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Abstract

The results of the 2018 Basic Health Research (Riskesdas) stated that, in Indonesia,
48.9% of pregnant women were anemic. Anemia in pregnant women Is still one of the
main nutritional problems in Indonesia. Various efforts to reduce the rate of anemia In
pregnant women, one of which is by giving TTD. Based on data from the Pajang Health
Center in Surakarta City in 2021 the percentage of pregnant women with anemia is
5.45%. This study used a cross-sectional design with 95 pregnant women as subjects
using a consecutive sampling technique. Knowledge of anemia data was obtained from
questionnaires and adherence to consuming Iiron tablets was obtained from interviews
with questionnaires. Data analysis using chi square test. The results showed that
maternal education in the high category was 76.6%, high knowledge about anemia in the
obedient category was 72.3% and family support in the low and high categories had
almost the same percentage of 71.6% and 71.4%. Based on the results of the hypothesis
using the chi square test, the variable between maternal education and adherence to
TTD drinking had a relationship of p = 0.049, while knowledge about anemia and family
support on maternal adherence to TTD drinking had no relationship (p = 0.817). The
recommendation of this study is that pregnant women are expected to Increase
compliance in consuming iron tablets

Keywords: Anemia; Family support; Compliance Consuming TTD; Mother's Education;
Knowledge of Anemia
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Abstrak

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menyatakan bahwa, di Indonesia
sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia. Anemia pada ibu hamil masih menjadi
salah satu masalah gizi utama di Indonesia. Berbagai upaya dalam menurunkan angka
anemia pada ibu hamil salah satunya dengan memberikan TTD. Berdasarkan data
Puskesmas Pajang Kota Surakarta tahun 2021 persentase ibu hamil anemia sebesar
5,45%. Penelitian ini menggunakan desain crossectional dengan jumlah subjek 95 ibu
hamil menggunakan teknik consecutive sampling. Data pengetahuan anemia diperoleh
dari kuesioner dan kepatuhan mengkonsumsi TTD diperoleh dari wawancara dengan
kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan
pendidikan ibu kategori tinggi sebesar 76,6%, pengetahuan yang tinggi tentang anemia
dengan kategori patuh sebesar 72.3% dan dukungan keluarga dalam kategori rendah
maupun tinggi persentasenya hampir sama sebesar 71,6% dan 71,4%. Berdasarkan hasil
hipotesis menggunakan uji chi square variabel antara pendidikan ibu dengan kepatuhan
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minum TTD terdapat hubungan sebesar p=0.049, sedangkan pengetahuan tentang
anemia dan dukungan keluarga terhadap kepatuhan ibu minum TTD tidak terdapat
hubungan (p=0.817). Rekomendasi penelitian ini adalah ibu hamil diharapkan dapat
meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD

Kata kunci: Anemia; Dukungan Keluarga; Kepatuhan Konsumsi TTD; Pendidikan Ibu;
Pengetahuan Tentang Anemia

1. Pendahuluan

Anemia pada ibu hamil perlu mendapatkan penanganan yang lebih serius.
Menurut World Health Organization (WHO) (2016)1 prevalensi anemia pada ibu hamil
di dunia berkisar 40-88%. Prevalensi anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia
sebesar 48,2%, Afrika 57,1%, Amerika 24,1%, dan Eropa 25,1 %. Hasil Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 20182 menyatakan bahwa, di Indonesia sebesar
48,9% ibu hamil mengalami anemia. Menurut Kemenkes (2020),3] anemia pada ibu
hamil dapat mengakibatkan menurunnya fungsi kekebalan tubuh, meningkatkan
resiko terjadinya infeksi, menurunkan kualitas hidup sehingga akan berdampak pada
(keguguran/abortus), pendarahan yang dapat mengakibatkan kematian ibu, bayi lahir
premature yaitu lahir kurang dari 9 bulan, bayi lahir dengan berat badan rendah atau
BBLR, dan bayi berisiko lahir mati.

Faktor resiko terjadinya anemia dalam kehamilan adalah rendahnya asupan
zat besi, absorpsi zat besi rendah yang dapat disebabkan dari konsumsi makanan
yang mengandung fitat dan fenol serta rendahnya konsumsi Tablet Tambah Darah
(TTD) dan ketidakpatuhan konsumsi suplemen besi folat4 5. Peran pemerintah
dalam menangani kejadian anemia pada ibu hamil yaitu dengan suplementasi TTD
dengan dosis pemberian sebanyak 1 butir (60 mg zat besi dan 0,400 mg asam folat)
berturut-turut minimal 90 tablet selama masa kehamilan, memperbanyak konsumsi
makanan kaya zat besi dan protein seperti (hati, telur unggas, daging, ikan, kacang-
kacangan, sayuran hijau, dan buah berwarna merah atau kuning), serta makan
beraneka ragam makanan bergizi seimbang.[3!

Faktor-faktor yang pengaruhi kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil di
Indonesia, diantaranya adalah pendidikan, pengetahuan, sosial budaya, sosial
ekonomi dan aksebilitas ibu pada fasilitas kesehatan!®l. Pendidikan ibu merupakan
salah satu faktor yang memempengaruhi pengetahuan dan perilaku kesehatan,
termasuk perilaku berupa kepatuhan konsumsi TTD. Hasil kajian Hidayatunnikmah
7 membuktikan tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu hamil terhadap TTD dapat
berkaitan dengan kepatuhan konsumsi TTD. Penelitian Koerniawati dkk,[®
menyatakan faktor yang menyebabkan rendahnya asupan zat besi salah satunya
adalah kurangnya pengetahuan ibu tentang anemia. Tingkat pengetahuan ibu hamil
mengenai anemia berpengaruh terhadap perilaku dalam memilih makanan, terutama
yang mengandung zat besi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan sangat penting
peranannya dalam menentukan kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD, dengan
adanya pengetahuan tentang TTD, ibu hamil akan tahu bagaimana
mengkonsumsi TTD, manfaat dan dampak yang mungkin timbul jika tidak
konsumsi zat besi pada ibu hamil ) Dukungan keluarga juga dapat mempengaruhi
seseorang untuk patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Menurut penelitian
Wiradnyani dkk.,19 dan Nelwati dkk.,l'l, menyatakan bahwa terdapat hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD.
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Berbeda halnya dengan hasil penelitian Febrianal'?l] yang menyatakan tidak ada
hubungan antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi TTD.

Kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD adalah ketaatan ibu hamil
melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi TTD, serta dapat
diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi
TTD, frekuensi konsumsi per harill9l, Hasil penelitian Kamaul'3l menyatakan bahwa
terdapat beberapa faktor yang menyebabkan ibu hamil tidak patuh antara lain: ibu
lupa mengkonsumsi TTD, kurangnya informasi yang memadai, kehabisan stok TTD
serta ibu mengalami mual dan nyeri epigastrum.

Hasil penelitian pada tahun 2020 pravelensi ibu hamil anemia sebesar 2,27%
dan mengalami peningkatan dua kali lipat pada Tahun 2021 di wilayah kerja
Puskesmas Pajang Kota Surakarta menjadi 5,45% ibu hamil yang mengalami anemia.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti bertujuan untuk menganalisis
hubungan tingkat pendidikan ibu, pengetahuan tentang anemia dan dukungan
keluarga dengan kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil.pada tahun 2016
menunjukkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di dunia berkisar 40-88%.
Prevalensi anemia pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 48,2%, Afrika 57,1%,
Amerika 24,1%, dan Eropa 25,1 %. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun
2018[2 menyatakan bahwa, di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia.
Menurut Kemenkes,[3! anemia pada ibu hamil dapat mengakibatkan menurunnya
fungsi kekebalan tubuh, meningkatkan resiko terjadinya infeksi, menurunkan
kualitas hidup sehingga akan berdampak pada (keguguran/abortus), pendarahan yang
dapat mengakibatkan kematian ibu, bayi lahir prematur yaitu lahir kurang dari 9
bulan, bayi lahir dengan berat badan rendah atau BBLR dan bila ibu dalam kondisi
anemia berat, bayi berisiko lahir mati.

Faktor resiko terjadinya anemia dalam kehamilan adalah rendahnya asupan
zat besi, absorpsi zat besi rendah, yang dapat disebabkan dari konsumsi makanan
yang mengandung fitat dan fenol serta rendahnya konsumsi TTD dan ketidakpatuhan
konsumsi suplemen besi folat serta keberlangsungan asupan besi folat Kalaivani
(2009) | Kalaivani & Ramachandran,’®. Peran pemerintah dalam menangani
kejadian anemia pada ibu hamil yaitu dengan suplementasi TTD dengan dosis
pemberian sebanyak 1 butir (60 mg zat besi dan 0,400 mg asam folat) berturut-turut
minimal 90 tablet selama masa kehamilan, memperbanyak konsumsi makanan kaya
zat besi dan protein seperti (hati, telur unggas, daging, ikan, kacang-kacangan,
sayuran hijau, dan buah berwarna merah atau kuning), serta makan beraneka ragam
makanan bergizi seimbang.[8!

Faktor-faktor yang pengaruhi kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil di
Indonesia, diantaranya adalah pendidikan, pengetahuan, sosial budaya, sosial
ekonomi dan aksebilitas ibu pada fasilitas kesehatan(® . Pendidikan ibu merupakan
salah satu faktor yang memempengaruhi pengetahuan dan perilaku kesehatan,
termasuk perilaku berupa kepatuhan konsumsi TTD. Hasil kajian Hidayatunnikmah
[7 membuktikan tingkat pendidikan dan pengetahuan ibu hamil terhadap TTD dapat
berkaitan dengan kepatuhan konsumsi TTD. Penelitian Koerniawati dkk,[®
menyatakan faktor yang menyebabkan rendahnya asupan zat besi salah satunya
adalah kurangnya pengetahuan ibu tentang anemia. Tingkat pengetahuan ibu hamil

mengenai anemia berpengaruh terhadap perilaku dalam memilih makanan, terutama

Prosiding 16t Urecol: Seri MIPA dan Kesehatan 976



Publishad by:

e-ISSN: 2621-0584 ot &
LPPM ﬁ
PTMANI

(L H0 TR

yang mengandung zat besi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan sangat penting
peranannya dalam menentukan kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD. Dengan
adanya pengetahuan tentang TTD, ibu hamil akan tahu bagaimana
mengkonsumsi TTD, manfaat dan dampak yang mungkin timbul jika tidak
konsumsi zat besi pada ibu hamil® Dukungan keluarga juga dapat mempengaruhi
seseorang untuk patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Menurut penelitian
Wiradnyani dkk.,[10 dan Nelwati dkk.,[11l, menyatakan terdapat adanya hubungan
antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD.
Hasil penelitian Febriana [12, yang menyatakan tidak ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD.

Kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD adalah ketaatan ibu hamil
melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi TTD, serta dapat
diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi
TTD, frekuensi konsumsi per haril19l, Hasil penelitian Kamaul3l mengatakan bahwa
terdapat beberapa faktor yang menyebabkan ibu hamil tidak patuh antara lain: ibu
lupa mengkonsumsi TTD, kurangnya informasi yang memadai, kehabisan stok TTD
serta ibu mengalami mual dan nyeri epigastrum.

Berdasarkan hasil penelitian pada tahun 2020 pravelensi ibu hamil anemia
sebesar 2,27% dan mengalami peningkatan dua kali lipat pada Tahun 2021 di wilayah
kerja Puskesmas Pajang Kota Surakarta menjadi 5,45% ibu hamil yang mengalami
anemia. Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti bertujuan untuk menganalisis
hubungan tingkat pendidikan ibu, pengetahuan tentang anemia dan dukungan

keluarga dengan kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil.

2. Metode

Penelitian ini  merupakan penelitian analitik observasional dengan
pendekatan crossectional. Populasi yang diteliti adalah ibu hamil yang tinggal dan
berada di wilayah kerja Puskesmas Pajang Kota Surakarta. Pengambilan sampel
menggunakan teknik consecutive sampling sebanyak 95 responden.

Waktu penelitian dilakukan selama 3 minggu dimulai pada tanggal 01-21
Agustus 2022. Tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas Pajang. Pengumpulan
data dengan metode pengisian kuesioner dan wawancara dengan kuesioner secara
langsung dengan responden.

Variabel penelitian terdiri dari variabel bebas yaitu pendidikan ibu,
pengetahuan tentang anemia, dukungan keluarga dan variabel terikat yaitu
kepatuhan mengkonsumsi TTD. Penentuan pengetahuan diperoleh dari nilai median
bila tinggi (>10) dan (<10) bila pengetahuan ibu rendah sedangkan dukungan keluarga
diperoleh dari skor (0-12) bila dukungan keluarga rendah dan (14-16) bila dukungan
keluarga tinggi. Analisa data menggunakan analisa univariat dan analisa bivariat (chi
square) dengan hasil signifikansi 5%.

3. Hasil dan Pembahasan

Pada penelitian ini menunjukkan rata-rata umur ibu baik yang patuh dan
tidak patuh mengkonsumsi TTD yaitu berada di umur 28 tahun. Sebagian besar ibu
yang berpendidikan dasar (SD-SMP) yang patuh mengkonsumsi TTD sebanyak 9
orang (13.2%), sedangkan ibu yang berpendidikan lanjut (SMA-PT) yang patuh
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mengkonsumsi TTD sebanyak 59 orang (86.7%). Sebagian besar pendapatan keluarga
responden <UMR berada pada keluarga ibu yang tidak patuh mengkonsumsi TTD
yaitu sebanyak 15 orang (55,5%), sedangkan pendapatan keluarga >UMR sebagian
besar berada pada keluarga ibu yang patuh mengkonsumsi TTD yaitu sebanyak 37
orang (54.4%). Rata-rata usia kehamilan ibu yang patuh mengonsumsi TTD adalah 30
minggu, sementara ibu yang tidak patuh mengkonsumsi TTD rata-rata berada pada
usia kehamilan 22 minggu. Berdasarkan paritas, sebagian besar ibu yang patuh
berada pada kehamilan pertama sebanyak 36 orang (52,9%), sementara pada ibu
yang tidak patuh berada pada kehamilan kedua yaitu sebanyak 13 orang (48,1%).
Sebagian besar dukungan keluarga baik pada ibu yang patuh maupun yang tidak
patuh mengonsumsi TTD termasuk dalam kategori tinggi (Tabel 1).
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan kepatuhan konsumsi TTD
Kepatuhan Konsumsi TTD

Variabel -
Patuh Tidak Patuh
Umur Ibu (Rata-rata +SD) 28.43 28.48
Pendidikan Ibu
Dasar 9 (13.2%) 9 (33.3%)
Lanjut 59 (86.7%) 18 (66.6%)
Pendapatan Keluarga
<UMR 31 (45.5%) 15 (55.5%)
>UMR 37 (54.4%) 12 (44.4)
Usia kehamilan (minggu) 30.28 22.37
Paritas
0 36 (52.9%) 10 (37%)
1 20 (29.4%) 13 (48.1%)
2 10 (14.7%) 2 (7.4%)
3 2 (2.9%) 2 (7.4%)
Dukungan Keluarga
Rendah 15 (22%) 6 (22.2%)
Tinggi 53 (77.9%) 21(77.7%)

Distribusi subjek penelitian berdasarkan pengatahuan tentang anemia
disajikan pada Tabel 2. Sebagian besar ibu hamil dalam penelitian ini memiliki

tingkat pengetahuan yang tinggi, yaitu sebanyak 65 orang (68,4%).

Tabel 2. Distribusi Subjek Penelitian Berdasarkan Pengetahuan Tentang Anemia

Tingkat Pengetahuan Anemia N %

Rendah 30 31.6
Tinggi 65 68.4
Total 95 100

Tabel 3. Analisis Hubungan Pendidikan Ibu, Pengetahuan Tentang Anemia,
Dukungan Keluarga dan Kepatuhan Ibu Minum TTD

Kepatuhan
. - Total .
Variabel Patuh Tidak Patuh Nilai p*
N % N % N %
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Pendidikan
9 50.0 9 50.0
Dasar 18 100 0,049
Lanjut 59 76.6 18 23.4 77 100
Pengetahuan
21 70.0 9 30.0 30 100 0.817
Rendah
Tinggi 47 72.3 18 27.7 65 100
Dukungan
15 71,4 6 28.6 21 100 1.000
Rendah
Tinggi 53 71.6 21 284 74 100

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat
pendidikan ibu hamil dengan kepatuhan mengonsumsi TTD (p=0,049). Hasil
penelitian ini didukung oleh hasil penelitian Sendeku dkk. 14 yang menyatakan
bahwa ibu hamil dengan status pendidikan menengah keatas 2,7 kali lebih patuh
dalam mengonsumsi TTD (95%CI:1.25, 5.74). Penelitian lain juga menyatakan hal
yang sama, bahwa ibu hamil dengan pendidikan yang rendah cenderung tidak patuh
mengonsumsi TTD dibandingkan dengan ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang
tinggil8;[7. Menurut penelitian Aditianti dkk.['6l, rendahnya tingkat kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi TTD pada masa kehamilan dapat disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan dan kesadaran terkait manfaat TTD.

Sebuah penelitian di wilayah Denbiya Ethiopia, menyebutkan bahwa ibu
hamil dengan pendidikan menengah ke atas memungkinkan 3,44 kali lebih besar
memiliki kepatuhan terhadap TTD dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak
berpendidikan menengah ke atas. Hal ini disebabkan karena pendidikan lebih
meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang akibat dari defisiensi besi. Ibu hamil yang
memiliki tingkat pendidikan yang tinggi juga memiliki kemampuan yang lebih besar
untuk memahami masukan dari petugas kesehatan terkait informasi yang
disampaikan [17- Penelitian Ati'ulll8l menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat
pendidikan ibu hamil dengan keteraturan ibu hamil konsumsi TTD. Semakin tinggi
tingkat pendidikan ibu semakin mudah mendapatkan informasi tentang kesehatan
selama kehamilan serta manfaat tablet tambah darah bagi ibu dan janin, sehingga ibu
lebih termotivasi untuk mengkonsumsi TTD[19]

Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar ibu hamil yang patuh
mengonsumsi TTD mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi (71,6%), seperti hasil
penelitian Febrianal'?l | yang menunjukkan sebagian besar ibu hamil memiliki
dukungan keluarga yang baik (91,1%). Akan tetapi, hasil uji statistik pada penelitian
ini menunjukkan tidak adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan
kepatuhan konsumsi TTD (p=1,000). Berbeda halnya dengan hasil penelitian Triharini
dkk. (2018)20 yang menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil. Pada dasarnya seorang
ibu sangat menginginkan kehamilan anak yang di dalam kandungnya sehat, akan
tetapi tidak sedikit ibu yang justru jarang mengonsumsi TTD, jarang membawa TTD
ketika saat berpergian, dan keluarga tidak memotivasi jika malas dan tidak
memberitahu efek samping jika tidak mengkonsumsi TTD pada saat kehamilan (21,

Peran pemerintah dalam menangani kejadian anemia pada ibu hamil yaitu
dengan suplementasi TTD dengan dosis pemberian sebanyak 1 butir (60 mg zat besi
dan 0,400 mg asam folat) berturut-turut minimal 90 tablet selama masa kehamilan,
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memperbanyak konsumsi makanan kaya zat besi dan protein seperti (hati, telur
unggas, daging, ikan, kacang-kacangan, sayuran hijau, dan buah berwarna merah
atau kuning), serta makan beraneka ragam makanan bergizi seimbang (Kemenkes,
2020)8, Menurut Studi Etiopia, 55,3% ibu hamil memiliki tingkat kepatuhan
suplementasi zat besi dan asam folat (221

Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi TTD merupakan faktor penting dalam
peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil. TTD sebagai suplemen yang diberikan pada
ibu hamil menurut aturan harus dikonsumsi setiap hari agar dapat meningkatkan
kadar hemoglobin ibu hamill®3, Hasil penelitian Kamaul3) menyatakan bahwa
terdapat beberapa faktor yang menyebabkan ibu hamil tidak patuh antara lain: ibu
lupa mengkonsumsi TTD, kurangnya informasi yang memadai, kehabisan stok TTD
serta ibu mengalami mual dan nyeri epigastrum. Penelitian tersebut juga menyatakan
bahwa 45,5% ibu hamil yang tidak patuh mengkonsumsi TTD mengalami anemia.

Hasil penelitian ini menyatakan bahwa terdapat beberapa faktor ibu hamil
yang tidak patuh mengkonsumsi TTD antara lain, ibu yang memiliki pengetahuan
baik mengenai anemia tetapi tidak menerapkan perilaku mengkonsumsi TTD, ibu
hamil memiliki pemahaman yang salah, ibu hamil hanya mengkonsumsi TTD bagi
yvang memiliki riwayat anemia saja, dan ibu hamil yang memiliki tekanan darah
normal menganggap tidak perlu mengkonsumsi TTD. Pada penelitian ini sebagian
responden menjawab salah mengenai definisi anemia, dengan menyatakan bahwa
disebut anemia apabila tekanan darahnya rendah. Alasan lain mengapa ibu hamil
tidak mengkonsumsi TTD terutama pada ibu yang masih trimester awal karena masih
mengalami mual dan pusing. Penelitian yang dilakukan oleh Hakimi, dkk[24],
menyatakan bahwa salah satu faktor rendahnya tingkat kepatuhan ibu hamil
mengkonsumsi TTD yaitu adanya efek samping mual dan pusing yang ditimbulkan
setelah minum TTD.

Penelitian Birhanu, dkk.22! pada 418 ibu hamil, disebutkan bahwa lebih dari
setengah ibu hamil tersebut (55,3%), mematuhi suplementasi zat besi dan asam
folat yang direkomendasikan. Wanita yang memulai perawatan antenatal (ANC)
lebih awal [AOR; 95% CI 2,43 (1,12-5,26)], memiliki jumlah kunjungan ANC
yang lebih sering [AOR; 95% CI 2,73 (1,32-5,61)], meminum sedikit tablet per
kunjungan [AOR; 95% CI 3.0 (1.21-7.43)], memiliki riwayat anemia [AOR; 95%
CI 1,9 (1,17-3,12)], dan berasal dari daerah perkotaan [AOR; 95% CI 2,2 (1,29-
3,77)], adalah faktor-faktor yang memungkin bagi ibu hamil untuk patuh pada
suplementasi zat besi dan asam folat yang direkomendasikan.

Penelitian Kamau, dkk[13 pada 364 ibu hamil, diketahui sebesar 32,7%
mematuhi IFAS dan 40,9% mendapatkan nilai tinggi dalam pengetahuannya. Ibu
hamil yang memiliki pengetahuan IFAS tinggi, 2,25 kali lebih patuh mengonsumsi
TTD dibandingkan dengan ibu hamil yang berpengetahuan rendah (95%CI: 1,59-3,17).
Ibu hamil yang pernah mengandung lebih dari satu kali cenderung tidak patuh
dibandingkan dengan ibu yang baru hamil pertama kali (PR = 0,68; 95%CI: 0,47-0,99).
Penelitian tersebut juga mengungkapkan bahwa ibu hamil yang diberi konseling
tentang pengelolaan efek samping IFAS lebih patuh dibandingkan dengan ibu hamil
yang tidak mendapatkan konseling (PR= 1,31; 95% CI=1,19-1,44). Hasil penelitian lain
yang dilakukan oleh Siabani dkk23! membuktikan bahwa penyebab paling umum
dari kepatuhan yang buruk adalah faktor ibu hamil yang lupa dan efek samping
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dari tablet Fe. Selain itu, status pendidikan, usia, dan riwayat anemia ibu hamil

secara signifikan berhubungan positif dengan kepatuhan asupan folat.

4. Kesimpulan

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan

antara pendidikan ibu dengan kepatuhan mengonsumsi TTD, sementara tingkat
pengetahuan tentang anemia dan dukungan keluarga tidak mempunyai hubungan

yang signifikan dengan kepatuhan mengonsumsi TTD.
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