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This systematic review aims to describe what
factorsarerelatedtothecomplianceofpregnant
womeninconsumingFe.
To carryoutthisbriefsystematicreview,related
literature searches were carried outon several
sources,primarily PubMed Medline and Google
ScholarJournals.ThenasearchenginerelatedtoFe
Consumption is used to make the work more
meaningful and intensive. Then, the Preferred
ReportingItemsforSystematicReview andMeta-
Analysis(PRISMA)guidelinesarefollowedtocarry
outtheworkwithcare.Finally,thecombinedeffect
sizewascalculatedusingthereview managerand
theCompressiveMeta-analysissoftware.Atotalof
9studiesfrom severaldevelopingcountrieswere
included in this studybecause theyhad fulfilled
severaladjustedrequirements.
Ingeneral,thefactorsrelatedtothecomplianceof
pregnantwomen in consuming Fe (iron)include
placeofresidence,mother'seducation,husband's
education, number of pregnancies, number of
deliveries, knowledge of anemia, mother's
occupation,husband'soccupation,numberoffamily
members,early registration,household income,
illnessexperienced,diseasemanagement,andfirst
visitforantenatalcare,perceivedbenefits,perceived
barriers,and family support,husband's support,
maternalage.
The compliance ofpregnantwomen obtained in
studies that have been carried out in several
countries in the world to consume Fe
supplementationislowerthantherecommendations
of the world health organization. Therefore,
healthcareprofessionalsshouldfocusonincreasing
adherencetoFesupplementationbyprovidingthe
recommendednumberofANCvisits.
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I.INTRODUCTION

Diseluruhdunia,anemiamerupakan
salah satu masalah kesehatan
masyarakat dan berlanjut sebagai
penyebab utama kelemahan dan
masalahkesehatanglobalyangpaling
kritissecarauniversal(Jamnoketal.,
2020).Halinikarenadalam kehamilan,
sangatdominanbaikdinegaraindustri
maupunnegaratidakindustry(Charles
etal.,2012).Buktiterbarudaridata
OrganisasiKesehatan Dunia (WHO)
mengungkapkan bahwa,hampir38%
(32 juta) wanita hamil menderita
anemia didunia.Namun,penjelasan
tentang tingkat sebagian besar
menunjukkanperbedaandiduniadari
satutempatketempatlain.Sebagai
contoh,terdapatdeviasisubstansial
dalam angkaanemiapadakehamilan
dinegaramajusepertiAmerikaSerikat
denganangka18%,diAustralia20%,di
Singapura 67,8% dan diCina 70%;
sedangkantingkatmeningkatmelalui
trimester.Tetapibesarnya angka ini
semakin tinggi di negara-negara
nonindustri;misalnyadiEthiopia50,1%,
diSudan53%,diGuinea71% dandi
Pakistan 76,7%.Iniadalah masalah
dasaryang rasionalterkaitdengan
anemia,yang merupakan salah satu
perhatian dasarmasalah kesehatan
masyarakatdiduniapadaumumnya
dandiAfrikapadakhususnya(Ayensu
etal.,2020;Nyamuetal.,2020).
Infeksi,defisiensivitaminA,B12,dan
riboflavin serta kelainan darah
merupakanpenyebabanemia.Secara
global,anemiadefisiensibesiadalah
jenisanemiayangpalingumum yang
menyumbang 50% dan 42% dari
semua kasus anemia dimana di
antarawanitadananak-anakdibawah
usia lima tahun (Mahamoud etal.,
2020).Faktorrisikoanemiadefisiensi
besiadalah asupan makanan yang
tidak memadai, malabsorpsi,
permintaan yang tinggi selama
kehamilan, dan kehilangan darah
karenaperdarahan(Anandetal.,2014).

Kekuranganzatbesidanasam folat
selama kehamilan dapatberdampak
negatif bagi kesehatan ibu,
kehamilannya, serta perkembangan
janin.Dalam halini,banyakpenelitian
menyarankan bahwa kekurangan zat
besiselamakehamilanmenyebabkan
hasilperinatalnegatif,sepertiberat
badanlahirrendah,kelahiranprematur
danretardasipertumbuhanintrauterin
(Mahamoudetal.,2020).
Proporsianemiadefisiensibesi(ADB)
bervariasi berdasarkan usia, jenis
kelamin,danwilayah.Strategiterbaik
untuk mencegah masalah terkait
anemia adalah penyediaan zatbesi
danasam folat(IFA)dosispadasaat
menstruasi,kehamilan dan remaja.
Selama kehamilan,suplementasiIFA
oraldirekomendasikan setiap haridi
daerah dimana tingkat prevalensi
anemialebihbesardari20%.Disisi
lain, pemberian mingguan
diindikasikanketikaprevalensianemia
palingbanyak20%(Brabinetal.,2001).
Organisasi Kesehatan Dunia
merekomendasikan bahwa 80%
masyarakatdiseluruh negara harus
menerima dosis standarasam folat
besi.Tapi,darisemuanegarasasaran,
hanya Nepal dan Senegal yang
mencapai lebih dari 50% untuk
suplementasiIFA selama kehamilan.
Fasilitas dan suplementasi IFA
berbasis komunitas untuk wanita
hamildilaksanakandisetiapwilayah
Ethiopiauntukmencapaitingkatyang
direkomendasikanWHO(Taghipouret
al.,2021).Sebaliknyaupayatersebut,
cakupansuplementasizatbesiharian
telah terbatas di Ethiopia karena
kurangnyakepatuhan,keamananobat,
dan ketersediaan obat yang tidak
konsisten di tingkat masyarakat
(Ogunbode&Ogunbode,2021).
Kejadian anemia karena kekurangan
zatbesiselamakehamilantidakhanya
berkurangdenganmeminum obatobat,
tetapi juga dapat dicegah dan
dikendalikan oleh kepatuhan dengan
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suplementasiIFA.Kepatuhan,dalam
halini,didefinisikan sebagaiminum
tabletIFA selama 90 harike atas
(Sharmaetal.,2021).
Studi yang berbeda juga
mengungkapkanbahwafaktorsosio-
demografis, ibu, dan layanan
kesehatanyangterkaitadalahpenentu
utama kepatuhan terhadap
suplementasiIFA.Diantara faktor
sosiodemografiwanita sepertiusia,
status pendidikan, graviditas,
pekerjaan, tempat tinggal, dan
pendapatanbulanansecarasignifikan
terkait dengan kepatuhan terhadap
suplementasi IFA. Demikian pula
pengetahuan tentang anemia dan
tabletbesifolat,jumlah kunjungan,
pendaftaranawal,pengambilanjumlah
tablet disetiap kunjungan,minum
tabletsaatsakit,laporanefeksamping,
menerimainformasitentangmanfaat
tablet, konseling tentang asupan
nutrisi,dandukungankeluargaadalah
beberapa faktor reproduksilayanan
yang menjadi faktor kepatuhan
terhadap suplementasi IFA. Yang
terakhirtetapitidaksedikitprediktor
kepatuhanterhadapsuplementasiIFA
adalah riwayatanemia (Liyew etal.,
2021).
Berbagai penelitian telah dilakukan
untuk melihat factor-faktor yang
berhubungandengankepatuhandalam
mengkonsumsisupplementasiFe(Zat
Besi) khususnya dinegara-negara
berpenghasilan rendah. Studi yang
dilakukansebelumnyajugamelibatkan
ukuran sampelyang bervariatifdan
hasillaporan yang tidak konsisten.
Olehkarenaitu,tinjauansistematisini
dilakukan, untuk menggambarkan
factor-faktor apa saja yang
berhubungan dengan kepatuhan ibu
hamildalam mengkonsumsiFe.
II.METHODS

ProtokoldanRegistrasi
Hasil tinjauan ini dilaporkan
berdasarkan pedoman Preferred

ReportingItemsforSystematicReview
andMeta-Analysis(PRISMA).

KriteriaEligibilitas
Seluruh studi cross-sectional
dimasukkan dalam kajian ini.Studi
yang telah melaporkan kepatuhan
konsumsiFe dan diterbitkan dalam
bahasaInggrisataubahasaIndonesia
dipertimbangkan.Tidak ada batasan
masa studi. Semua artikel yang
tersediadisumberpencarianperiode
Januari 2016 hingga Juni 2021
disertakan. Kutipan tanpa abstrak
dan/atautekslengkap,laporananonim,
editorial, dan studi kualitatif
dikeluarkandarianalisis.

Database
PubMed,Google Scholar,Proquest,
WileyOnlineLibrary,danSciencedirect
diakses. Artikeldengan data yang
dilaporkan tidak lengkap ditangani
dengan menghubungi penulis yang
sesuai.

StrategiPencarian
Istilahdanfrasapencarianintiadalah
“prevalensi”,“kepatuhan”,“kepatuhan”,
“besi”,“asam folat”,“suplementasi”,
“pemanfaatan”,“penyerapan”,“jumlah
kunjungan ANC”, dan “Ethiopia ”
adalahistilahpenelusurankunciutama
yangdigunakanuntukmenelusuridari
Januari2016hinggaJuni2021."OR"
atau"AND"digunakansecaraterpisah
dandalam kombinasisebagaioperator
Boolean.

SeleksiStudi
Studi yang diambil diekspor ke
perangkat lunak manajer referensi
untukmenghapusstudiduplikat.Tiga
pengulasindependenmenyaringjudul
dan abstrak. Ketidaksepakatan
ditangani berdasarkan kriteria
pemilihanartikelyangditetapkan.Tiga
penulis independen melakukan
tinjauanabstrakdantekslengkap.
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EkstraksiData
Formatekstraksidata standar,yang
diadopsidariformatekstraksidata
Joanna Briggs Institute (JBI),
digunakan untuk mengekstrak data.
Format ekstraksi data termasuk
penulisutama,tahunpublikasi,lokasi
studi,desainstudi,sampel,prevalensi

kepatuhandanketidakpatuhandengan
95%CI.

III.RESULT

Flowchartpemilihanstudiuntuktinjauansistematiskepatuhansuplementasizat

besi
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Tableekstraksi

Penulis Negara Design

studi

sampel Faktorkepatuhan Patuh Tidak

Patuh

Agegnehu et al.,

2019

Ethiopia Cross-

sectional

418 Place of residence,

educational status of

mothers,educationalstatus

of husband, number of

pregnancy, number of

delivery, knowledge on

anaemia and IFAS,

occupation of mother,

occupation of husband,

family size, early

registration, average

householdMonthlyincome,

disease confirmed by

physician like gastritis,

treatmentofdisease,and

firstvisitatfirstmonthwere

Variables selected forthe

finalmodel.

120 298

Nasiretal.,2020 Ethiopia Cross-

sectional

250 Pregnant women who

startedtheirANCfollow up

atfirsttrimesterweremore

adherentto IFAS by1.874

timesascomparedtofirst

ANCvisitatsecondorthird

trimester(AOR=1.874,95%

CI(1.178–3.360)).Pregnant

womenwitheducationlevel

ofcollege and above and

secondary education were

4.236and4.086timesmore

likelytobeadherenttoIFAS

respectivelyascomparedto

thosewhocannotreadand

write(AOR=4.236,95% CI

(1.351–13.250)and(AOR=

4.086, 95%

CI(1.389–12.017)).

159 91

Triharinietal.,2018 Indonesia Cross-

sectional

102 Perceived benefits,

perceived barriers and

familysupport

59 43

Kiwanuka et al.,

2017

Uganda Cross-

sectional

370 attendance of ANC four

timesormore,havingmore

than2 weekssupplyofiron

supplements, prior health

education and informal

educationofthewomen.

66 304

Botietal.,2018 Ethiopia Cross-

sectional

317 Maternaleducationalstatus,

early registration forANC,

history of anemia during

current pregnancy, and

knowledge aboutiron and

folicacidsupplementation

163 154

Baetal.,2019 Sub-

Saharan

Cross-

sectional

148,528 Women who received ≥4

antenatalcarevisitswere26

42,738 105,790
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timesmorelikelytoadhere

to iron supplementation

than those who had no

antenatalcare visits aPR:

25.73(95%CI:22.36,29.60).

In addition, women’s

education level was an

importantfactorassociated

with adherence to iron

supplementation

Womenaged35–49ywas

7% morelikelytoadhereto

iron supplementation

compared with younger

women,aged15–24yaPR:

1.07(95%CI:1.05,1.10).

Possession ofa television

and a radio were each

positively associated with

adherence,with4% and3%

higherratesofadherenceto

iron supplementation aPR:

1.04(95%CI:1.01,1.05)and

aPR: 1.03 (95% CI:1.02,

1.05), respectively. Lastly,

living in ruralareas was

negatively associated with

adherence to iron

supplementation aPR:0.97

(95%CI:0.95,0.98).

Gebremichael &

Welesamuel,2020

Ethiopia Cross-

sectional

629 Ageofthepregnantmother,

knowledge about IFA

supplement, nutrition

counseling and partner

support were remained

significantlyassociatedwith

adherence to the

supplement

258 371

Lyobaetal.,2020 Tanzania Cross-

sectional

320 Time to start ANC,

knowledge of anaemia

among women,counseling

on the importance ofthe

iron-folic acid,number of

IFA S provided each visit,

andnumberofchildren.

65 255

Sukchanetal.,2020 Thailand hospital-

based

longitudinal

study

359 Gestational age,

educational levels, food

intake,and understand in

iron supplements’benefits

were significantly

associated with the non-

adherence

64 295

KarakteristikStudi

Strategipencarianmendapatkan3,621

artikeldariPubMed,GoogleScholar,

Proquest,Wiley Online Library,dan

Sciencedirect. Setelah duplikasi

dihapus,1,658 artikeltersisa,1,647

kemudian dikeluarkan karena tidak

memenuhikriteriainklusiberdasarkan
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juduldan abstraknya.Kemudian 11

artikel teks lengkap diakses

berdasarkankriteriainklusi.Akhirnya,

9 studi memenuhi kriteria inklusi

dimasukkan. Sembilan studi yang

memenuhisyaratditerbitkandari2016

hingga 2021. Total sampel dalam

tinjauan saat iniadalah 150,528.

Seluruh studi yang inklusikan

menggunakan desain studi cross-

sectional.Empatstudiberasaldari

Ethiopia(Gebremichael&Welesamuel,

2020;Lyobaetal.,2020;Sukchanetal.,

2020);satu penelitian dariIndonesia

(Triharini et al., 2018), satu dari

Uganda(Kiwanukaetal.,2017),satu

dariTanzania(Lyobaetal.,2020),satu

darisubsaharan(Baetal.,2019),Satu

dariThailand(Sukchanetal.,2020).

Variabelyang berhubungan dengan

kepatuhanIbuhamil

Secara umum factor-faktor yang

berhubungan dengan kepatuhan ibu

hamildalam mengkonsumsiFe (zat

besi) diantaranya tempat tinggal,

pendidikan ibu (Desta etal.,2019),

pendidikan suami,jumlah kehamilan,

jumlah persalinan, pengetahuan

tentang anemia (Weldekidan etal.,

2018),pekerjaanibu,pekerjaansuami,

jumlahanggotakeluarga(Destaetal.,

2019),pendaftaranawal(Weldekidan

et al., 2018), pendapatan rumah

tangga, penyakit yang dialami,

penatalaksanaan penyakit, and

kunjungan pertama pemeriksaan

kehamilan (Kiwanuka et al.,2017),

Manfaat yang dirasakan,hambatan

yang dirasakan, dan dukungan

keluarga (Triharini et al., 2018),

dukungan suami, usia ibu

(Gebremichael&Welesamuel,2020).

IV. DISCUSSION

Anemia adalah salah satu penyebab

utama kelemahan secara global,

masalah universal tertinggi dan

teridentifikasi masalah kesehatan

masyarakat khususnya dinegara-

negara berkembang (Jamnok etal.,

2020).Potongan buktidariulasan

yang disajikan sebelumnya

menunjukkan bahwa hampir setiap

wanitamenjadikorbananemiadalam

proseskehamilanmereka.

Tinjauan sistematis yang disajikan

dalam makalah ini menunjukkan

besarnya kepatuhan terhadap

konsumsi Fe (zat besi) dan

determinannya. Oleh karena itu,

temuan kunci dari analisis ini

menunjukkan kepatuhan terhadap

konsumsiFe(zatbesi)padaprevalensi

kehamilan di beberapa negara

berkembangbelum baik.Sehubungan

dengananalisisini,sebuahpenelitian

yangdilakukandiEthiopiamenyatakan

bahwaprevalensikepatuhanterhadap

konsumsiFe(zatbesi)padaibuhamil

adalah bervariatifdenngan rata-rata

didapatkan jumlah responden yang

tidakpatuhlebihbesardibandingkan

dengan ibu yang patuh terhadap

konsumsiFe(Destaetal.,2019;Liyew

et al., 2021). Demikian pula, di

Tanzania, Uganda, sub-saharan,

Indonesia,dan Thailand lebih dari

sepertiga wanita hamil tidak

mengonsumsitabletbesi-folatselama

kehamilan mereka (Ba etal.,2019;

Kiwanukaetal.,2017;Triharinietal.,

2018). Oleh karena itu,prevalensi

gabungankepatuhanibuhamildengan

konsumsiFe (zat besi) di antara

wanitahamildalam penelitianinilebih

rendah.

Berkaitan dengan variable yang
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menunjukkan bahwa tempattinggal

berhubungan dengan kepatuhan ibu

hamil, sebuah studi menyatakan

bahwa kepatuhan perempuan

terhadapsuplementasiIFAakanlebih

banyak di perkotaan dibandingkan

denganibuhamildipedesaan.

Terkaitdengan kunjungan ANC,ibu

hamilyangmengunjungilayananANC

empat kali atau lebih dapat

memperolehpengetahuan yang lebih

baiktentangrisikoyangdirasakandan

manfaat dari konsumsi Fe dalam

pencegahananemiaselamakehamilan.

Studiinimengidentifikasikunjungan

ANC sebagai faktor independen

penting bagi kepatuhan wanita

terhadapsuplementasiFe.Pengambil

keputusandankebijakanbaiknasional

maupunregionalharusberupayakeras

untukmengontrolfaktor-faktorrisiko

khusus ini. Strategi yang berbeda

dengan intervensi berbasis

masyarakat yang tepat pada

kepatuhan kunjungan ANC perlu

dipertimbangkanuntukmeningkatkan

kepatuhan konsumsisuplemen zat

besisecarakeseluruhan.

Studiinijugamengungkapkanbahwa

konselingyangdilaksanakanpenyedia

layanan kesehatan secara optimal

menjadialasanutamakepatuhanibu

terhadapkonsumsiFe.Alasanserupa

dilaporkan dalam penelitian yang

dilakukan didistrik Mecha,Amhara

BaratdanEthiopiaBaratLaut.Namun,

kelupaan dan ketakutan akan efek

samping adalah alasan utama

ketidakpatuhanterhadapkonsumsiFe.

Masalah ini dapat diatasi melalui

konseling yang efektif selama

kunjungan ANC. Menyarankan

kemungkinan strategi untuk

mengingat tablet mereka seperti

meletakkan tablet di tempat yang

dapatdilihatsetiaphari,berhubungan

dengan kejadian alam sepertisaat

matahariterbitatauterbenam,makan

siang atau makan malam.

Mengkonsumsi tablet dengan

makanan untuk meminimalkan efek

samping juga dapat meningkatkan

kepatuhanterhadapkonsumsiFe.

Keterbatasanpertamadaripenelitian

iniadalahhanyaartikelataulaporan

berbahasa Inggris atau berbahasa

Indonesiasajayangdipertimbangkan

untukkajianini.Semuapenelitianyang

termasuk dalam ulasan inibersifat

cross-sectionaldan oleh karena itu

hasilnya mungkin dipengaruhi oleh

variabelconfoundinglainnya.

V. CONCLUSION

Kepatuhanibuhamilyangdidapatkan

padastudi-studiyangtelahdilakukan

padabeberapaNegaradiduniauntuk

mengkonsumsisuplementasiFelebih

rendah darirekomendasiorganisasi

kesehatan dunia. Oleh karena itu,

profesional perawatan kesehatan

harus fokus pada peningkatan

kepatuhanterhadapsuplementasiFe

denganmemberikanjumlahkunjungan

ANCyangdirekomendasikan.
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