46%) (Dinkes kota Kupang, 2020). Hasil
studi pendahuluan yang dilakukan pada
10 orang ibu hamil di beberapa wilayah
puskesmas kota Kupang, diketahui 90%
pernah mendengar tentang anemia
sedangkan 10% tidak; 40% tidak
mengetahui dampak dari anemia; 70%
belum mengetahui makanan yang
mengandung zat besi; 60% selalu
minum Fe dan vitamin C menggunakan
teh atau kopi; dan 40% tidak rutin minum
Fe. Hal ini menunjukkan bahwa masih
kurangnya pengetahuan ibu hamil
tentang anemia, makanan yang
mengandung zat besi dan cara yang
tepat dalam mengkonsumsi tablet Fe.

Anemia dalam kehamilan disebut juga
“potential danger to mother and child”
(Setiawati, et al., 2014). Berbagai
masalah dapat terjadi akibat anemia
pada kehamilan. Dampak bagi ibu yang
mengalami anemia pada kehamilan
antara lain dapat terjadi abortus,
persalinan prematuritas, mudah terjadi
infeksi, perdarahan antepartum, ketuban
pecah dini (KPD), saat persalinan dapat
mengakibatkan gangguan his, kala
pertama dapat berlangsung lama, dan
terjadi partus terlantar, dan pada kala
nifas terjadi subinvolusi uteri
menimbulkan perdarahan post partum,
infeksi puerperium (Lowdermilk, 2013).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Igbal & Ekmekcioglu (2019) dan
Kassebaum, et al. (2014) menjelaskan
bahwa efek negatif yang ditimbulkan
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akibat anemia selama kehamilan yaitu
kelahiran prematur, berat badan lahir
rendah (BBLR), kematian neonatal dan
janin serta kematian ibu. Selain akibat
langsung yang ditimbulkan  oleh
defisiensi besi pada ibu hamil, hal ini
dikaitkan dengan perkembangan dan
fungsi otak pada masa kanak-kanak dan
berlanjut pada hingga dewasa (Berglund
et al.,, 2017; Radlowski & Johnson,
2013). Oleh karena itu, anemia pada
kehamilan memerlukan perhatian
khusus dari pemerintah terkait masalah
ini.

Rendahnya konsumsi tablet Fe pada ibu
hamil dapat dipengaruhi oleh berbagai
faktor. Teori dasar Lawrence Green
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan
seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor
yaitu:  faktor  predisposisi  (umur,
pekerjaan, pendidikan, pengetahuan dan
sikap), faktor pemungkin (jarak ke
fasilitas kesehatan), faktor penguat
(dukungan keluarga  dan tokoh
masyarakat) (Notoatmodjo, 2014).
Faktor pengetahuan berperan penting
dalam mempengaruhi perilaku
kesehatan seseorang.

Pengetahuan ialah domain kognitif dari
tindakan ibu hamil dalam menjaga
ataupun tidak menjaga kesehatan diri
dan kehamilannya termasuk didalamnya
adalah melakukan tindakan - tindakan

pencegahan terjadinya anemia
(Handayani, 2016). Secara umum
perilaku yang baik cenderung

menyebabkan penurunan suatu risiko
masalah kesehatan atau mengurangi
kondisi kesakitan yang telah dialami.

Tingginya perilaku ibu hamil dalam
memenuhi kebutuhan zat besi selama
masa kehamilan menunjukkan

rendahnya peluang untuk terjadi anemia.
Pemberian informasi tentang anemia
akan semakin menambah pengetahuan
pada ibu hamil dalam memahami
anemia selama kehamilan.
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Program yang dilakukan oleh
Pemerintah untuk mencegah terjadinya
anemia selama kehamilan, yaitu

Program Bina Gizi Kesehatan Ibu dan
Anak.Tujuan program ini adalah untuk
mencapai RPIMN (Rencana
Pembangunan Jangka Menengah
Nasional) 2015-2019. Adapun program
yang dilakukan adalah Pembinaan
Perbaikan Gizi Masyarakat, Pembinaan
Kesehatan Bayi, Anak dan Remaja, dan
Pembinaan Kesehatan Ibu  dan
Reproduksi.Salah satu indikator
pencapaiannya adalah persentase ibu
hamil yang mendapatkan TTD (Tablet
Tambah Darah) yaitu 98%.Standar
pemberian TTD bagi ibu hamil minimal
90 tablet dikonsumsi dalam satu tablet
(60 mg Elemental Iron dan 0,25 mg
Asam Folat) secara berturut-turut
minimal 90 hari selama masa kehamilan
(Kemenkes RI, 2015).

. METHODS

Penelitian ini  merupakan penelitian
kuantitatif dengan menggunakan
pendekatan cross sectional (Polit &

Beck, 2018). Pengumpulan data
dilakukan di Kota Kupang, Nusa
Tenggara Timur, Indonesia pada bulan
Agustus  sampai Oktober  2022.
Instrumen yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner

pengetahuan tentang konsumsi tablet
Fe. Kuesioner ini terdiri dari 10
pernyataan. Masing-masing item diberi
skor dengan menggunakan skala
gutman dengan pilihan jawaban 1=ya,
O=tidak. Penelitian ini melibatkan 354 ibu
hamil yang dipilih dengan metode
multistage  sampling.  Metode ini
dilakukan secara bertahap. Kota Kupang
terdiri dari 6 kecamatan. Tahap pertama,
diacak terlebih dahulu 4 kecamatan
(tahap 1) dari 6 kecamatan tersebut yaitu
kecamatan Alak, Oebobo, Kelapa Lima,
dan Maulafa . Selanjutnya, pada masing-
masing 4 kecamatan tersebut diacak
kembali puskesmas yang akan diambil
sebagai sampel (tahap Il). Puskesmas

yang diperoleh pada tahap Il ini adalah
puskesmas Alak, Oebobo, Oesapa,
Penfui, Sikumana dan Bakunase.
Setelah puskesmas ditarik, selanjutnya
diacak ibu hamil yang berada di wilayah
puskesmas tersebut untuk menjadi
sampel dari penelitian. Semua ibu hamil
diberikan informed consent secara lisan
dan tertulis sebelum berpartisipasi dalam
penelitan  ini.  Informed  consent
diperoleh dari masing-masing responden
dengan membacakan atau menginfokan
tentang penelitian. Setelah pengumpulan
data, selanjutnya data dianalisis dengan
analisis univariat yang dilakukan
terhadap setiap variabel untuk melihat
distribusi frekuensi atau persentase dari
tiap variabel tersebut dengan
menggunakan SPSS 21. Persetujuan
etis dari penelitian ini disetujui oleh
dewan Komite Etik Universitas Citra
Bangsa dengan
No.003/EC/KEPK/FK/2022.

[ll. RESULT

Mayoritas ibu hamil berusia dewasa
awal (26-35 tahun) sebanyak 221 orang
(62,4%) yang secara detail dapat dilihat
pada tabel 1 di bawah ini.

Tabel 1 Distribusi KarakteristikResponden
Berdasarkan Usia dan Pendidikanpada
Ibu Hamil di Kota Kupang
Agustus-Oktober 2022 (n=354)

. Total
No Variabel = %
1 Usia
Dewasa Awal 221 62,4
Dewasa Akhir 133 37,6
2 Pendidikan
Tidak Tamat SD 32 9,0

Sekolah Dasar (SD) 25 7,1

Sekolah  Menengah 64 18,1

Pertama (SMP)

Sekolah  Menengah 98 27,7

Atas (SMA)

Perguruan Tinggi 135 38,1

(PT)
Tabel 2 menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu hamil dalam

mengonsumsi tablet Fe dalam kategori
baik sebanyak 229 orang (64,7%).
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan lbu Hamil di Kota
Agustus-Oktober 2022 (n=354)

. Total
No Variabel = %
1 Pengetahuan
konsumsi tablet Fe
Baik 229 64,7
Kurang 125 35,3

IV. DISCUSSION

Tujuan dari penelitian ini  adalah
mengetahui gambaran pengetahuan ibu
hamil di  kota Kupang dalam
mengonsumsi tablet zat besi (Fe).
Pemberian tablet Fe selama kehamilan
merupakan upaya penting dalam
mencegah dan mengobati anemia
karena kandungannya dilengkapi asam
folat (Mardhiah & Marlina, 2019).
Kebutuhan zat besi selama hamil
meningkat 1.040 mg dan peningkatan ini
tidak dapat tercukupi hanya dengan
asupan makanan yang dikonsumsi ibu
hamil. Perubahan kadar hemoglobin
selama trimester kedua mungkin terkait
dengan perubahan fisiologis selama
kehamilan, yang disebabkan oleh
pengenceran plasma. Pada trimester
ketiga, secara fisiologis, peningkatan
kecepatan volume plasma melambat
dan wanita dapat menjalani perawatan
antenatal dan konsumsi Fe rutin. Hal ini
akan meningkatkan kadar Hb. Namun,
peningkatan prevalensi anemia pada
trimester  ketiga  mungkin  dapat
disebabkan oleh konsumsi zat besi yang
tidak adekuat (Lin, et al.,2018). Oleh
karena itu, diperlukan suplemen zat besi
(Fe) selama hamil.

Berbagai upaya telah dilakukan oleh
pemerintah untuk meningkatkan
konsumsi tablet Fe. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil
di kota Kupang (64,7%) memiliki
pengetahuan baik dalam mengonsumsi
tablet Fe. Hal ini diketahui bahwa ibu
hamil mengetahui pengertian dari tablet
Fe, cara minum Fe yaitu 1 kali sehari
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pada waktu malam dan tidak boleh
menggunakan teh/kopi, serta
konsumsinya harus bersamaan dengan
vitamin C setiap hari, dan juga ibu hamil
mengetahui manfaat dan dampak dari
minum Fe.Namun masih ada ibu hamil
dengan pengetahuan kurang (35,3%).
Hal ini dibuktikan bahwa ibu hamil tidak
mengetahui jika kekurangan zat besi
dapat menyebabkan terganggunya
pertumbuhan dan perkembangan janin
dalam rahim, ibu hamil juga tidak
mengetahui bahwa tablet Fe penting
untuk ibu hamil karena memiliki fungsi
menambah gizi pada janin, serta ibu
hamil tidak mengetahui dampak dan
efek samping dari konsumsi tablet Fe
dan konsumsi tablet Fe sebaiknya
bersamaan dengan vitamin C. Informasi
yang akurat dan konseling yang
diberikan oleh petugas kesehatan
menjadi penting. Dengan demikian maka
pengetahuan ibu hamil dalam
mengonsumsi tablet Fe semakin baik
(Gebremedhin et al., 2014).

Meskipun mayoritas ibu hamil
berpengetahuan kurang, namun ibu
hamil tersebut tetap mengkonsumsi Fe.
Hal ini didukung pula oleh peran petugas
kesehatan di kota Kupang selalu
memberikan memberikan edukasi
kesehatan tentang pentingnya minum Fe
selama kehamilan saat ibu berkunjung
ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan.
Hasil  penelitian  ini  menunjukkan
terdapat kecenderungan mayoritas ibu
hamil  berpengetahuan baik selalu
mengonsumsi tablet Fe. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian Permana et
al (2019) menunjukkan bahwa mayoritas
responden berpengetahuan baik
(54,2%). Namun, berbeda dengan hasil
penelitian lainnya menunjukkan bahwa
mayoritas responden mempunyai
pengetahuan yang kurang (Dara, 2019;
Yunita et al, 2018).
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Pengetahuan ibu hamil dapat
dipengaruhi oleh faktor internal seperti
usia ibu hamil dan pendidikan. Mayoritas
ibu hamil berusia dewasa awal (26-35
Tahun). Usia dapat mempengaruhi
seseorang dalam melakukan sesuatu.
semakin cukup usia seseorang, maka
tingkat kemampuan dan kematangan
seseorang akan lebih matang dalam
berpikir  dan  menerima  informasi
(Notoatmodjo, 2014). Usia ibu hamil
dapat mempengaruhi anemia jika usia
ibu hamil relatif muda (<20 tahun)
karena pada umur tersebut masih terjadi
pertumbuhan yang membutuhkan zat
gizi lebih banyak, bila zat gizi yang
dibutuhkan tidak terpenuhi maka akan
terjadi kompetisi zat gizi antara ibu dan
janinnya. Selain itu, anemia yang terjadi
umumnya pada ibu hamil berusia 20-35
tahun (Proverawati, 2011).

Selain itu, dari karakteristik pendidikan
responden, mayoritas ibu hamil di kota
Kupang memiliki pendidikan dalam
kategori pendidikan tinggi (PT) dan
sekolah menengah pertama (SMA).
Pendidikan yang dimiliki responden akan
turut berperan dalam mencari informasi
dan mengetahui tentang pentingnya
konsumsi Fe selama kehamilan. Teori
Green dalam Pieter dan Lubis (2010)
menyatakan bahwa perilaku kepatuhan
minum Fe pada ibu hamil dipengaruhi
oleh faktor predisposisi dan salah satu
bagian dari faktor tersebut adalah
pengetahuan. Pengetahuan adalah hasil
“tahu”, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraaan terhadap suatu
objek tertentu. Kepatuhan ibu hamil
minum Fe diukur dari ketepatan jumlah
tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara
mengkonsumsi, dan frekuensi konsumsi
perhari.

Adapun selama hamil, ibu harus
mengkonsumsi makanan yang
mengandung zat besi dan minum Fe
minimal 90 tablet, dimulai usia
kehamilan 12 minggu atau bila sudah

tidak mual lagi. Konsumsi tablet zat besi
minimal 1 Kkali sehari, diminum
menggunakan air putih bersamaan
dengan vitamin C. Konsumsi tablet ini
tidak boleh menggunakan teh, susu atau
kopi karena  akan  menghambat
penyerapan zat besi (Bartini, 2012).

V. CONCLUSION

Studi ini menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu hamil berperan penting
dalam menentukkan perilaku kesehatan
ibu hamil dalam mengonsumsi zat besi
(Fe). Pentingnya mencegah dan
menangani anemia selama kehamilan
memberikan efek positif bagi ibu, janin
serta perkembangan anak. Peran
pemerintah dan petugas kesehatan
dalam memperkuat Program Bina Gizi
Kesehatan Ibu dan Anak dalam target
pemberian tablet tambah darah (TTD)
selama kehamilan. Hal ini dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan dalam
memberikan  dukungan  komunikasi,
informasi dan edukasi (KIE) kepada ibu
hamil saat melakukan pemeriksaan
kehamilan dan saat pemberian tablet Fe.
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