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Abstrak

Maternal Mortality Rate (MMR) problems are contained in the MDGs and continued to SDGs. Based on
data from the Indonesia Health Profile in 2016, there was an increldi and a decrease of MMR. Compli§h}e
with consumption of tablets added to blood causes anemia, where of the causes of AKI is anemia. This
study aims to analyze the role of socio-economic and parity in the compliance of pregnant women in
consuming iron tablets. Research conducted using a crossectional approach. The independent variables
studied are age, education level, occupation, and parity. While the dgbendent variable is the compliance
with iron tablet consumption. The population that walso the sample in this study was all pregnant women
in the third trimester of pregnancy as many as 40 pregnant women in the work area of the Ngemplalk
Simongan Health Center. The research instrument used is a questionnaire compiled by researchers based
on references from literature and research journals from previous researchers. This analysis is used to find
Chi Square test with the results of cross tabulation.
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PENEHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan
salah satu target dalam pembangunan
Millenium Development Goals (MDGs) yang
belum tercapai. Sehingga World Health
Organization (WHQO) menetapkan rencana
baru yang bertujuan untuk melanjutkan
program tersebut dengan menetapkan
Sustainable Development Goals (SDGs).
Penetapan tersebut memuliki target yaitu
mengurangi Pﬂgka Kematian Ibu sampai
dengan 2030 [1].

Berdasarkan data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2016, penurunan AKI di
Indonesia terjadi sejak tahun 1991 yaitu
sejumlah 390 kasus sampai dengan tahun
2007 sejumlah 228 Namun, tahun 2012

sus AKI mengalami peningkatan  yaitu

dari 228 kasus menjadi 359 kasus kematian

ibu per 100.000 kelahiran hidup. Setelah itu

I terjadi penurunan jumlah kasus kembali
menjadi 305 kasus kematian ibu per 100.000
kelahiran hidup [2].

Penyebab AKI digolongkan menjadi 3,
vaitu kematian obsetri langsung, kematian
obsetri tidak langsung serta kematian yang
terjadi secara bersamaan tetapi tidak ada
hubungan dengan kehamilan dan persalinan.
Pada penyebab yang kedua yaitu kematian
obsetri tidak langsung, merupakan kematian
yang disebabkan oleh suatu penyakit maupun
komplikasi lain yang sudah ada salah satunya
yaitu anemia [3].

Penelitian yang dilakukan pada ibu
hamil pada umur kehamilan trimester III
yaitu 7-9 bulan supaya bisa dilakukan recall
atau memantau terhadap kepatuhan konsumsi

tablet Besi selama awal kehamilan sampai




trimester 1I. Terjacm'a anemia pada ibu
hamil tersebut tak lepas dari faktor-faktor
yvang mempengaruhinya.  Salah  satu
penyebab yang mempengar% terjadinya
anemia pada ibu hamil yaitu defisiensi zat
besi. Pada 1bu hamil terjadbpeningkatan
kebutuhan zat besi yaitu 20% pada trimester
I. 70 % pada trimester II serta 70% pada
trimester II1. terjadinya anemia tersebut juga
dipengaruhi oleh faktor perilaku. Menurut
Notoamodjo, perilaku kesehatan dipengaruhi
oleh 3 faktor, yaitu presdiposing factor
(presdiposisi), enabling factor (pemungkin),
serta reinforcing factor (penguat) [4].
Penelitian  m1  bertuyjuan  untuk
menganalisis pﬁwn sosial ekonomi dan
paritas pada kepatuhan ibu hamil dalam

mengkonsumsi tablet besi.

IV[ETﬁ)E
Jenis penelitian yang digunakan yaitu
penelitian Explanatory Research dengan
menggunakan pendekatan Crossectional.
Metode yang digunakan dalam penelitian ini
adalah metode survey kuantitatif. Variabel
bebas yang diteliti adalah umur, tingkat
pendidikan,  pekerjaan, dan  paritas.
Sedangkan  variabel terikatnya  yaitu
kepatuhan konsumsi tablet tambah besi.
pulasi yang sekaligus menjadi sampel
dalam penelitian ini yaitu semua ibu hamil
pada usia ke]@ailan trimester III yaitu
sebanyak 40 1bu hamil yang berada di
wilayah  kerja  Puskesmas Ngemplak

Simongan. Instrumen penelitian  yang
digunakan yaitu kuesioner yang disusun oleh
peneliti berdasarkan acuan dari literatur serta
jurnal penelw dari peneliti sebelumnya.
Analisis ini menggunakan perangkat lunak
SPSS dengan wji Chi Square dengan disertai

hasil tabulasi silang.

HASE DAN PEMBAHASAN

Zat Besi merupakan mineral mikro
paling banyak yang terdapat di dalam tubuh
manusia dan hewan. Besi mempunyai
beberapa fungsi esensial di dalam tubuh :
sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke
jaringan tubuh, sebagai alat ukur electron
didalam sel dan sebagai bagian terpadu
berbagal reaksi cnzia didalam jaringan
tubuh. Defisiensi zat besi sejak tiga puluh
tahun terakhir diakui berpengaruh terhadap
produktifitas kerja, penampilan kognitif dan
sistem kekebalan tubuh manusia [5].

Pemerintah RI menghimbau semua ibu
hamil untuk meminum minimal 90 tablet
tambah darah secara teratur selama
kehamilan dan 42 tablet tambah darah setelah
melahirkan. Meminum tablet tambah darah
setiap hari meningkatkan kemampuan tubuh
untuk menyerap zat besi, sehingga akan

memberi manfaat positif untuk kehamilan

6].
[6]
Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat
besi di ukur dari ketepatan jumlah tablet yang

dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi

tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari.




Suplementasi besi merupakan salah satu
é)aya 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 [7]. Keteraturan merupakan kunci
utama dalam menunjang keberhasilan
program, untuk mencegah anemia pada masa

milan. Kekurangan =zat besi sejak
sebelum kehamilan bila tidak diatasi dapat
mengakibatkan ibu hamil menderita anemia.
Sehingga kondisi ini dapat meningkatkan
risiko  kematian pada saat melahirkan,
melahirkan bayi dengan berat badan lahir
rendah, janin dan ibu mudah terkena infeksi,
keguguran, dan meningkatkan risiko bayi
lahir prematur.

Etiologi terjadinya anemia diawali dari
tahap pertama defisiensi zat besi, yang
dikenal sebagai penipisan zat besi, terjadi
ketika persediaan besi rendah dan serum
konsentrasi Feritin menurun. Tahap kedua,
eritropoiesis yang kekurangan zat besi,
terjadi ketika cadangan besi habis dan tubuh
tidak menyerap zat besi secara efisien.
Erythropoiesis  ditandai  oleh  anemia.
Penurunan  saturasi  transferin  dan
peningkatan ekspresi reseptor transferitin dan
eritrosit bebas konsentrasi protoporphyrin
(BESIP). Anemia defisiensi besi (IDA)
adalah tahap ketiga dan paling berat dari
defiensi besi [8].

Untuk lebih jelasnya, digambarkan

pada gambar 1 berikut ini.
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Gambar 1. Etiologi Anemia [8]

Hasil penelitian menunjukkan status
sosial ekonomi dilihat dari pendidikan dan
pekerjaan. Distribust  pendidikan, hanya
sebagian kecil ibu hamil saja  yang
mengenyam bangku kuliah (gambar 1).
Sedangkan dari status pekerjaan, proporsi ibu
rumah tangga dan karyawan hampir sama

yaitu 55 % dan 45 % (gambar 2).
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Gambar 2.
Distribusi Frekuensi Sosial Ekonomi

Analisis deskriptif menunjukkan ada
ibu hamil vyang usianya berisiko. Usia
kehamilan, ibu hamil yang dipilih adalah
yang sudah memasuki tri mester 3

dikarenakan untuk evaluasi kepatuhan




konsumsi tablet besi dari trimester 2. Data
yang ditunjukkan cukup beragam untuk
status kehamilan yang sedang dijalani. Mulai
dari kehamilan ke 1, ke 2 bahkan ada yang
kehamilan ke 5. Sehingga beberapa keluarga
dikatakan bahwa tidak menjalanai keluarga
berencana. Hasil tabulasi silang ditunjukkan
pada tabel 3.
Tabel 1. Analisis deskriptif karakteristik ibu

N Min Max Mean SD

Usia 40 21 3928584914
Usia Kehamilan 40 30 40 32.43 3.748
Paritas 40 1 5 212 992

Peran sosial ekonomi keluarga dengan
kepatuhan konsumsi suplemen besi dianalisis

menggunakan  analisis  hubunga

yang
ditunjukkan pada tabel 2. Tidak ada hubungan
antara semua variabel bebas dengan terikat. Akan

tetapi jika dilihat dari nilai p terkecil,

kemungkinan umur berperan dalam konsumsi

suplemen besi.

Tabel 2. Nilai signifikan hubungan antara variabel bebas dan terikat

Variabel terikat Variabel bebas p value Analisis signifikasi
Kepatuhan  konsumsi Umur 03 Tidak bermakna
suplemen besi Tingkat Pendidikan 0,87

Pekerjaan 0.6
Jumlah Anak 0.41

Tabel 3. Tabulasi silang antara variabel bebas dan terikat

Kepatuhan Konsumsi Suplemen Besi

Kurang Patuh Patuh Total
Paritas Primipara 9 (69.2%) 4 (30.8%) 13 (100%)
Multipara 15 (55.6%) 12 (44.4%) 27 (100%)
Umur Tidak berisiko (20-35 th) 3 (60%) 2 (40%) 5 (100%)
Berisiko (=35 tahun) 20 (57.1%) 15 (42.9%) 35 (100%)
Tingkat Pendidikan Wajib 19 (59.4%) 13 (40.,6%) 32 (100%)
Tinggi 5(62,5%) 3(37.5) 8 (100%)
Status Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 14 (63.6%) 8 (36.4%) 22 (100%)
Karyawan 10 (55.6%) 8 (44.4%) 18 (100%)

Berdasarkan hasil analisis tabulasi
silang di atas, kategori pada ke empat
variabel bebas, sebagian besar tidak patuh

untuk mengkonsumsi tablet besi.

Kebutuhan tablet Besi pada wanita
hamil yaitu mendekati angka 800 mg,
Kebutuhan ini terdiri dari 300 mg diperlukan
untuk janin dan plasenta serta 500 mg lagi

digunakan untuk meningkatkan massa




haemoglobin maternal. Kurang lebih 200 mg
akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit.
Makanan ibu hamil setiap 100 kkalori akan
menghasilkan sekitar 810 mg tablet Besi.
Jika 1bu hamil makan 3 kali dengan 2500
kalori akan menghasilkan sekitar 20-25 mg
tablet Besi setiap harinya. Selama kehamilan
dengan perhitungan 288 hari, ibu hamil akan
menghasilkan tablet Besi sebanyak 100 mg
sehingga kebutuhan tablet Besi masih
kekurangan untuk wanita hamil [7].

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, ibu hamil dengan umur berisiko
(>35 tahun) lebih banyak mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu hamil dengan umur
tidak berisiko atau 20-35 tahun. hal tersebut
dikarenakan pada usia <20 tahun emosi
cenderung labil dan belum optimal, belum
matangnya  mental  sehingga  mudah
mengalami keguncangan sehingga berakitat
kurangnya perhatian terhada;bibu hamil
tersebut dalam pemenuhan zat-zat gizi.
Sedangkan pada usia =35 tahun cenderung
mengalami  kemunduran serta terjadi
penurunan imunitas atau daya tahan tubuh
dan berbagai penyakit [9].

Hasil Riset kesehatan Dasar tahun 2010
menunjukkan kelompok ibu hamil < 20 tahun
termasuk kategori terlalu muda dan 35 tahun
keatas termasuk kategori terlalu tua, mereka
adalah  kelompok ibu hamil yang
sebenarnya membutuhkan tablet Besi.
E’lelitian i sesuai dengan teori Depkes RI,

faktor-faktor yang mempengaruhi kontak ibu

hamil dengan ﬁlaga kesehatan salah satunya
adalah umur. Semakin cukup umur, tingkat
kematangan seseorang akan lebih dipercaya
dari pada orang yang belum cukup tinggi
kedewasaannya,  jika kematangan usia
seseorang cukup tinggi maka pola berpikir
seseorang akan lebih dewasa. Ibu yang
mempunyai usia produktif akan lebih
berpikir secara rasional dan matang tentang
pentingnya melakukan pemeriksaan
kehamilan [10].

Penelitian yang dilakukan oleh Lindung
Purbadewi bahwa ibu hamil dengan latar
belakang pendidikan SMA, SMK/sederajat
memiliki pola pikir yang cukup baik dalam
menjaga kehamilannya supaya sehat dan
janin berkembang dengan baik. Ibu hamul
vang tidak bekerja memiliki tanggungan
ekonomi atau beban keluarga yang lebih
berat dan hal ini berpengaruh pada rendahnya
aksesbilitas untuk mendapatkan fasilitas
kesehatan dalam mencegah kejadian anemia
[12].

Hasil-hasil ~ penelitian  di  atas
bertentangan  dengan  penelitian  yang
dilakukan. Beberapa hal yang mendasari
kenapa tidak ada signifikansi antara variabel
bebas dengan kepatuhan konsumsi tablet besi
adalah variabel-variabel lain yang tidak
diteliti dan jumlah sampel yang terlalu

sedikit.




4. KESIMPULAN

Tidak ada hubungan antara sosial

ekonomi dan paritas dengan kepatuhan

mengkonsumsi tablet tambah darah pada ibu

hamul.
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