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ABSTRACT

The primary factor that causes high prevalence anemia is caused by low expecting
mother's obedience in consumings iron supplement during the pregnancy. Based on household
health survei (2007) about expecting mother obedience in consuming iron suplement was 23
%. The aim of this research is to find out the factors that influence expecting mother obedience
in consumings iron suplement during pregnancy at village Sokaraja Tengah district Sokaraja
regency Banyumas.

This research is an analysis study. The sample was 42 expecting mothers which was
taken by purposive sampling. Data were collected from medical report at posyandu and
questioner sheet. The result of this research showed there were no significant connection
among the factors such as knowledge, attitude, value and belief, income level, health care
facilities, care giver behavior and family participation with expecting mother's obedience
consuming iron supplement but the knowledge level was the significantly.

The obedience only influence by factor that connected with obedience knowledge
factor, attitude, value and belief, income level, education level, health care facilities, care giver
behavior and family participation as much as 41,3 %, and the other factors 58,7 % was
unrevealed. The dominant factor expecting mother obedience consuming iron supplement was

attitude one.

Keywords: Obedience, expecting mother, iron supplement.

PENDAHULUAN

Salah satu komitmen Departemen
Kesehatan adalah peningkatan kesehatan
ibu dan bayi serta penurunan angka
kematian/kesakitan ibu dan bayi. Pada
saat ini angka kematian ibu dan perinatal di
Indonesia sangat tinggi. Angka kematian
ibu melahirkan menggambarkan status gizi
dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan
lingkungan dan tingkat pelayanan
kesehatan terutama bagi ibu hamil, ibu
melahirkan dan ibu nifas (Departemen
Kesehatan 2005).

Menurut Saifuddin (2002), pada
negara miskin sekitar 25-50 % penyebab
kematian wanita subur berkaitan dengan
kehamilan. Penyebab langsung kematian
ibu di Indonesia adalah pendarahan,
infeksi  dan  eklampsia  sedangkan
penyebab tidak langsung kematian ibu
antara lain anemia, Kurang Energi Kronis
(KEK) dan lain-lain.

Kabupaten Banyumas hingga saat
ini masih menghadapi masalah gizi ibu
hamil terutama anemia atau kekurangan
gizi besi yang cukup tinggi. Hal ini dapat
diketahui dari data yang diperoleh DKKS
Kabupaten Banyumas Banyumas dari
tahun 2000 hingga tahun 2002
menyebutkan bahwa ibu hamil dengan
anemia berat (Hb < 8 gr %) sebanyak 2,19
% atau 285 dari total 12.981 ibu hamil yang
diperiksa. Sedangkan anemia (Hb 8-11 gr
%) mencapai 9.828 atau 75,71 % dari total
jumlah yang sama.

Tindakan yang dilakukan untuk
mengatasi masalah tersebut selama ini
adalah pendistribusian tablet Fe melalui
Posyandu, Polindes, Puskesmas dan
melibatkan petugas kesehatan seperti;
bidan, perawat hingga kader Posyandu.
Untuk meningkatkan kepatuhan
mengkonsumsi  tablet  besi, maka
diperlukan sistem evaluasi dan monitoring
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yang dapat dipercaya. Ada beberapa faktor
yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil,
diantaranya adalah perilaku petugas
kesehatan, dimana kepatuhan dapat lebih
ditingkatkan apabila bidan desa mampu
memberikan penyuluhan gizi, khususnya
tentang manfaat tablet besi dan kesehatan
ibu hamil. Dukun bayi juga bisa
dimanfaatkan dan di ajak  untuk
meningkatkan jumlah tablet besi yang
dikonsumsi ibu hamil (Wahyuni 2001).

Faktor utama yang menyebabkan
sulitnya prevalensi anemia ini antara lain
karena rendahnya cakupan distribusi dan
kepatuhan ibu mengkonsumsi tablet besi.
Hasil SKRT kepatuhan ibu hamil
mengkonsumsi tablet besi sebanyak 23 %
(DKK Banyumas 2007). Pada bulan Juni
2007 jumlah ibu hamil di wilayah Sokaraja |
berjumlah 1154 orang, yang mendapat
tablet besi 30 tablet sebanyak 104 orang,
yang mendapat tablet besi 60 tablet
sebanyak 82 orang dan yang mendapat
tablet besi 90 tablet adalah sebanyak 92
orang (DKK Banyumas, 2007).

Tujuan  peneliian  ini  untuk
mengetahui faktor-faktor yang
mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi  tablet besi  selama
kehamilan di Desa Sokaraja Tengah

Kecamatan Sokaraja Kabupaten
Banyumas.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini  merupakan
peneliian analisis. Pada penelitian ini
dilakukan analisis terhadap data yang
dikumpulkan, seberapa besar hubungan
antar variabel yang ada, perlu juga
diketahui apa ada variabel kontrolnya. Oleh
karena itu pada penelitian ini perlu adanya
hipotesis.  Rancangan  penelitian ini
menggunakan rancangan cross sectional
yaitu suatu penelitian untuk mempelajari
dinamika korelasi antara faktor resiko
dengan efek melalui  pendekatan,
observasi atau pengumpulan  data
sekaligus pada suatu saat dimana setiap
subjek penelitian di observasi hanya sekali
(Notoatmojo 2003).

Penelitian  dilakukan di  Desa
Sokaraja Tengah, Kecamatan Sokaraja,
Kabupaten Banyumas pada bulan
Desember 2007-Januari 2008. Populasi
dalam penelitian ini adalah semua ibu
hamil yang berada di Desa Sokaraja
Tengah Kecamatan Sokaraja Kabupaten
Banyumas, dengan populasi sasaran
adalah ibu hamil trimester Il dan trimester
Il dengan jumlah populasi sebanyak 52
orang.

Jumlah populasi sampel
ditentukan dengan cara purposive
sampling, yaitu teknik penentuan sampel
dengan pertimbangan tertentu. Sampel
berasal dari populasi yang terjaring dalam
kriteria diatas dengan Kriteria inklusi:

1. Bersedia menjadi responden.

2. Wanita yang sedang hamil dengan
usia kehamilan 6 bulan-9 bulan.

3. Wanita hamil yang bersuami.

Kriteria eksklusi:

1. Wanita hamil yang tidak sedang
dalam keadaan menderita sakit
dalam satu bulan terakhir (cacingan,
perdarahan, TBC, serta penyakit lain
yang mengeluarkan banyak darah).

2. Wanita hamil dengan gangguan
pencernaan  seperti; mual dan
muntah. Dan juga yang mempunyai
kelainan darah yaitu hemosiderosis.

Penelitian  tentang  kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi ini dilakukan
dengan menggunakan kuisioner dan
kunjungan rumah untuk melihat jumlah
tablet besi yang diterima dari pelayanan
kesehatan. Jumlah tablet besi akan
berkurang setiap hari sehingga kunjungan
rumah dilakukan setiap hari

HASIL DAN BAHASAN

Distribusi responden paling banyak
yaitu ibu hamil yang berumur 25-30 tahun
sebanyak 22 responden (52,38 %).
Distribusi responden yang paling banyak
yakni kehamilan anak pertama sebanyak
17 orang (40,5 %). Distribusi responden
paling banyak pada trimester Il yaitu pada
usia kehamilan 6 bulan,7 bulan dan 8
bulan yakni sebanyak 10 ibu hamil (23,8
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%). Responden paling banyak mempunyai
tingkat pendidikan tamat SLTA yakni
sebanyak 21 ibu hamil (50 %). sebagian
besar responden adalah ibu yang tidak
bekerja (hanya sebagai ibu rumah tangga)
yaitu sebanyak 24 orang (57,14 %).
Sebagian  besar suami  responden
sekaligus sebagai kepala keluarga adalah
bekerja swasta yaitu sebanyak 17 orang
(40,48 %). Sebagian besar responden
mendapatkan tablet besi dari pelayanan
kesehatan sejumlah 30 tablet yaitu
sebanyak 19 ibu hamil (45,24 %) dan 10
tablet sebanyak 12 responden atau 28,57
%.

Hasil penelitian menunjukkan 21
atau 50 % ibu hamil  kurang
pengetahuannya tentang tablet besi.
Jumlah tersebut sudah setengah dari
jumlah ibu hamil yang ada, Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting
untuk terbentuknya tindakan pada ibu
hamil dalam kepatuhannya mengkonsumsi
tablet besi selama kehamilannya. Perilaku
yang didasari pengetahuan akan lebih
abadi dari pada perilaku yang tidak
didasarkan oleh pengetahuan. Dalam
kenyataan tidak semua ibu hamil yang
mendapat tablet zat besi meminumnya
secara rutin, hal ini bisa disebabkan karena
faktor ketidaktahuan pentingnya tablet zat
besi untuk kehamilannya. Dampak yang
diakibatkan minum tablet zat besi dan
penyerapan/respon tubuh terhadap tablet
besi kurang baik sehingga tidak terjadi
peningkatan kadar Hb sesuai dengan yang
diharapkan.

Faktor sikap menunjukkan 40 atau
952 % ibu hamil memeriksakan
kehamilannya pada pelayanan kesehatan
dan selalu menerima tablet besi dari
pelayanan kesehatannya walaupun tidak
gratis, dalam penentuan sikap yang utuh,
pengetahuan,  berpikir  dan  emosi
memegang peranan penting pada ibu
hamil  dalam  bersikap  terhadap
kehamilannya. ~ Sikap  juga  akan
mempengaruhi ibu hamil dalam kepatuhan
mengkonsumsi  tablet besi  selama
kehamilannya. Menurut Allport  (1954)

dalam  Notoatmojo  (2003)  sikap
mempunyai 3 komponen pokok vyaitu;
kepercayaan/keyakinan atau ide dan
konsep terhadap suatu objek, kehidupan
emosional atau evaluasi terhadap suatu
objek, kecenderungan untuk bertindak.
Ketiga komponen ini secara bersama-
sama membentuk sikap yang utuh, dalam
penentuan sikap yang utuh ini,
pengetahuan, pikiran, keyakinan dan
emosi memegang peranan penting. Ibu
hamil yang tahu akan pentingnya tablet
besi akan selalu mengkonsumsinya
sampai habis.

Faktor nilai menunjukkan 42 atau
100 % ibu hamil mempunyai nilai yang
positif terhadap tablet besi yang bisa
meningkatkan kehamilannya, namun pada
faktor kepercayaan menunjukkan 41 atau
97,6 % bahwa ibu hamil percaya pada
tablet besi yang bisa meningkatkan
kehamilannya. Didalam suatu masyarakat
apapun selalu berlaku nilai-nilai  yang
menjadi pegangan setiap orang dalam
menyelenggarakan hidup bermasyarakat.
Begitu  juga  dengan  kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi dimasyarakat,
ada nilai yang positif menurut masyarakat
terhadap tablet besi tersebut, maka semua
ibu hamil akan berusaha dalam
mengkonsumsi  tablet besi  selama
kehamilan. Kepercayaan sering diperoleh
dari orang tua, kakek atau nenek. Sering
seseorang menerima kepercayaan itu
berdasarkan keyakinan saja tanpa adanya
pembuktian terlebih dahulu. Begitu pula
dengan ibu hamil ketika dirinya benar-
benar percaya bahwa tablet besi sangat
penting bagi kehamilan dan janinnya.

Sebagian  besar  penghasilan
responden dan suaminya pada kategori
cukup antara Rp 400.000 — Rp 900.000
yakni sebesar 23 atau 54,8 %. Masalah
tingkat penghasilan atau ekonomi menjadi
alasan utama bagi keluarga sehingga
mereka tidak dapat memenuhi kebutuhan
zat gizi ibu hamil dan juga untuk sering
memeriksakan kehamilannya  pada
pelayanan kesehatan yang ada. Bagi
keluarga yang tingkat penghasilannya Rp
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100.000 — Rp 300.000 sangat sulit untuk
bisa selalu memeriksakan kehamilan pada
pelayanan  kesehatan, mereka lebih
berpikir untuk makan saja, ibu hamil tidak
dipentingkan. Tablet besi yang mereka
dapatkan tidak gratis namun membayar
bersama dengan pemeriksaan kehamilan.
Faktor sosial ekonomi yang rendah juga
memegang peranan penting kaitannya
dengan asupan gizi ibu selama hamil.

Tingkat pendidikan responden
yang paling banyak yakni kategori cukup
baik tingkat pendidikannya yaitu tamat
SLTP dan tamat SLTA sebanyak 31 atau
738 %. Latar belakang pendidikan
responden mempunyai pengaruh pada
kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet
besi, dan hasinya bahwa tingkat
pendidikan yang tinggi ternyata diikuti
dengan pemahaman yang tinggi pula
terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet
besi.

Faktor fasilitas sarana kesehatan
menunjukkan 42 atau 100 %, yang artinya
fasilitas sarana kesehatan tersedia di
sekitar responden, serta jarak yang
terjangkau  bagi  responden  untuk
memeriksakan kehamilannya. Responden
menggunakan posyandu dan bidan praktek
untuk memeriksakan kehamilannya, dan
semua itu terjangkau oleh responden.
Rendahnya penggunaan fasilitas
kesehatan  seringkali penyebabnya
dilemparkan pada jarak antara fasilitas
kesehatan tersebut dengan masyarakat
yang terlalu jauh. Sehingga ibu hamil
merasa enggan untuk menuju ke fasilitas
kesehatan tersebut. Namun dengan
adanya posyandu yang mengaktitkan ibu
hamil untuk memeriksakan kehamilannya
menjadikan fasilitas kesehatan tersedia
dengan lengkap yang terjangkau jarak
oleh ibu hamil. lbu hamil bisa mendapatkan
tablet besi di posyandu tersebut dan
mendapatkan penyuluhan oleh petugas
kesehatan.

Faktor perilaku petugas kesehatan
menunjukkan 28 responden atau 66,7 %
menunjukkan perilaku petugas kesehatan
pada responden sangat mempengaruhi

kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet
besi karena petugas kesehatan selalu
memberi motivasi untuk mengkonsumsi
tablet besi sampai habis. Tindakan yang
dilakukan untuk mengatasi masalah
kepatuhan mengkonsumsi tablet besi
adalah pendistribusian tablet Fe melalui
Posyandu, Polindes, Puskesmas dan
melibatkan petugas kesehatan seperti;
bidan, perawat hingga kader Posyandu.
Beberapa cara telah dilakukan agar
kepatuhan minum tablet besi pada ibu
hamil dapat meningkat, antara lain dengan
penyuluhan kepada sasaran langsung
yaitu ibu hamil, baik melalui media PKK,
pengajian, Posyandu, Puskesmas dan
Rumah Sakit khususnya di poli KIA,
praktek bidan desa dan di klinik bersalin
serta media massa khususnya majalah
wanita. Sehingga diharapkan ibu hamil
bisa patuh dalam mengkonsumsi tablet
besi setiap hari sampai habis.

Faktor peran serta keluarga
menunjukkan 40 responden atau 95,2 %
faktor peran serta keluarga sangat
mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi  tablet besi  selama
kehamilannya. Upaya vyang dilakukan
dengan mengikutkan peran serta keluarga
adalah sebagai faktor dasar penting yang
ada berada disekeliling ibu hamil dengan
memberdayakan ~ anggota  keluarga
terutama suami untuk ikut membantu para
ibu hamil dalam meningkatkan
kepatuhannya mengkonsumsi tablet besi.
Upaya ini sangat penting dilakukan, sebab
ibu hamil adalah seorang individu yang
tidak berdiri sendiri, tetapi ia bergabung
dalam sebuah ikatan perkawinan.

Faktor kepatuhan menunjukkan 37
responden atau 88,1 % patuh dalam
mengkonsumsi tablet besi secara teratur
setiap hari dan selalu habis. Sedangkan
hanya 5 responden atau 11,9 % tidak
patuh dalam mengkonsumsi tablet besi,
dan tidak habis tablet besi yang di
konsumsi selama kehamilan.

Dari analisis bivariat menunjukkan
tidak ada hubungan/signifikan antara faktor
pengetahuan, faktor sikap, faktor nilai dan
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kepercayaan, faktor tingkat penghasilan,
faktor fasilitas sarana kesehatan, faktor
perilaku petugas kesehatan dan faktor
peran serta keluarga terhadap kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi pada ibu hamil.

Analisis bivariat yang menunjukkan ada
hubungan/signifikan antara faktor
pendidikan terhadap kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi pada ibu hamil.

Tabel 1. Regresi Logistik variabel dependen terhadap kepatuhan

Variabel B Sig Cl 95 %

Pengetahuan -49,881 0,994 0,000

Sikap 140,015 0,997 0,000
Kepercayaan 217,473 0,998 0,000

Tingkat Penghasilan 32991 0,994 0,000

Tingkat Pendidikan 1,775 0,29 0,216 161,121
Perilaku Petugas Kesehatan 35,052 0,994 0,000

Peran Serta Keluarga 72,258 0,999 0,000

Sumber; Data Primer T erolah, 2008

Tabel diatas menunjukkan angka
yang negatif artinya adalah tidak
berpengaruh pada kepatuhan sedangkan
kalau positif artinya berpengaruh pada
kepatuhan. Nilai yang negatif terdapat
pada faktor pengetahuan dan kepercayaan
sehingga berdasarkan kedua faktor
tersebut di dapatkan banyak ibu hamil
yang tidak patuh. Nilai yang positif pada
faktor sikap, tingkat penghasilan, tingkat
pendidikan, perilaku petugas kesehatan
dan peran serta keluarga sehingga
berdasarkan faktor-faktor tersebut
disimpulkan ibu hamil banyak yang patuh.

Kepatuhan mengkonsumsi tablet
Fe diukur dari ketepatan jumlah tablet yang
dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi
tablet Fe, 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 sekaligus dapat
mencegah anemia karena kekurangan
asam folat. Untuk meningkatkan kepatuhan

mengkonsumsi  tablet  besi, maka
diperlukan sistem evaluasi dan monitoring
yang dapat dipercaya.

Dari hasil penelitian ini didapatkan
hasil 41,3 % kepatuhan dipengaruhi oleh
faktor pengetahuan, faktor sikap, faktor

nilai dan kepercayaan, faktor tingkat
penghasilan, faktor tingkat pendidikan,
faktor fasilitas sarana kesehatan, faktor
perilaku petugas kesehatan dan faktor
peran serta keluarga. Sedangkan sisanya
yang 58,7 % adalah faktor lain yang belum
terungkap, sehingga penelitian ini bisa
dilanjutkan kembali untuk mencari faktor
lain yang mempengaruhi kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi tablet besi.
Faktor yang paling dominan adalah faktor
sikap.

SIMPULAN DAN SARAN

1. Terdapat sebanyak 37 responden ibu
hamil yang patuh, sedangkan yang
tidak patuh adalah 5 responden ibu
hamil.

Didapatkan 41,3 % kepatuhan
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan,
faktor ~ sikap, faktor nilai  dan
kepercayaan, faktor tingkat
penghasilan, faktor tingkat pendidikan,
faktor fasilitas sarana kesehatan, faktor
perilaku petugas kesehatan dan faktor
peran serta keluarga. Sedangkan
sisanya yang 58,7 % adalah faktor lain
yang belum terungkap.

Terdapat hubungan yang
signifikan/bermakna  antara  faktor
tingkat pendidikan dengan kepatuhan
dalam mengkonsumsi tablet besi pada
ibu hamil.
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4, Faktor yang paling  dominan
mempengaruhi kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi pada ibu
hamil yaitu faktor sikap.

SARAN

1. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas

Untuk  setiap  pelayanan
kesehatan yang terdapat pada setiap
daerah  hendaknya  mengadakan
penyuluhan  kesehatan  kepada
masyarakat khususnya ibu hamil yang
berkaitan dengan status gizi bagi ibu
hamil, tablet besi bagi ibu hamil dan
lainlain ~ sehingga  ibu  hamil
mempunyai pengetahuan yang luas.

Petugas kesehatan sebaiknya
lebih peduli pada ibu hamil, dan selalu
mengadakan penyuluhan setiap ada
posyandu. Petugas kesehatan
seharusnya  selalu  memberikan
pengetahuan pada ibu hamil yang
memeriksakan kehamilannya, dan
berikan pengetahuan tentang kenapa
ibu hamil harus menghabiskan tablet
besi yang didapatkannya.

2. Bagi Peneliti Lain

Masih diperlukan penelitian
lebih lanjut untuk menemukan faktor
lain yang berhubungan dengan tablet
besi pada ibu hamil terutama pada
trimester kedua dan trimester ketiga.

3. Bagi Responden

Meningkatkan konsumsi
makanan yang bergizi dan secara
teratur mengkonsumsi tablet besi
setiap hari sampai habis selama
kehamilan.
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