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Abstrak
Latar Belakang Zat besi adalah suatu mineral penting yang diperlukan selama kehamilan,
bukan hanya untuk bayi tetapi juga untuk ibu hamil. Selama hamil ibu harus
mengkonsumsi tablet zat besi minimal 90 tablet. Dalam meningkatkan kepatuhan ibu hamil
mengkonsumsi tablet zat besi diperlukan juga pengetahuan yang baik.
Tujuan Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan tingkat pengetahuan
ibu hamil dengan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi di Puskesmas Ibrahim
Adjie Kota Bandung Periode 2016.
Jenis penelitiannya ialah deskripsi korelatif. Pengambilan sampel menggunakan metode
accidental sampling. Jumlah sampel penelitian sebanyak 42 ibu hamil trimester II.
Penelitian dilakukan pada bulan Januari – Juni 2016. Instrumen yang digunakan berupa
kuesioner pengetahuan ibu hamil tentang tablet zat besi dan kuesioner kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet zat besi. Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat dan
analisis bivariat uji chi square.
Hasil Data hasil penelitian dengan uji analisis univariat menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester II di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung, sebagian
besar memiliki pengetahuan yang baik (71,4%), sedangkan kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet zat besi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung dari responden
(54.8%) dinyatakan memiliki tingkan kepatuhan tinggi. Dari hasil analisis bivariat uji chi
square dengan p-value (0,000) ≤  (0,05) yang artinya terdapat hubungan yang bermakna
antara tingkat pengetahuan ibu hamil trimester II dengan kepatuhan dalam mengkonsumsi
tablet zat besi di Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung.
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PENDAHULUAN
Menurut WHO, 40% kematian Ibu di

negara berkembang berkaitan dengan
anemia dalam kehamilan. Kebanyakan
anemia dalam kehamilan disebabkan oleh
defisiensi besi dan perdarahan akut.
Secara global prevalensi anemia pada ibu
hamil di seluruh dunia adalah sebesar
41,8 %. Prevalensi anemia pada ibu hamil
diperkirakan di Asia sebesar 48,2 %,
Afrika 57,1 %, Amerika 24,1 %, dan
Eropa 25,1 %. Frekuensi ibu hamil di
Indonesia yang mengalami anemia masih
sangat tinggi yaitu 63,5% dibandingkan
di Amerika hanya 6%.1

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2013, prevalensi

anemia pada ibu hamil di Indonesia
sebesar 37,1%. Pemberian tablet zat besi
di Indonesia pada tahun 2012 sebesar
85%. Presentase ini mengalami
peningkatan dibandingkan pada tahun
2011 yang sebesar 83,3%. 2

Pada saat ini angka kematian ibu dan
angka kematian bayi di Indonesia masih
sangat tinggi. Berdasarkan hasil Survey
Data di Indonesia Angka Kematian Ibu
(AKI) sebanyak 359/100.000 Kelahiran
Hidup (KH) (2012) dan angka kematian
bayi (AKB) adalah 34/1000 kelahiran
hidup.

Di Provinsi Jawa Barat AKI
mencapai 320 per 100.000 kelahiran
hidup dan AKB tahun 2012 mencapai 39
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per 1.000 kelahiran hidup.4 Adapun
faktor penyebab tingginya AKI adalah
perdarahan 28%, preeklamsi dan eklamsi
24%, infeksi 11%, komplikasi masa
peurpureum 8%, abortus 5%, partus lama
5%, emboli obretrik 3%, dan lain-lain
11%.5

Pada ibu hamil dengan anemia, saat
berlangsungnya persalinan dapat
mengakibatkan perdarahan. Hal ini
disebabkan karena oksigen yang dikirim
ke uterus kurang. Jumlah oksigen dalam
darah yang kurang menyebabkan otot-
otot uterus tidak berkontraksi dengan
adekuat sehingga timbul atonia uteri yang
mengakibatkan perdarahan.6

Penyebab sebagian besar anemia di
Indonesia adalah kekurangan zat besi
yang diperlukan untuk pembentukan
hemoglobin disebut anemia defisiensi
besi.7 Anemia defisiensi besi merupakan
masalah umum dan luas dalam bidang
gangguan gizi di dunia. Prevalensi
anemia defisiensi besi masih tergolong
tinggi sekitar dua miliar atau 30% lebih
dari populasi manusia di dunia yang
terdiri dari anak-anak, wanita menyusui,
wanita usia subur, dan wanita hamil.8

Pada anemia defisiensi besi dapat
diberikan obat yang mengandung zat besi
melalui tablet atau kapsul yang harus
memenuhi syarat, yaitu setiap tablet atau
kapsul harus mengandung paling sedikit
50-100 mg besi yang mudah dilepaskan
dalam lingkungan asam, mudah diserap,
serta kurang efek samping. Kebutuhan zat
besi pada kehamilan dengan janin tunggal
adalah: 200–600 mg untuk memenuhi
peningkatan massa sel darah merah 200–
370 mg untuk janin yang bergantung
pada beratnya lahir 150-200 mg untuk
kehilangan eksternal 30-170 mg untuk
tali pusat dan plasenta 90-310 mg
menggantikan darah yang hilang saat
melahirkan Dengan demikian, kebutuhan
total zat besi dalam kehamilan berkisar
antara 580-1340 mg.9

Tablet besi selama kehamilan sangat
penting karena dapat membantu proses
pembentukan sel darah merah sehingga

dapat mencegah terjadinya anemia /
penyakit kekurangan darah. Kebutuhan
zat besi pada saat kehamilan meningkat.
Beberapa literatur mengatakan kebutuhan
zat besi meningkat dua kali lipat dari
kebutuhan sebelum hamil. Hal ini terjadi
karena selama hamil, volume darah
meningkat 50%, sehingga perlu lebih
banyak zat besi untuk membentuk
hemoglobin. Selain itu, pertumbuhan
janin dan plasenta yang sangat pesat juga
memerlukan banyak zat besi.10

Suplementasi tablet besi merupakan
salah satu cara yang bermanfaat dalam
mengatasi anemia. Di Indonesia,
suplementasi besi sudah lama diberikan
secara rutin pada Ibu hamil di puskesmas
dan posyandu, menggunakan tablet yang
mengandung 60 mg/hari dapat menaikan
kadar Hb sebanyak 1 gr% per bulan.
Sejauh ini hasil yang dicapai belum
menggembirakan, terbukti dari prevalensi
anemia pada Ibu hamil yang masih
tinggi.11

Kepatuhan dalam mengkonsumsi
tablet besi adalah ketaatan ibu hamil
melaksanakan anjuran petugas kesehatan
untuk mengkonsumsi tablet zat besi.
Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi
diukur dari ketepatan jumlah tablet yang
dikonsumsi, ketepatan cara
mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi
konsumsi perhari. Suplementasi besi atau
pemberian tablet Fe merupakan salah satu
upaya penting dalam mencegah dan
menanggulangi anemia, khususnya
anemia kekurangan besi. Suplementasi
besi merupakan cara efektif karena
kandungan besinya yang dilengkapi asam
folat yang dapat mencegah anemia karena
kekurangan asam folat.10

Ada beberapa faktor yang
mempengaruhi rendahnya cakupan
tingkat konsumsi tablet besi, yaitu faktor
teknis dan nonteknis. Faktor teknis antara
lain rencana dan pelaksanaan kegiatan
tidak dilaksanakan tepat waktu, sarana
kurang, dan transportasi tidak lancar.
Faktor nonteknis yaitu ibu hamil tidak
mengetahui jadwal atau waktu dan
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tempat kegiatan atau pelayanan, dan
faktor tingkat pendidikan, pengetahuan
dan sikap ibu hamil. Status pekerjaan
juga menjadi salah satu faktor tidak
langsung yang berpengaruh terhadap
kejadian anemia gizi besi pada ibu hamil,
status pekerjaan erat kaitannya dengan
pendapatan seseorang atau keluarga. Ibu
hamil yang bekerja lebih mampu untuk
menyediakan makanan yang mengandung
zat besi dalam jumlah yang cukup
dibandingkan ibu yang tidak bekerja.12

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Ibrahim Adjie
didapatkan hasil 17 orang ibu hamil
trimester II yang patuh dalam
mengkonsumsi tablet zat besi dan 3 orang
ibu hamil trimester II yang tidak patuh
dalam mengkonsumsi tablet zat besi.
Adanya beberapa informasi di atas
menjadi alasan dalam penelitian ini.

METODE
Penelitian ini termasuk ke dalam jenis
penelitian deskripsi korelatif. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu
hamil trimester II di Puskesmas Ibrahim
Adjie Kota Bandung periode April-Juni
yang 289 orang. Pengambilan sampel
dilakukan dengan menggunakan teknik
accidental sampling. Variabel penelitian
yang diteliti yaitu pengetahuan ibu hamil
trimester II tentang tablet zat besi dan
kepatuhan ibu hamil trimester II dalam
mengkonsumsi tablet zat besi.
Kuesionernya telah diuji validitas dan
reliabilitas. Analisis data dilakukan
dengan cara Analisis Univariat dan
analisis bivariat dengan uji chi square.
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Ibrahim Adjie Kota Bandung Periode
Juni-Juli 2016.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Setelah dilakukan penelitian
mengenai hubungan tingkat pengetahuan
ibu hamil trimester II dengan kepatuhan
dalam mengkonsumsi tablet zat besi di
Puskesmas Ibrahim Adjie Kota Bandung
Periode 2016 didapatkan hasil yang
disajikan dalam bentuk tabel distribusi.

Subyek dalam penelitian ini adalah
ibu hamil trimester II yang berjumlah 42
orang. Peneliti dalam hal ini memilih
subyek penelitian berdasarkan teknik
accidental sampling di mana peneliti
mengambil subyek yang pada saat
penelitian subyek bertemu dengan
peneliti. Di bawah ini akan disajikan
tabel karakteristik usia ibu hamil
trimester II yaitu sebagai berikut.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi

No Keterangan f %

Umur
1
2
3

< 20 tahun
20 – 30 tahun
> 30 tahun

3
32
7

7,1
76,2
16,7

Pendidikan
1
2
3
4

SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi

3
10
26
3

7,1
23,8
61,9
7,1

Tingkat Pengetahuan
1
2
3

Baik
Cukup
Kurang

30
11
1

71,4
26,2
2,4

Tingkat Kepatuhan
1
2
3

Kepatuhan Tinggi
Kepatuhan Sedang
Kepatuhan Rendah

23
18
1

54,8
42,9
2,4
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Tabel 2 Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Trimester II dengan Kepatuhan
dalam Mengkonsumsi Tablet Zat Besi

Tingkat
Pengetahuan Ibu
Hamil Trimester II

Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Zat Besi
Total P

Value
Kepatuhan

Tinggi
Kepatuhan

Sedang
Kepatuhan

Rendah
N % N % N % n %

Baik 20 66,7 10 33,3 0 0 30 100

0,000Cukup 3 27,3 8 73,7 0 0 11 100

Kurang 0 0 0 0 1 100 1 100

Total 23 54,8 18 42,9 2 2,4 42 100

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa
hasil analisis hubungan yang
menggunakan uji statistik Chi Square
antara kategori tingkat pengetahuan ibu
hamil dengan kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet zat besi, sangat
sedikit dari responden (2.,%) 1 responden
yang memiliki pengetahuan kurang dan
kepatuhan rendah. Terdapat (33,3%) 10
responden yang memiliki pengetahuan
baik dan (73,7%) 8 responden yang
pengetahuan cukup memiliki tingkat
kepatuhan cukup. Terdapat (66,7%) 20
orang yang memiliki pengetahuan tinggi
dan (27,3%) 3 orang yang pengetahuan
cukup memiliki tingkat kepatuhan yang
tinggi.

Dari hasil uji statistik diperoleh
nilai p = 0,000. Dengan ketentuan p-
value ≤  (0,05) = Ho ditolak/Ha

diterima. Hal tersebut mengindikasikan
penolakan H0 yang menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester II
dengan kepatuhan dalam mengkonsumsi
tablet zat besi di Puskesmas Ibrahim
Adjie Periode 2016. Artinya semakin
tinggi tingkat pengetahuan ibu makan
semakin tinggi kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet zat besi.

PEMBAHASAN
1. Pengetahuan Ibu Hamil

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil
tahu dari manusia yang sekedar
menjawab pertanyaan “what”, misalnya
apa air, apa manusia, apa alam dan
sebagainya. Pengetahuan adalah berbagai

segala yang ditemui dan diperoleh
manusia oleh pengamatan akal.
Pengetahuan muncul ketika seseorang
menggunakan akal budinya untuk
mengenali benda atau kejadian tertentu
yang belum pernah dilihat atau dirasakan
sebelumnya.13

Dari tabel 4.3 dapat diketahui bahwa
lebih dari separuh responden mempunyai
pengetahuan baik mengenai tablet zat
besi yaitu sebanyak (71.4%) 20
responden, karena kemungkinan
mengetahui informasi yang banyak
mengenai tablet zat besi sehingga ibu
hamil patuh dalam mengkonsumsi tablet
zat besi. Seseorang yang memiliki
pengetahuan yang tinggi akan cenderung
patuh dalam mengkonsumsi tablet zat
besi, karena mereka menganggap banyak
manfaat jika ibu teratur mengkonsumsi
tablet zat besi.

Pengetahuan dipengaruhi oleh umur.
Pada tabel 4.1 menunjukan bahwa lebih
dari separuh responden berumur 20-35
tahun sejumlah (76,2%) 32 responden
diantaranya mempunyai pengetahuan
baik mengenai tablet zat besi. Umur yang
produktif menyebabkan responden lebih
matang dalam memilih dan menyaring
materi atau informasi yang diterima,
karena bertambahnya umur akan
mempengaruhi kemampuan intelektual
dalam menerima informasi. Menurut
Notoatmodjo (2010) menyatakan bahwa
semakin cukup umur, tingkat kematangan
seseorang akan lebih matang dalam
berpikir.
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Pengetahuan juga dapat dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan, hal ini dapat
dilihat dari tabel 4.2 didapatkan lebih dari
separuh responden berpendidikan SMA
sebanyak (61,9%) 26 orang. Semakin
tingginya tingkat pendidikan akan
berpengaruh terhadap daya serap atau
penerimaan informasi yang masuk,
terutama informasi yang bersifat baru
dikenal responden termasuk perihal tablet
zat besi. Orang yang mempunyai
pendidikan tinggi akan memberikan
tanggapan yang lebih rasioanal
dibandingkan dengan orang yang
berpendidikan lebih rendah. Oleh karena
itu, penyampaian informasi pada ibu saat
kehamilan khususnya mengenai
pentingnya tablet zat besi sangat penting
untuk dapat mengubah perilaku
masyarakat terutama pada ibu hamil.

2. Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi
Tablet Zat Besi
Kata kepatuhan berasal dari kata

dasar patuh yang berarti taat, suka
menurut dan berdisiplin. Kepatuhan
adalah sebagai tingkat pasien
melaksanakan cara pengobatan dan
perilaku yang disarankan oleh dokternya
atau oleh orang lain. Kepatuhan dalam
penelitian ini menunjuk pada kepatuhan
ibu hamil dalam mengkonsumsi zat besi
(Fe).23

Dapat dilihat pada tabel 1 dapat
diketahui bahwa lebih dari separuh
responden memiliki kepatuhan yang
tinggi dalam mengkonsumsi tablet zat
besi sebanyak (54,8%) 23 responden.
Kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi
tablet zat besi dipengaruhi oleh
pengetahuan. Pada Tabel 1 dapat
diketahui bahwa lebih dari separuh
responden mempunyai pengetahuan baik
mengenai tablet zat besi yaitu sebanyak
(71,4%) 20 responden. Seseorang yang
memiliki pengetahuan yang tinggi akan
cenderung patuh dalam mengkonsumsi
tablet zat besi, karena mereka
menganggap banyak manfaat jika ibu
teratur mengkonsumsi tablet zat besi.

3. Hubungan Tingkat Pengetahuan
Ibu Hamil Trimester II dengan
Kepatuhan dalam Mengkonsumsi
Tablet Zat Besi
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui

bahwa sangat sedikit dari responden
(2,4%) 1 responden yang memiliki
pengetahuan kurang dan kepatuhan
rendah. Terdapat (33,3%) 10 responden
yang memiliki pengetahuan baik dan
(73,7%) 8 responden yang pengetahuan
cukup memiliki tingkat kepatuhan cukup.
Terdapat (66,7%) 20 orang yang
memiliki pengetahuan tinggi dan (27,3%)
3 orang yang pengetahuan cukup
memiliki tingkat kepatuhan yang tinggi.

Berdasarkan hasil uji statistik di
peroleh nilai p = 0,000. Dengan
ketentuan p-value ≤  (0,05) = Ho
ditolak/Ha diterima. Hal tersebut
mengindikasikan penolakan H0 yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester II dengan kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet zat besi di
Puskesmas Ibrahim Adjie Periode 2016.

Kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet zat besi dipengaruhi
oleh pengetahuan, kepercayaan, orang
penting sebagai referensi, tingkat
pendidikan, sumber daya dan
pemeriksaan ANC. Seseorang dapat
memiliki kepatuhan tinggi dalam
mengkonsumsi tablet zat besi disebabkan
karena orang tersebut mengetahui
mengenai manfaat tablet zat besi dan
dampak yang ditimbulkan jika tidak
teratur mengkonsumsi tablet zat besi.

Pengetahuan yang baik mengenai
tablet zat besi akan cenderung memiliki
kepatuhan yang tinggi dalam
mengkonsumsi tablet zat besi. Sebaliknya
ibu yang memiliki pengetahuan kurang
akan cenderung memiliki kepatuhan yang
rendah dalam mengkonsumsi tablet zat
besi. Sehingga apabila ibu hamil tidak
patuh dalam mengkonsumsi tablet zat
besi, dapat mengakibatkan anemia pada
ibu hamil yang berdampak pada ibu dan
janin seperti gangguan pertumbuhan
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janin, risiko melahirkan bayi berat badan
lahir rendah (BBLR), resiko terjadinya
perdarahan antepartum dan postpartum,
resiko kematian maternal, bayi mudah
terinfeksi dan mudah menderita gizi
buruk.7

Pengetahuan atau kognitif merupakan
domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan seseorang. Karena
dari pengalaman dan penelitian ternyata
perilaku yang didasari oleh pengetahuan
akan lebih langgeng dibandingkan
dengan perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.13

SIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan penelitian ini adalah

sebagian besar memiliki tingkat
pengetahuan dan tingkat kepatuhan yang
baik tentang tablet zat besi, dan terdapat
hubungan antara tingkat pengetahuan
mengenai tablet zat besi dengan
keepatuhan dalam mengkonsumsi tablet
zat besi.

Saran dalam penelitian ini adalah
agar sebaiknya ibu hamil lebih aktif
mencari informasi mengenai tablet zat
besi dengan cara bertanya ke petugas
kesehatan, membaca dari berbagai
sumber seperti leaflet, buku, koran,
majalah kesehatan, media sosial, internet
dan radio sehingga ibu hamil tahu dan
mengerti pentingnya mengkonsumsi
tablet zat besi. Dan tenaga kesehatan
khususnya bidan sebaiknya lebih
meningkatkan mutu pelayanan dalam
melakukan konseling pada saat ibu hamil
melakukan pemeriksaan kehamilan
sehingga ibu hamil mengerti dan patuh
mengkonsumsi tablet zat besi.
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