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ABSTRAK

Anemia pada kehamilan memberikan dampak bagi ibu dan janin. Ibu hamil dengan
anemia meningkatkan resiko terjadinya abortus, persalinan prematur dan perdarahan
postpartum. Sedangkan bagi janin dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan pada
anak di awal masa pertumbuhan dan berat badan lahir rendah. Pemberian tablet besi
(90 tablet) selama kehamilan merupakan salah satu upaya untuk mencegah anemia
selama kehamilan. Pencapaian suplementasi tersebut pada ibu hamil tahun 2013 di
Puskesmas Mengwi | sebesar 73,01%, masih dibawah target pemerintah tahun 2010
yaitu sebesar 90%. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui kepatuhan ibu hamil
dalam mengkonsumsi tablet besi. Penelitian deskriptif cross sectional dilakukan pada
30 ibu hamil yang dipilih dengan metode convenience secara purposive sehubungan
dengan angka kejadian BBLR di Desa Gulingan dan Kekeran. Data dikumpulkan
melalui wawancara. Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tabet besi didapatkan
sebesar 30%. Alasan ketidakpatuhan ibu antara lain faktor lupa (71%), mengalami efek
samping (19%) dan tidak kontrol kembali sehingga obat yang dikonsumsi habis
(diskontinuitas) (10%). _Kepatuhan ibu pada penelitian ini sangat rendah. Hal tersebut
dilatarbelakangi faktor lupa, adanya efek samping dan tidak kontrol kembali.

Kata kunci: Ibu hamil, kepatuhan, suplementasi tablet besi



IRON SUPPLEMENTATION COMPLIANCE AMONG PREGNANT WOMEN
IN HEALTH CENTER MENGWI | DISTRICT BADUNG

ABSTRACT

Anemia in pregnancy give impact to pregnant women and her baby. Pregnant women
with anemia can increasing risk of abortus, preterm labor and postpartum hemorrhage.
Whereas for baby can causes stunted growth in their early pregnancy and low birth
weight. Iron supplementation tablets (90 tablets) during pregnancy is one of efforts to
decreases anemia in pregnancy. Achievement of such supplementation in pregnant
women in 2013 in Public Health Center Mengwi | was 73.01%, still below the
government's target in 2010 was equal to 90%. The aimed of this study was to
determine the compliance of pregnant women consumed iron tablets. Descriptive cross
sectional study was done on 30 pregnant women which was selected through
convenience sampling through purposive that associated with incidence low birth
weight in Gulingan and Kekeran village. Data was gathered through interview. The
compliance of pregnant women to consume iron tablet was 30%. The reason of
waywardness was caused by forgetfullness (71%), side effects (19%) and discontinuity
due to did not control again (10%). The compliance of pregnant women in this study
was very low. Thus caused by forgetfulness, side effects and did not control again.

Keywords: pregnant women, compliance, iron tablets supplementation

PENDAHULUAN

Anemia pada kehamilan merupakan

salah satu permasalahan di bidang
kesehatan karena merupakan salah satu
indikator dari status nutrisi dan status
kesehatan yang buruk. World Health
(WHO) memperkirakan

anemia

Organization

prevalensi pada kehamilan
sebesar 18% di negara maju dan sebesar
35% 75%  di

berkembang.*?  Berdasarkan

hingga negara
Survei
Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada
2005
prevalensi anemia pada ibu hamil di
50,9%.°  Riset

(Riskesdas) 2013

tahun menunjukkan  bahwa

Indonesia  sebesar

Kesehatan Dasar

mencatat penurunan prevalensi anemia
pada ibu hamil di Indonesia menjadi
37,1% dengan proporsi yang hampir
ibu hamil di perkotaan
(36,4%) dan pedesaan (37,8%).* Di Bali,

prevalensi

sama antara

anemia pada  ibu hamil
46,2% 2002.°

Sedangkan berdasarkan data pengecekan

sebesar pada tahun
kadar Hemoglobin (Hb) pada ibu hamil
dari bulan Januari sampai Juni 2014 di
wilayah Puskesmas Mengwi | tercatat
kejadian anemia sebesar 18, 88%.
Kejadian anemia pada kehamilan
berhubungan

dengan peningkatan

morbiditas dan mortalitas ibu.
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Diperkirakan 20% kematian ibu di dunia
Angka
Ibu (AKI) menurut Survei

dipengaruhi  oleh  anemia.’
Kematian
Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) 307 per 100.000 kelahiran hidup.
Anemia dikatakan sebagai penyebab tidak
langsung AKI sebesar 50,9%.° Selain itu,
ibu yang anemia juga memiliki risiko
yang lebih besar terhadap bayi lahir
dengan berat badan lahir rendah (BBLR)
dan gangguan pertumbuhan pada anak di
awal

masa pertumbuhannya.®

Berdasarkan data dari  Puskesmas
Mengwi |, tercatat 13 kasus BBLR dari
bulan Januari sampai Juni 2014.

Penyebab utama terjadinya anemia
pada ibu hamil adalah akibat kekurangan
zat besi.” Hal ini dikarenakan terjadinya
peningkatan kebutuhan zat besi enam
hingga tujuh kali dari awal kehamilan
hingga akhir masa kehamilan akibat
peningkatan volume plasma.**

Salah satu usaha pemerintah untuk
mencegah anemia pada ibu hamil yaitu
melalui program pemberian tablet besi.
Kementrian Kesehatan menganjurkan
agar ibu hamil mengkonsumsi paling
sedikit 90 tablet besi selama kehamilan.’
Namun berdasarkan hasil survei nasional
di Indonesia pada tahun 2002/2003 dan
tahun 2007 menunjukkan bahwa terdapat

sekitar 23% ibu hamil tidak mendapatkan

tablet besi selama kehamilannya.?
Pencapaian pemberian tablet besi (90
tablet) pada ibu hamil tahun 2013 di
Puskesmas Mengwi 73,01%,
lebih target yang telah
ditetapkan 90%.>!° Jika dibandingkan

dengan cakupan distribusi tablet besi di

sebesar

rendah dari

Puskesmas Kotaraja, pencapaian ini juga
lebih rendah yaitu sebesar 91,5%.*
Secara nasional cakupan program
suplementasi tablet besi pada tahun
2002/2003 sebesar 77%. Dari

tersebut, hanya 29% ibu hamil yang

angka

patuh.® Terdapat kecendrungan penurunan

kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet besi pada tahun
berikutnya. Menurut SKRT, kepatuhan
tahun 2007 hanya sebesar 23%.%? Data
dari Riskesdas pada tahun 2010 juga
menunjukkan bahwa 80,7% perempuan
usia 10-59 tahun yang mendapat tablet
besi, sebesar 19,3% tidak meminum tablet
besi tersebut dan hanya 18% yang patuh
meminum tablet besi selama 90 hari.™
Kepatuhan mengkonsumsi tablet besi
diukur dari ketepatan jumlah tablet yang
dikonsumsi, ketepatan

tablet

cara

mengkonsumsi besi, frekuensi
konsumsi per hari.** Berbagai macam
faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu
dalam mengkonsumsi tablet besi antara

lain kunjungan antenatal care (ANC),
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suplai tablet, efek samping dan manfaat

yang dirasakan ibu setelah mengkonsumsi

tablet besi, konseling dari petugas
kesehatan, dukungan keluarga,
kepercayaan tradisional, forgetfullness

dan pengetahuan ibu hamil mengenai
tablet besi.>*?

Berdasarkan wawancara awal yang
dilakukan yang

melakukan pemeriksaan di Puskesmas

pada 5 ibu hamil
Mengwi | didapatkan sebanyak 3 orang
mengetahui pentingnya meminum tablet
besi secara teratur. Dalam hal kepatuhan
ibu dalam mengkonsumsi tablet besi
didapatkan sebanyak 1 orang tidak patuh
dalam mengkonsumsi tablet besi karena
lupa minum atau merasa mual jika
meminum tablet besi.

Hal ini bertolak belakang dengan
beberapa penelitian yang telah ada
sebelumnya. Penelitian yang dilakukan
dkk di

Kecamatan Sikur, Kabupaten Lombok

oleh  Hernawati Kotaraja
pada tahun 2013 menunjukkan bahwa

kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet besi hanya sebesar
40%." Hal serupa juga didapatkan pada
penelitian yang dilakukan oleh Novik Sri
dkk (2014) di wilayah kerja Puskesmas
Gondosari, Kecamatan Gebog, Kabupaten
Kudus dimana angka kepatuhan minum

tablet besi sebesar 47,60%.% Penelitian

lain di wilayah Desa Pageraji, Kecamatan

Cilongok, Kabupaten Bayumas pada

tahun 2012 menunjukkan kepatuhan

minum tablet besi sebesar 50,9%."
Berdasarkan hal tersebut, maka

penelitian ini ditujukan untuk mengetahui

kepatuhan minum tablet besi pada ibu

hamil di wilayah kerja Puskesmas
Mengwi .
METODE

Study cross sectional deskriptif

dilakukan dengan subyek penelitian ibu
hamil yang mendapat tablet besi dan
melakukan ANC di Puskesmas Mengwi I,
Tahun  2014.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli

Kabupaten  Badung
2014 dengan jumlah sampel 30 ibu hamil
yang berdomisili di wilayah kerja
Puskesmas Mengwi |. Sedangkan ibu
hamil dengan hiperemesis diekslusi dari
penelitian ini. Sampel dipilih dengan
metode convenience di Desa Kekeran dan
Gulingan secara porpusive sehubungan
dengan angka kejadian BBLR di wilayah
tersebut. Setiap ibu hamil yang terpilih
sebagai sampel di wawancara. Data hasil

penelitian di analisis secara deskriptif.

HASIL

Responden



Karakteristik  responden  meliputi
umur ibu hamil, tingkat pendidikan ibu,
pekerjaan  ibu, tingkat pendapatan
keluarga, umur kehamilan ibu dan paritas
sesuai dengan yang tergambar pada tabel

1. Responden terbanyak berusia 20-35

kehamilan terbanyak 8 bulan sbesar
23,3%,
bulan. Berdasarkan trimester kehamilan
50%

berada pada kehamilan trimester |IlI

rentang umur kehamilan 1-9

didapatkan  sebesar responden

diikuti oleh trimester Il dan trimester |I.

tahun (tidak berisiko), rerata 28,63 Rentang paritas responden adalah O
(SD=15,933) tahun dengan rentang usia sampai 3 secara lebih terperinci
16-40 tahun. Umur kehamilan rata-rata  disampaikan pada tabel 1.
587 (SD £ 2,446) bulan. Umur
Tabel 1. Karakteristik Responden
Parameter f %
Umur (tahun)
<20 2 6,7
20-35 24 80,0
>35 4 13,3
Pendidikan
Pendidikan rendah 9 30,0
Pendidikan tinggi 21 70,0
Pekerjaan
Tidak Bekerja 16 53,3
Bekerja 14 46,7
Pendapatan Keluarga
Rendah 12 40,0
Tinggi 18 60,0
Umur Kehamilan
Trimester | 7 23,3
Trimester II 8 26,7
Trimester 11 15 50,0
Paritas
Nullipara 10 33,3
Primipara 15 50,0
Multipara 5 16,7
Distribusi Frekuensi Variabel  dikemukakan oleh ibu hamil yang tidak
Penelitian patuh dalam mengkonsumsi tablet besi
Kepatuhan ibu hamil dalam  vyaitu 15 orang (71%) dengan alasan lupa,

mengkonsumsi tablet besi sebesar 30%.

Terdapat  beberapa  alasan  yang

4 orang (19%) karena ada efek samping

tablet besi dan 2 orang (10%) karena
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tidak kontrol kembali ke pelayanan

kesehatan. Efek samping yang dialami
Kepatuhan Ibu Hamil dalam
Mengkonsumsi Tablet Besi

Berdasarkan Karakteristik ibu hamil

Berdasarkan umur kehamilan maka
kepatuhan tertinggi terdapat pada ibu
hamil trimester | dan terendah pada

trimester 11l. Kelompok ibu multipara

oleh ibu hamil berupa mual.

memiliki kepatuhan tertinggi kemudian
diikuti

nullipara yaitu sebesar

primipara, dan terendah pada
seperti  yang

tercantum pada tabel 2 dibawah ini.

Tabel 2. Kepatuhan Minum Tablet Besi Berdasarkan Umur Kehamilan, Paritas dan

Alasan Ketidakpatuhan

Karakteristik Responden f %
Umur Kehamilan

Trimester | (n=7) 3 42,9

Trimester 11 (n=8) 3 37,5

Trimester 11 (n=15) 3 20,0
Paritas

Nullipara (n=10) 2 20,0

Primipara (n=15) 4 26,7

Multipara (n=5) 3 60,0
Alasan Ketidakpatuhan 21

Lupa 15 71

Efek samping 4 19

Tidak kontrol kembali 2 10
PEMBAHASAN besi hanya sebesar 34%.° Namun,
Dari hasil penelitian ini didapatkan  kepatuhan minum tablet besi dalam
proporsi ibu hamil yang patuh dalam  penelitian ini  jauh lebih  rendah

mengkonsumsi tablet besi adalah 30%
dari keseluruhan responden ibu hamil.
Angka ini tidak jauh berbeda dengan
hasil penelitian yang didapatkan oleh
Vongvichit dkk di Laos pada tahun 2003
dimana angka kepatuhan minum tablet

dibandingkan dengan beberapa negara
maju seperti Amerika dan Belanda.
Kepatuhan minum tablet besi mencapai
72% di wilayah Amerika Serikat dan 77%
di
didapatkan

Negara Belanda. Hal serupa juga

pada beberapa negara

berkembang lainnya seperti Filipina dengan
6



angka kepatuhan minum tablet besi mencapai
70%."" Penelitian yang dilakukan oleh
Seck dkk di Senegal pada tahun 2007
menunjukkan bahwa angka kepatuhan ibu
hamil sebesar 69%."® Angka kepatuhan
minum tablet besi juga mencapai 65,9%
di Nigeria pada tahun 2014.'° Penelitian
yang dilakukan oleh Mithra dkk di India
pada tahun yang sama, juga mendapatkan
angka kepatuhan lebih dari 50% yakni
sebesar 64,7%.%°

Beberapa penelitian yang dilakukan
di  berbagai wilayah di Indonesia
menunjukkan tingkat kepatuhan minum
tablet besi yang bervariasi. Di Desa
Lombok

angka

Kotaraja Kecamatan Sikur,
2013

kepatuhan sebesar 40% .** Hal serupa

tahun menunjukkan
juga didapatkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Novik dkk di wilayah
kerja Puskesmas Gondosari, Kecamatan
Gebog, Kabupaten Kudus dengan angka
kepatuhan sebesar 47,60% pada tahun

2014. Penelitian di wilayah Desa
Pageraji, Kecamatan Cilongok,
Kabupaten  Bayumas tahun 2012

menunjukkan kepatuhan sebesar 50,9%.%
Penelitian yang dilakukan oleh Lina
diwilayah Yogyakarta dimana angka
kepatuhan minum tablet besi mencapai
64,7%.%" Penelitian yang dilakukan oleh

Dhega di wilayah Karanganyar, Jawa

Tengah menunjukkan bahwa angka

kepatuhan minum tablet besi lebih tinggi

lagi yakni mencapai 67,2%.” Di
Puskesmas  Bara-Baraya, @ Makassar,
Sulawesi  Selatan, angka kepatuhan

minum tablet besi
70,9%."
Pada responden ibu hamil yang tidak

bahkan mencapai

patuh pada penelitian ini, didapatkan
beberapa alasan antara lain lupa (71%),
efek samping yaitu berupa mual (19%)
dan  tidak

puskesmas/pusat pelayanan kesehatan (10

kontrol ~ kembali ke
%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ordenes dan Bongga pada
tahun 2006. Pada penelitian tersebut
alasan terbanyak ketidakpatuhan ibu
karena lupa minum obat tablet besi 62%,
lupa membawa obat ketika mengunjungi
keluarga 19%, mengalami efek samping
16%, lupa membawa obat tablet besi
ketika bepergian keluar provinsi 9%,
habis 6%, sibuk

mengurus keluarga 3%, memiliki tekanan

ketersediaan obat

darah tinggi 1%, merasa sehat 1%,

ketakutan bahwa tablet besi dapat
membahayakan bayi 1% dan nasehat
bidan untuk mengkonsumsi tablet besi
dilain waktu apabila tekanan darah tinggi
1%.%
Hasil tersebut

penelitian sejalan

dengan penelitian yang dilakukan oleh
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Dawe dkk pada tahun 2008 di wilayah
Bicol, yang

alasan ibu

menemukan
tidak
mengkonsumsi tablet besi yaitu 78,8%

Filipina
beberapa hamil
lupa, 20,2% mengalami efek samping,
10,3 % merasa tidak nyaman dan sebesar
9,9%
obat.?* Hal

penelitian

menyatakan  ketidaktersediaan
ini juga ditemukan pada
yang  dilakukan
Vongvichit dkk pada tahun 2003 di
47,98%

merupakan asalan terbanyak responden

oleh

Vientiane  dimana lupa
tidak mengkonsumsi tablet besi, 18,38%
ibu hamil mengalami
16,41% tidak

mengkonsumsi tablet besi dalam jangka

efek samping,
patuh karena
waktu yang lama dan sebesar 13% takut
memiliki fetus yang besar.®
Konseling diharapkan dapat menjadi
salah satu cara untuk mengatasi lupa
misalnya dengan memberi saran tentang
strategi yang dapat membantu ibu
mengingat seperti meletakkan tablet besi
pada tempat yang mudah dan sering
dilihat, minum tablet pada jam yang sama
atau meminta suami untuk
mengingatkan.®
Pada penelitian ini, efek samping
yang dialami oleh responden adalah mual.
Pemberian zat besi secara oral memiliki
beberapa macam efek samping pada

saluran pencernaan seperti mual, muntah,

diare dan rasa tidak enak di ulu hati.
Frekuensi efek samping ini berkaitan
langsung dengan dosis zat besi. Penelitian
yang dilakukan oleh Dawe dkk tahun
2008 pada 346 ibu hamil, menunjukkan
sebesar 56,1% dari yang
dijelaskan samping

ibu hamil

efek
merasakan gejala mual yang lebih sering
yang tidak

dijelaskan mengenai efek samping yang

mengenai

dibandingkan ibu hamil

mungkin - muncul  (20,0%). Hal ini
dikarenakan ibu hamil vyang telah
dijelaskan mengenai efek samping

mengonsumsi tablet besi seperti mual
menyalahartikan bahwa gejala mual yang
terjadi lebih dikarenakan efek samping
obat dan bukan karena gejala normal dari
kehamilan.?*
Rasa mual dalam mengkonsumsi
tablet besi tidak hanya disebabkan oleh
tablet besi yang

dikonsumsi namun juga dapat diakibatkan

efek samping dari

oleh kehamilan itu sendiri. Tenaga
kesehatan perlu menjelaskan bahwa rasa
mual yang mungkin muncul sebagai
akibat efek samping obat tablet besi

umumnya bersifat ringan dan berangsur

angsur  berkurang  seiring  dengan
pertambahan waktu.?* Penjelasan
mengenai zat besi yang dikonsumsi

bersama dengan makanan memiliki

toleransi yang lebih baik meskipun
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jumlah zat besi yang diserap menurun

diharapkan dapat meningkatkan

kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet besi.** Bentuk yang
berbeda dari tablet besi seperti taburan,
permen dan minuman dapat menurunkan
efek samping dari tablet besi dan
meningkatkan kepatuhan minum tablet
besi.®

Menurut Sangwan dkk pada tahun
2014 dan Khan pada tahun 2013, umur
kehamilan ibu dan paritas memeliki
peranan penting dalam kepatuhan ibu
tablet besi.®®** Pada

penelitian ini didapatkan bahwa semakin

mengkonsumsi
muda umur kehamilan ibu (trimester

kehamilan ibu) maka kecendrungan

kepatuhan ibu semakin meningkat.
Penelitian Seck di wilayah Senegal pada
tahun 2007 menunjukkan bahwa waktu
mengkonsumsi tablet besi dalam jangka
waktu lama dapat menimbulkan rasa

jenun  pada ibu  hamil  untuk
mengkonsumsi tablet besi. Rasa jenuh ini
menyebabkan ibu sering meninggalkan
tablet atau menghilangkan tablet besi
yang

mingguan atau dua mingguan diharapkan

dikonsumsinya.  Suplementasi
dapat meningkatkan kepatuhan ibu hamil

dalam  mengkonsumsi  tablet  besi

dibandingkan suplementasi harian.*®

Ibu multipara memiliki
yang lebih tinggi (59,39%) dibandingkan
nullipara (40,61%)."* Hal ini sesuai

kepatuhan

dengan kecendrungan yang didapatkan
pada penelitian ini yaitu kepatuhan
tertinggi terdapat pada multipara sebesar

60%. Faktor pengalaman ibu merupakan

salah  satu  faktor yang  dapat
mempengaruhi  kepatuhan ibu dalam
mengkonsumsi  tablet besi. Adanya

pengalaman dalam mengkonsumsi tablet
besi sebelumnya vyakni adanya efek
yang ketika

mengkonsumsi tablet besi seperti mual,

samping timbul
sembelit, frustasi dan takut memiliki bayi
besar merupakan salah satu faktor yang
dapat menurunkan kepatuhan ibu dalam
mengkonsumsi tablet besi.”® Sedangkan
dari  hasil

wawancara terhadap ibu

multipara dalam penelitian ini,

kecendrungan kepatuhan lebih tinggi

terjadi karena pengalaman ibu

mengkonsumsi  tablet  besi  karena

mendapatkan manfaat seperti
meningkatkan energi dan tidak mudah
lelah saat beraktivitas.™

yang dilakukan
Ghanekar dkk, tahun 2002 di wilayah

Vadodara India, didapatkan bahwa ibu

Penelitian oleh

hamil tetap melanjutkan konsumsi tablet
besi meskipun pada saat yang sama

sebagian ibu mengalami efek samping
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karena  manfaat didapatkan.

yang
Beberapa manfaat yang dirasakan ibu
misalnya berkurangnya rasa pusing,
merasa lebih kuat, tidak lekas lelah dan
memiliki nafsu makan yang lebih baik.
Hal ini terkait dengan peningkatan kadar
hemoglobin dari ibu. Rerata kadar
hemoglobin meningkat dari 9,6 menjadi

11,08 g/dI hingga akhir trimester.*

SIMPULAN
Tingkat kepatuhan minum tablet besi
rendah (30%).

minum tablet besi cenderung menurun

responden Kepatuhan
dengan bertambahnya umur kehamilan,

akan tetapi meningkat
Ketidakpatuhan

dilatarbelakangi oleh faktor lupa (71%),

dengan
pertambahan  paritas.
efek samping (19%) dan tidak kontrol
(10%).
kepatuhan,

kembali Untuk meningkatkan

disarankan untuk subjek
mengkonsumsi pil pada waktu yang tetap
setiap hari atau meminta orang terdekat
(suami) untuk mengingatkan.
Mengkonsumsi obat setelah makan atau
bersama makanan untuk mengurangi efek
samping. Konseling mengenai manfaat
dan pentingnya tablet besi untuk
pertumbuhan fetus dan ibu hamil dapat

membuat ibu kontrol kembali.
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