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ABSTRAK
SARWA

PENGARUH INTENSIFIKASI PENYULUHAN GIZI DALAM PEMBERIAN TABLET
BESI PADA IBU HAMIL TERHADAP KEPATUHAN MENGKONSUMSH

DAN PENCAPAIAN NILAI HEMOGLOBIN HARAPAN

( Studi di Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap )

Latar belakang : Rendahnya kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi dan target
kadar hemoglobin pasca suplementasi sebagai ukuran keberhasilan suplementasi
tablet besi yang terfalu tinggi, merupakan salah satu faktor penyebab masih tingginya
prevalensi anemia gizi pada ibu hamil di Indonesia.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intensifikasi penyuluhan
gizi dalam pemberian tablet besi pada ibu hamil terhadap kepatuhan mengkonsumsi
tablet besi dan pencapaian nilai hemogiobin harapan.

Metode : Jenis penelitian adalah guasi eksperimental dengan desain pre test-post
test controf group. Populasi penelitian adaiah semua ibu hamil yang tinggal di wilayah
Puskesmas Kesugihan Il. Daerah penelitian dibagi menjadi daerah perlakuan dan
daerah konirol. Pengambilan sampel dilakukan secara purposive. Semua ibu hamil di
masing-masing daerah yang memenuhi syarat inkiusi diambii sebagai sampel.
Diperoleh 29 orang pada kelompok intervensi dan 27 orang pada kelompok kontrol.
Variabel yang dikumpulkan meliputi -intensifikasi penyuiuhan gizi, kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi, kadar hemoglobin di awal dan akhir suplementasi,
kejadian efek samping selama mengkonsumsi tabiet besi, asupan energi, protein,
vitamin C dan besi. Analisis yang digunakan adalah Pearson Chi-Square dan regressi
fogistik.

Hasil : Tidak ada perbedaan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi
antara kelompok intervensi dan kelompok kontro! (p=0,440). Ada perbedaan tingkat
pencapaian nilai hemoglobin harapzn antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol (p=0,015). Tidak terjadinya efek samping setelah mengkonsumsi tablet besi
merupakan faktor protektif terhadap kepaiuhan mengkonsumsi tablet besi (OR=0,144
dan p=0,004). Variabel yang berpengaruh terhadap pencapaian nilai hemoglobin
harapan adalah intensifikasi penyuluhan gizi {p=0,047) dan kecukupan asupan protein
(p=0,033).

Kesimpulan dan Saran : intensifikasi penyuluhan gizi dalam pemberian tablet besi
dan kecukupan asupan protein merupakan determinan terhadap pencapaian nilai
hemoglobin harapan. Petugas Puskesmas agar lebih mengintensitkan penyuluhan
gizi dalam pemberian tablet besi dan mengupayakan peningkatan asupan protein
pada ibu hamil. o

Kata Kunci . Intensifikasi, Kepatuhan, Suplementasi Besi, Hemoglobin
Harapan, Ibu Hamil.

Kepustakaan 1 48, 1984 - 2002
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ABSTRACT

SARWA

THE INFLUENCE OF INTENSIFIED NUTRITION EDUCATION RELATED TO IRON

TABLET SUPPLEMENTATION IN PREGNANT WOMEN ON ITS COMPLIENCE

AND EXPECTED HEMOGLOBIN ACHIEVEMENT.
(A Study in Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap)

Background : The low complience in iron tablet consumtion and fargeted
hemoglobin value post supplementation fo be achieved are among factors that are
responsible for the still high prevalence of nultritional anemia among pregnant women
in Indonesia.

Objective : This study aimed to find the influence of intensified nutrition education
refated fo iron tablet supplementation given fo pregnant women to their complience
and the achievement of expected hemogfobin value.

Method : A quasi experimental with pre and post control group design was carried out
to pregnant women living in the area of Puskesmas Kesugihan II. Samples were taken
purposived fuffiling the inclusion criterion in treated and conirof areas. Twenty nine
and twenty seven pregnant women were assigned to the freatment and control group.
Variabels collected were complience in taking iron tablets, hemoglobin value pre and
post supplementation, side effect in taking iron tablets, maternal education and
energy, protein, vifamin C, iron intake. Pearson Chi-Square and logistic regression
were used in the analisis.

Resuits : There was no difference in the complience of iron tablet taking between
treated and control group ( p=0,440). However, there was a significant difference in
the proportion of pregnant women achieving expected hemoglobin value between the
treated and conirol group. Side effect was a factor influencing the complience
(p=0,004 and OR=0,144). Two determinants in achieving expected hemoglobin value
were intensified nutrition education (p=0,047) and daily protein intake (p=0,033).
Conciusion and Recomendation : Protein infake and intensified nutrition education
were two major determinants in expected hemoglobin value achievement. Puskesmas

‘staff should stress education in the importance of iron tablet consumtion and daily

protein intake.

Keywords : Intensified, Complience, Iron Supplementation, Expected Hemoglobin,
Pregnant Women.

Liferature : 48. 1984 — 2002
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PENDAHULUAN

Latar Belakang Masaiah

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 'sebagai salah satu indikator
kesehatan ibu,- dewasa ini masih tinggi dan berada di atas AKl negara
ASEAN lainnya. AK] tersebut adalah 421 per 100.000 kelahiran hidup, yang
berarti lebih dari 20.000 ibu meninggal per tahun oleh sebab yang berkaitan
dengan kehamilan, persalinan dan nifas V. Data Survei Kesehatan Rumah
Tangga { SKRT ) tahun 1992 sekitar 63,5 % ibu hamil menderita anemia gizi
( Hb < 11 gr % ), yang akan meningkatkan risiko terjadinya kematian ibu 3,7
kali lebih tinggi jika dibandingkan dengan ibu yang tidak anemia ™.

Sebagian besar anemia di Indonesia selama ini dinyatakan sebagai
akibat kekurangan zat besi yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin
sehingga disebut anemia kekurangan zat besi. Defisiensi zat besi terjadi
karena kurangnya konsumsi makanan kaya zat besi terutama yang berasal
dari sumber hewani, kebutuhan zat besi yang meningkat seperti pada
kehamilan, kehilangan zat Sési yang berlebihan padé perdarahan termasuk
haid yang berlebihan, sering melahirkan, infeksi cacing dan terjadinya
ketidakseimbangan antara kebutuhan tubuh _ akan zat besi dengan -
penyerapén dari makanan. Akibat anemia dapat menimbulkan gangguan
pada pertumbuhan jaringan termasuk sel otak janin, sehingga ibu hamil
dapat mengalami keguguran, lahir prematur, bayi berat lahir rendah,
perdarahan sebelum dan wakiu melahirkan. Anemia yang berat dapat

menimbulkan kematian pada ibu maupun janin .
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Ada empat pendekatan dasar untuk mencegah anemia defisiensi
besi, yaitu pemberian suplementasi zat besi, pendidikan kesehatan dan
langkah-langkah yang berhubungan dengan konsumsi bahan pangan kaya

besi melalui makanan, pencegahan infeksi serta memperkaya makanan

pokok derngan zat besi. Pemberian suplementasi zat besi bermanfaat untuk

memperbaiki stafus zat besi secara cepat. Sebagai strategi, pemberian
suplementasi zat besi juga mempunyai kekhususan yang diingiﬁkan, yaitu
ditargetkan pada kelompok yang sangat membutuhkan atau yang
mempunyai risiko tinggi mengalami defisiensi zat besi, misalnya pada
kelompok ibu hamil 2.

Program suplementasi zat besi pada ibu hamil di Indonesia telah
dilakukan sejak tahun 1974, dengan melaksanakan pemberian tablet besi
atau tablet tambah darah pada ibu hamil. Akan tetapi manfaat pemberian
tablet besi sering dihambat oleh dua faktor penting, yaitu fakior éfek
samping pada saluran gastrointestinal akibat pemberian zat besi secara oral
dan faktor kesulitan dalam memotivasi ibu hamil yang tidak menganggap
dirinya sakit untuk mengkonsumsi tablet besi selama dua sampai tiga bulan
kehamilan. Kedua faktor tersebut mengakibatkan ketidakpatuhan terhadap
pengobatan ¥. Hasil penelitan Schultink pada tahun 1993 menemukan
bahwa persentase kepatuhan ibu hamil dalam menékonsumsi tablet besi
hanya sekitar 36 % *. Ernawati, dkk tahun 2000 menyebutkan masih sedikit
ibu hamil yang merasakan tablet besi sebagai kebutuhan untuk mencegah
anemia sehingga bersedia mencari atau membelfi sendiri %.

Untuk meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam suplementasi tablet

besi, dapat dilakukan dengan mengurangi efek samping dari tablet besi




yang diperoleh dengan cara menurunkan frekuensi pemberian dari setiap
hari menjadi dua kali dalam seminggu. Hasil penelitan Saidin dkk pada
tahun 1996 menemukan bahwa suplementasi tablet besi dengan jadwal
pemberian dua kali dalam seminggu, tingkat kepatuhan sasaran menjadi
lebih baik dan péningkatan kadar hemoglobin tidak berbeda dengan
pemberian tablet besi harian ®. Akan tetapi kebijakan program suplementasi
tablet besi yang berjalan saat ini masih menggunakan frekuensi pemberian
tablet besi harian *.

Meskipun program pemberian tablet besi pada ibu hamil telah
berlangsung lama, namun prevalensi anemia gizi di Indonesia masih tetap
tinggi, yaitu 63,2 % pada SKRT tahun 1992 dan 50,8 % pada SKRT tahun
1995 ®. Hasil pemetaan anemia pada tahun 1999 menemukan bahwa
prevalensi anemia pada ibu hamil di Kabupaten Cilacap juga masih
tergolong tinggi yaitu sebesar 71 % 9. Masih ti'ﬁgginya prevalensi anemia
pada ibu hamil menuntut- pemikiran dalam up&ya peningkatan pelayanan
gizi pada ibu hamil. Mengacu pada penyebabhya, upaya penanggulangan
anemia gizi dengan program suplementasi tablet besi memerlukan upaya
peningkatan kepatuhan sasaran melalui sosialisasi yang lebih efektif oleh
petugas kesehatan, khususnya bidan baik melalui media maupun pada
waktu kegiatan program KIA. Bidan harus mampu mengenali dan mengelola
anemia pada kehamilan serta memberikan penyuluhan gizi untuk mencegah
anemia gizi *.

Sosialisasi tentang manfaat pemberian tablet besi selama kehamilan
secara lebih efektif dapat dilakukan dengan menggunakan media elektronik

berupa CD rom, CD —i dan internet ', Tetapi penggunaan media ini belum




dapat dilaksanakan di Indonesia saat ini karena terbatasnya akses pada
media ini. Sosialisasi melalui penyuluhan gizi yang intensif dalam program
KIA lebih memungkinkan untuk dilaksanakan oleh petugas kesehatan di
lapangan. Keterbatasan sarana dan petugas Puskesmas dapat disiasati
melalui penyuluhan gizi déngan menggunakan metode dan media yang
mudah, murah dan memungkinkan untuk dilaksanakan petugas, misalnya
penyuluhan dengan metode ceramah. Metode ceramah cukup baik untuk
sasaran ibu hamil dengan latar belakang pendidikan tinggi maupun rendah
12).

Intensifikasi penyuluhan gizi pada ibu hamil melalui pelayanan gizi di
Puskesmas, sebenarnya merupakan proses peningkatan kegiatan untuk
membantu ibu hamil meningkatkan kemampuan pengetahuan, sikap
maupun praktek dalam mencegah anemia selama kehamilan. Proses
tersebut dilakukan melalui pemberian penyuluhan pada ibu hamil setiap
kunjungan ke Puskesmas atau Posyandu yang diberikan oleh tenaga gizi
terlatih. Menurut Depkes R] tahun 2001, karena keterbatasan penguasaan
strategi operasional program suplementasi besi, walaupun pelaksana dan
pengelola program telah be_kerja keras, namun belum merasakan hasil dari
kegiatan yang dilakukannya. Hal ini menyebabkan provider tidak pernah
merasakan adanya kepuasan kerja dan kegiatan yang dilakukannya
terkesan sia-sia. Akhirnya bérsikap acuh dan tidak berminat untuk
melakukan KIE penanggulangan anemia dan tidak mau menganjurkan
sasaran untuk mengkonsumsi tablet besi '®. Laporan lain menyebutkan,
belum optimalnya pelaksanaan penyuluhan gizi di lapangan karena beban

pekeriaan petugas gizi yang sering dirangkap oleh bidan sudah terlampau




banyak, di samping tidak adanya insentif bagi pégaéas yang
melaksanakannya ' .

Pada waktu kunjungan ke Puskesmas, ibu hamil juga sering tidak
mendapatkan pelayanan gizi seperti yang diharapkan, khususnya
penyuluhan gizi mengenai pola makanan di saat hamil, sehingga kunjungan
yéng rutin sering dirasakan tidak banyak manfaatnya. Oleh karena itu, ibu
hamil periu mendapatkan informasi mengenai pentingnya zat gizi selama
hamil pada saat kunjungan ke Puskesmas '®. Berdasarkan pengamatan
penulis pada tahun 2002 pada Puskesmas di Kabupaten Cilacap, masih
banyak tenaga bidan yang merangkap sebagai petugas gizi. Hal ini
mengakibatkan beban tugas bidan di Puskesmas menjadi semakin berat,
sehingga pelaksanaan penyuluhan gizi dan pemantauan kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet besi pada ibu hamil menjadi kurang intensif. Petugas
masih sering mémberikan tablet besi pada ibu hamil disertai dengan
pemberian tablet Kalsium secara bersamaan, tanpa memberi penyuluhan
cara mengkonsumsinya.

Selain upaya meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam suplementasi
tablet besi, maka indikator keberhasilan suplementasi juga merupakan
aspek penting untuk diperhatikan. Indikator dengan pencapaian kadar
hemoglobin sebaiknya menggunakan pencapaian nilai hemoglobin harapan.
Nilai hemoglobin harapan ditetapkan dengan cara ekstrapolasi terhadap
kurva CDC ( Central for Disease Control USA ) dengan dasar nilai
hemoglobiﬁ awal dan usia kehamilan pra suplementasi. Dianggap sukses
bila kadar hemoglobin pasca supiementasi sama atau lebih tinggi dibanding

nilai hemoglobin harapan dan dianggap gagal bila kadar hemoglobin pasca




suplementasi lebih rendah dibanding nilai hemoglobin  harapan.
Penggunaan nilai hemoglobin harapan ini didasarkan pada kenyataan
adanya proses hemodilusi saat kehamilan yang mencapai puncaknya pada

usia kehamilan 24 minggu '°'8).

B. Perumusan Masalah

Program suplementasi tablet besi sudah lama dijalankan di Indonesia,
akan tetapi prevalensi anemia pada ibu hamil masih tetap tinggi dan tidak
menunjukkan penurunan yang berarti. Ada pendapat yang menyebutkan,
salah satu penyebabnya karena kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi
tablet besi masih rendah dan target kadar hemoglobin pasca suplementasi
sebagai ukuran keberhasilan suplementasi tablet besi yang terlalu tinggi,
tanpa memperhatikan tahap kehamilan. Oleh karena itu diperlukan upaya
untuk meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi,
misalnya dengan melakukan intensifikasi penyuluhan gizi dan apabila
ukuran keberhasilan dalam suplementasi tablet besi adalah kadar
hemoglobin, maka lebih bak jika menggunakan pencapaian nilai
hemoglobin harapan.

Dengan berbagai pertimbangan yang telah diuraikan, penelitian ini
dilaksanakan untuk mendeskripsikan pengaruh intensifikasi penyuluhan gizi
dalam. pemberian tablet besi pada ibu hamil terhadap kepatuhan
mengkonsumsi dan pencapaian nilai hemoglobin harapan. Secara eksplisit
rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian ini adalah : “ Bagaimana
pengaruh intensifikasi penyuluhan gizi dalam pemberian tablet besi pada ibu
hamil terhadap kepatuhan mengkonsumsi dan pencapaian nilai hemoglobin

harapan ?.



C. Originalitas Penelitian

Sepanjang pengetahuan penulis, penelitian tentang anemia pada ibu
hamil khususnya yang berkaitan dengan manajemen dan program
suplementasi tablet besi memang sudah cukup banyak. Beberapa penelitian
tersebut, antara lain :

1. Subagyo (1996) dengan hasil penelitiannya yang menyebutkan status
penerimaan tablet besi dan tingkat pendidikan ibu, merupakan faktor-
faktor yang mempunyai hubungan kuat dengan status menderita anemia
gizi pada ibu hamil *". |

2.Nugraheni (1997) dengan menggunakan metoda survei, salah satu
kesimpulannya menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dan praktek ibu hamil dalam pencegahan anemia dengan
kadar hemoglobin selama kehamilan *.

3. Suhartono, dkk (2000) menyebutkan bahwa pemberian tablet besi sekali
seminggu selama 16 minggu bisa meningkatkan kadar Hb murid SMU di
Kodya/Kabupaten Semarang, sedangkan pendidikan i;esehatan dengan
pembagian leaflet tidak berpengaruh terhadap kadar Hb remaja putri
murid SMU. Pemberian tablet besi sekali seminggu selama 16 minggu
dan pendidikan kesehatan tidak berpengaruh terhadap skor VO2 max
remaja putri murid SMU "%

4. Fatimah Muis, dkk (2001) yang menyebutkan suplementasi besi-folat dan
penyuluhan gizi pada kelompok remaja putri dan wanita di Jawa Tengah

selama 4 bulan dengan dosis 2 kali dalam seminggu berhasil

meningkatkan rerata kadar Hb dan menekan proporsi anemia 2%,




5.Apoina, dkk (2001) dengan ujicoba model KIE dalam upaya
penanggulangan anemia anak sekolah menunjukkan bahwa ada
kecenderungan peningkatan rerata kadar hemoglobin, pengetahuan,
sikap dan praktek pada kelompok anak sekolah yang mendapatkan model
KIE dengan pemberian buku tentang anemia 2.

6. Hastaning, dkk (2001) dengan pemberian pendidikan gizi ditambah
suplemenitasi tablet besi satu minggu dua kali selama 12 minggu pada
siswi Sekolah Lanjutan Pertama dapat meningkatkan pengetahuan siswi
tentang anemia dan kadar hemoglobin .

7.Hertanto (2002) dengan rancangan nested case control meneliti
hubungan antara status vitamin A dan Seng ibu hamil dengan
keberhasilan suplementasi besi. Salah satu kesimpulannya menyebutkan
bahwa pencapaian nilai Hb harapan lebih sesuai untuk mengukur
keberhasilan suplementasi besi dibandingkan peningkatan Hb pasca
suplementasi '®.

Beda penelitian ini dengan penelitian lainnya adalah penggunaan
variabel peneliian yang berkaitan dengan aspek manajemen dan program
(intensifikasi penyuiuhan gizi dalam pemberian tablet besi), aspek perilaku
(kepatuhan mengkonsumsi) dan aspek fisiologis dalam kehamilan
(pencapaian nilai hemogiobin harapan). Penelitan sejenis yang
menggunakan pencapaian nilai hemoglobin harap@n sébéga‘i ukuran unfuk
menilai keberhasilan dalam suplementasi tablet besi pada ibu hamil saat ini

masih jarang.




D. Manfaat penelitian

Praktis. Hasil penelitian ini dapat memberikan gambaran mengenai
efektivitas intensifikasi penyuluhan gizi dalam pemberian tablet besi pada
ibu hamil, sehingga dapat digunakan sebagai salah satu bahan informasi
dalam penyusunan peiencanaan program penanggulangan anemia pada
ibu hamil. Apabila hasil mbenelitian ini dapat meningkatkan kepatuhan ibu
hamil dalam mengkonsumsi tablet besi dan meningkatkan pencapaian nilai
hemoglobin harapan, diharapkan dapat dijadikan rekomendasi untuk

perbaikan pelaksanaan program penanggulangan aneria pada ibu hamil.

Teoritis. Secara teoritis, khususnya bagi Ahli Gizi Masyarakat hasil .

penelitian ini dapat digunakan sebagai kajian pustaka untuk semakin
menambah teori teniéng penanggulangan anemia pada ibu hamil. Hasil
penelitian ini juga diharapkah dapat merangsang peneli{ian lanjutan dengan
menggunakan variabel lgin yang belum sempat diteliti, sehingga keterkaitan
antara faktor - faktor yahd berhubungan maupun yang mempengaruhi
anemia pada ibu hamil dapat terungkap.
Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui pengaruh intensifikasi penyuluhan gizi dalam pemberian
tablet besi pada ibu hamil terhadap kepatithan mengkonsumsi dan
pencapaian nilai hemoglobin harapan di Kecamatan Kesugihan,

Kabupaten Cilacap.
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2. Tujuan Khusus

2.1.

2.2

Mendeskripsikan dan menganalisis perbedaan kepatuhan dalam
mengkonsumsi tablet besi antara kelompok ibu hamil yang
mendapat dan yang tidak mendapat intensifikasi penyuluhan gizi di
Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.

Mendeskripsikan dan menganalisis perbedaan pencapaian nilai
hemoglobin harapan éntara kelompok ibu hamil yang mendapat dan
yang tidak mendapat intensifikasi penyuluhan gizi di Kecamatan

Kesugihan, Kabupaten Cilacap.




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Anemia Gizi Besi

Anemia sebagai akibat kekurangan gizi disebut sebagai anemia gizi,
yang sebagian besar disebabkan kekurangan besi atau asam folat. Anemia
akibat kekurangan besi lazim disebut anemia gizi besi. Anemia gizi besi
ditandai dengan ukuran eritrosit yang kecil seria kadar neémoglobin yang
rendah. Keadaan ini merupakan tahap lanjut dari defisiensi besi dan muncul

setelah kekurangan besi berlangsung lama ®. Secara garis besar, anemia

aizi besi disebabkan oleh asupan besi yang rendah, absorbsi yang kurang

adekuat, perdarahan kronik atau peningkatan kebutuhan seperti pada waktu
pertumbuhan dan kehamilan. Anemia gizi besi didefinisikan juga sebagai
kekurangan zat besi yang mengakibatkan kadar hemoglobin di daiam darah
lebih rendah dari normal > 2.

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada dasarnya
adalah mengatasi penyebabnya. Pada anemia berat ( kadar Hb <8 gr % )
biasanya ada penyakit yang melatarbelakangi, yaitu antara lain penyakit
TBC, infeksi cacing atau malaria sehingga selain penanggulangan pada
anemianya, harus dilakukan pengobatan terhadap penyakit-penyakit
tersebut. Upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan menanggulangi
anemia akibat kekurangan konsumsi besi adalah sebagai berikut >
1. Meningkatkan konsumsi besi dari sumber alami melalui penyuluhan gizi,

terutama makanan sumber hewani ( heme-iron ) yang mudah diserap,

seperti - hati, ikan dan daging. Selain itu periu ditingkatkan juga makanan
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yang banyak vitamin C dan vitamin A untuk membantu penyerapan beS|
dan membantu proses pembentukan hemoglobin.

2. Fortifikasi bahan makanan yaitu menambahkan besi, asam folat, vitamin
A dan asam amino essensial pada bahan makanan S(ang dimakan secara
luas oleh kelompok sasaran.

- 3. Suplementasi besi-folat secara rutin selama jangka waktu tertentu untuk
meningkatkan kadar hemoglobin secara cepat.

Dengan demikian, suplementasi tablet besi hanya merupakan salah
satu upaya pencegahan dan penanggulangan anemia yang periu diikuti

dengan cara lainnya %

. Anemia Gizi Besi dalam Kehamilan

Anemia lebih sering dijumpai dalam kehamilan, oleh karena dalam
kehamilan keperluan akan zat-zat makanan bertambah dan terjadi
perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang '?. Suwito (1984)
menyebutkan bahwa kadar Hb wanita hamil baru dikatakan anemia apabila
kurang dari 10 gr %, sedangkan antara 10 sampai 12 gr %_ tidak dianggap
menderita anemia patologik, akan tetapi disebut anemia fisiologik atau
pseudoanemia. Sedangkaﬁ menurut WHQO, wanita hamil dikatakan menderita
anemia ringan apabila kadar Hb antara 10 — 11 gr %, anemia sedang antara
7 — 10 gr-% dan anemia berat kurang dari 7 gr % '#8%),

Pada kehamilan, terjadi perubahan-perubahan fisiologis yang
menyebabkan berbagai dinamika dalam asupan makanan termasuk asupan
besi, abéorpsi dan utilisasinya. Pada tiap trimester terjadi keadaan yang

spesifik baik dalam kebutuhan zat gizi maupun penggunaannya dalam tubuh.

Pada trimester pertama kehamilan, terjadi penurunan kebutuhan besi karena
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tidak menstruasi. Keadaan ini berarti penghematan 0,56 mg besithari atau
160 mg selama kehamilan. Ekskresi besi yang terjadi hanya berkisar 0,8
mg/hari atau 230 mg selama kehamilan, yang terdiri dari ekskresi lewat
saluran cerna, kulit dan urin. Pada waktu ini terjadi perubahan hemodinamika
awal berupa vasodilatasi umum dan mulai terjadi kenaikan volume plasma
dalam jumlah sedikit secara perlahan-tahan. Dengan demikian volume darah
wanita hamil bertambah secara perlahah pada trimester pertama #%%.
Kebutuhan zat besi selama trimester pertama relatif kecil, namun
demikian meningkat secara tajam selama trimester kedua dan ketiga. Hal ini
disebabkan karena cadangan zat besi dalam fubuh sudah menurun, bahkan
sudah habis sama sekali sedangkan kebutuhan zat besi makin meningkat
dan zat besi yang diserap dari makanan sangat sedikit. Selain itu penyerapan
zat besi juga dipengaruhi oleh zat makanan lain yang menghambat
penyerapan zat besi, seperti kalsium-dan tanin. Untuk mengatasi tersedianya
zat besi yang cukup selama kehamilan diperiukan suplemen zat besi, berupa
tablet tambah darah terutama setelah minggu ke 18 masa kehamilan 3 ),
Pada trimest_er kedua, Kkebutuhan besi mulai meningkat dan
peningkatan ini terus berlanjut sampai saat kehamilan bérakhir. Pada masa
ini terjadi kenaikan yang mencolok dari volume darah sampai lebih dari 45 %.
Rasarnya kenaikan voume plasma berkisar pada angka 50 %, sedangkan
peningkatan masa eritrosit sebesar 35 %. Peningkatan masa eritrosit
membutuhkan sekitar 450 mg besi pada perempuan dengan berat badan 55
kg. Sebagai akibat perubahan-perubahan yang terjadi , pada masa ini tidak

mudah untuk menentukan status besi tubuh berdasar hemoglobin. Pada

beberapa peneliian terhadap subyek yang mendapat suplementasi besi,




14

rata-rata terjadi penurunan hemoglobin sekif;; 1 g/dl. Saat kehamilan
berlanjut , kebutuhan besi untuk pertumbuhan janin meninékat seHing
dengan peningkatan berat janin, dan kebutuhan ini mencapai puncaknya
pada trimester tiga kehamilan %%, -
Untuk memenuhi kebutuhan besi ibu selama kehamilan secara teoritis
dibutuhkan sejumiah besi dalam makanan sehingga besi terabsorbsi menjédi
3 — 4 mg per hari selama kehamilan. Sekalipun demikian, kebutuhan- besi
selama kehamilan, apabila diterjemahkan dalam peningkatan kebutuhan
harian, tampaknya tidak selalu sama pada setiap wakitu. Sekaiipun terjadi
penurunan kebutuhan dalam trimester |, kebutuhan besi meningkat sekitar 4
— B mg dalam trimester || dan trimester Ili. Oleh karena perubahan-
perubahan pada masa eritrosit baru dimulai pada pertengahan trimester I,
kebutuhan besi pada saat 6 — 8 minggu terakhir dari kehamilan mungkin
mehcapai 10 mg per har. Jumlah sebesar itu hampir pasti tak mungkin
dipenuhi dari makanan, bahkan dari diet yang optimal sekalipun. Pada
makanan yang kaya besi dengan l;etersediaan biologis tinggi, jumlah besi
yang dapat diabsorbsi biasanya sekitar 3 — 4 mg/hari dan maksimum 5
mg/hari &%),
Pada konteks pemenuhan kebutuhan besi dari makanan, perlu
diungkapkan dinamika absorpsi besi sehubungan dengan kehamilan. Jumlah
besi yang dapat diabsorpsi dari berbagai penelitian berbeda-beda. Tetapi
terdapat pola yang seragam, yakni terjadi peningkatan absorpsi yang
progresif seiring dengan pertambahan usia kehamilan. Absorbsi besi

berkurang di awal kehamilan, yang mungkin disebabkan oleh kebutuhan

yang lebih rendah. Perubahan tingkat absorpsi hanya sedikit sampai usia
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kehamilan 16 minggu, dan setelah itu mulai meningkat terus dan mencapai

puncak di usia kehamilan 30 minggu ¢ %28

. Kadar Hemoglobin Harapan dalam Kehamilan

Sehubungan dengan kegiatan suplementasi tablet besi yang sering -
dinyatakan gagal dalam meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil, ada
pendapat yang menyebutkan bahwa penyebabnya adalah target pencapaian
kadar hemoglobin yang ditetapkan mungkin kurang sesuai. Target yang
terlalu tinggi pada semua tahap kehamilan, akan membuat suplementasi
menggunakan dosis vang terlalu besar pula, yang pada akhirnya akan
menurunkan tingkat absorbsi. Selain itu, tahap-tahap perubahan fisiologis
selama kehamilan, utamanya hemodilusi periu dipertimbangkan dalam
menitai keberhasilan suplementasi besi. Pada ibu hamil yang mendapat
suplementasi tablet besi, kadar hemoglobin cenderung menurun pada
Trimester II' dan baru setelah minggu ke 24 kehamilan, suplementasi tablet
besi memberikan respon kadar hemoglobin yang meningkat, 16 2" 29,

Pada Gambar 1, terlihat garis ampang batas anemia yang dibuat
WHO yang melintang pada garis horisontal yang menunjukan kadar
hemogiobin awal 11 g/dl. Selain itu, ditampilkan dua kurva sejajar, yakni
kurva nilai rerata dan kurva persentil ke lima nilai rujukan yang disusun oleh
Central for Disease Control (CDC) Departemen Kesehatan Amerika Serikat
dari kadar hemoglobin ibu hamil yang mendapat suplementasi besi selama
kehamilan. Dua kurva tersebut membentuk huruf V dengan titik terbawah

pada usia kehamilan 24 minggu.
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Dengan mengadop;im pengetahuan mutakhir ini, maka kurang
bijaksana apabila penilaian keberhasilan suplementasi tablet besi
menggunakan kadar hemoglobin, hanya semata-mata didasarkan atas selisih
kadar hemoglobin sebelum dan sesudah suplementasi. Pengambilan
keputusan yang mempertimbangkan usia kehamilan di samping selisih kadar
hemeoglobin, agaknya merupakan pilihan yang lebih baik. Dengan kata lain,
suplemeniasi dapat dianggap berhasil apabila sekurangnya mengikuti
kecenderungan pada kurva-kurva tersebut. Karena itu pada setiap kegiatan
suplementasi perlu diketahui usia kehamilan sasaran dan berdasarkan
ekstrapolasi terhadap kurva CDC dapat diramalkan nilai kadar hemogiobin
yang diharapkan akan dicapai di akhir kegiatan suplementasi *®.

Adapun cara menentukan nilai hemoglobin yang diharapkan akan
dicapai pada pasca suplementasi tablet besi dapat dilakukan dengan cara
sebagai berikut 19
1. Letakan gambar kurva CDC di atas kertas milimeter blok, sehingga setiap

titik pada kurya dapat diketahui axis dan ordinatnya.

2. Taruh titik hemoglobin awal dari kasus yang akan diduga hemaoglobin
harapannya pada grafik tersebut.

3. Buat kurva yang sejajar dengan kurva persentil 5 ke rujukan CDC dimulai
dari tittk nomor 2 dan berakhir pada fitik yang didapat setelah kurva
berjalan selama waktu suplementasi.

4. Titk akhir kurva pada nomor 3 adalah titk yang menunjukan nilai
hemoglobin harapan.

5. Pada Gambar 2, di contohkan penentuan tiga nilai hemoglobin harapan

dari tiga hemoglobin awal yang telah diketahui.
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D. Gizi dalam Kehamilan

Status gizi ibu pada wakitu pembuahan dan selama hamil dapat
mempengaruhi pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Gizi ibu yang
kurang atau buruk pada waktu konsepsi atau sedang hamil muda dapat
menyebabkan kematian atau cacat janin. Demi suksesnya kehamilan,
keadaan gizi ibu pada waktu konsepsi harus dalam keadaan baik, dan
selama hamil harus mendapat tambahan energi, protein, vitarrnin dan mineral
%) Makanan bagi ibu hami harus lebih diperhatikan daripada di luar
kehamilan, karena makanan yang bergizi  tinggi diperlukén untuk
mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu, untuk kebutuhan
pertumbuhan janin, mempercepat penyembuhan luka akibat persalinan, dan
sebagai cadangan pada masa laktasi % *.

Wanita hamil menunjukkan kenaikan berat badan yang cukup
banyak, baik bagi komponen janin maupun bagi dirinya sendiri, maka bagi
wanita hamil daftar kecukupan zat gizi yang dianjurkan berlainan déngan
wanita yang tidak hamit 2®), Adapun Kecukupan Gizi Anjuran untuk
beberapa zat gizi pada wanita hamil adalah sebagai berikut :

1. Energi

Selama hamil, wanita memerukan tambahan energi unfuk
pertumbuhan janin, plasenta dan jaringan-jaringan tambahan lainnya.E lbu
hamil memeriukan tambahan sekitar 7.000 kkal selama kehamiian atau
sekitar 285 kkal/hari. Kecukupan Gizi Anjuran untuk energi mencapai 2.485
kallhari. Pada saat laktasi seorang ibu juga memerlukan tambahan energi

untuk memproduksi air susu ibu (ASI) yang mencapai 700 kkaV/hari **.
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2. Protein

Kebutuhan tambahan protein . tergantung pada kecepatan
pertumbuhan janinnya, kurang lebih 6 -g/hari pada trimester pertama,
sedangkan pada trimester terakhir pada waktu pertumbuhan janin sangat
cepat sampai 10 g/hari. Bilamana bayi sudah dilahirkan tambahannya harus
dinaikkan hingga 15 g/har. WHO menganjurkan tambahan protein sebanyak
0,75 g/kgBB bagi wanita yang sedang hamil . Kebutuhan protein dalam
_kehamilan bertambah karena metabolisme dalam tubuh juga bertambah. Di
samping itu, protein juga dibutuhkan untuk pertumbuhan janin, perfumbuhan
rahim, pertumbuhan kelenjar payudara dan untuk penambahan volume darah
%) Kecukupan Gizi Anjuran untuk protei}w bagi wanita hamil dan laktasi
mencapai 60 g/hari *".
3. Vitamin

Bagi pertumbuhan janin yang baik:dipEriukan pula berbagai vitamin
seperti vitamin C, D, E dan asam folat. Vitamin D bersifat ahti rakhitis
khususnya pada daerah yang kurang sinar ;méiéhari. Vitamin E pénting untuk
reproduksi dan Pertumbuhan janin. Kekura_\ﬁ@ﬁh asam folat seriri‘d dikaitkan
dengan neuro deffect. Vitamin C mempunyéi sifat sebagai promotor J.uarhaclap
absorbsi zat besi. Kecukupan Gizi Anjuran untuk vitamin C pada wanita hamil
mencapai 70 mg/hari 3V, Vitamin C dapat melawan fitat dalam mempengaruhi
absorbsi zat besi secara dose dependent. Diperlukan 80 mg vitamin C untuk

melawan pengaruh fitat sebanyak 29 mg *?.
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4, Mineral

Kebutuhan mineral dalam kehamilan akan bertambah terutama
kebutuhan akan kalsium, posfor dan besi. Kebutuhan kalsium dan posfor
untuk pembentukan dan pertumbuhan tulang janin. Kebutuhan besi untuk
pembentukan hemoglobin. Tambahan mineral bagi ibu hamil tidak melebihi
100 % terkecuali untuk zat besi. Kebutuhan besi yang terdapat dalam
makanan tidak akan mencukupi kebutuhan wanita hamil akan zat besi. Pada
wakiu hamil, seorang wanita membutuhkan tambahan besi untuk hemoglobin
sebanyak 500 mg, untuk janin 280 mg dan plasenta serta untuk darah yang
keluar pada waktu melahirkan 25 mg. Diperkirakan basal foss pada wanita
hamil sama dengan wanita tidak hamit yaitu 0,8 mg/hari atau untuk selama 9
bulan sama dengan 220 mg, sehingga total kebutuhan tambahan besi selama
hamil sekitar 1000 mg atau 45 mg/hari 3",
. Program Supiementasi Tablet Besi

Program distribusi tablet besi secara nasional dimaksudkan untuk
meningkatkan kesehatan ibu hamil melaiui cara pemenuhan kebutuhan zat
besi, yang mampu menjangkau sasaran tidak hanya yang menderita anemia
gizi saja. Program suplementasi tablet besi saat sekarang masih terintegrasi
dalam kegiatan pelayanan KIA. Distribusi tablet besi kepada ibu hamil
diberikan melalui sarana pelayanan yang ada pada masyarakat, sehingga ibu
hamil bisa mendapat kesempatan secara mudah dan cepat.

Berikut ini disajikan protokol pro‘gram suplementasi tablet besi untuk

ibu hamil % 1333349
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1. Sasaran Program

Dalam program suplementasi tablet besi-folat, ibu hamil mendapat
prioritas utama karena kelompok ini mempunyai prevalensi anemia yang
tinggi (50,8%). Target nasional pada awal Pelita VI sebesar 65 % dari ibu
hamil terlayani tablet besi-folat.
2. Tuyjuan Program

Tujuan program ialah menurunkan prevalensi anemia gizi pada ibu
hamil dari 70 % menjadi 40 % pada akhir tahun 2000.
3. Strategi Program

Distribusi tablet besi untuk ibu hamil bertumpu pada pelayanan di
tingkat Posyandu/UPGK dengan dukungan pelayanan oleh Puskesmas.
Preparat besi yang digunakan dalam program adalah 60 mg sulfasferrosus
dan 0,25 mg asam folat yang diikat dengan laktosa.
4. Pengadaan Préparat

Pengadaan preparat tablet besi-folat dapat dilaksanakan oleh
péméﬁnt'ah dan fihak swasta atau masyarakat. Dewasa ini tidak seluruh
pengadaan dilak's‘énakan oleh pemerintah. Dalam hal ini pemerintah melalui
jalur kesehatdn hanya mampu menyediakan sekitar 60 % kebutuhan tablet
besi-folat untuk ibu hamil. Sejalan dengan era desentralisasi, pengadaan
suplemen tablet besi-folat sepenuhnya diserahkan kepada daerah dengan
mengacu pada program-program yang telah ada. Pengadaan dari pemerintah
diutamakan untuk sasaran keluarga miskin, pemegang kartu sehat dan bagi
masyarakat yang berpenghasilan rendah. Hal ini membuka kesempatan
untuk sektor lain , pihak swasta dan masyarakat untuk berperan serta dalam

menyediakan tablet besi-folat secara swadana.
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5. Distribusi

Yang dimaksud distribusi di sini adalah pengiriman tablet besi-folat
sampai ke tempat-tempat sasaran pelayanan dimana tablet besi-folat
diberikan langsung ke sasaran. Tempat distribusi dibagi antara jalur
pemerintah dan jalur swasta atzu mandiii.
5.1. Jalur Pemerintah

Tablet besi-folat dari produsen dikirim langsung ke gudang farmasi di
tingkat kabupaten/kota yang kemudian didistribusikan ke Puskesmas.
Selanjutnya  didistribusikan ke Posyandu, Puskesmas pembantu,
Polindes/bidan desa, dukun bayi dan pos obat desa. Ibu hamil mendapatkan
tablet besi — folat melaiui petugas kesehatan/kader pada sarana pelayanan
tersebut. Tablet besi yang didsitribusikan oleh pemerintah diberikan secara
cuma-cuma atau gratis kepada kelompok sasaran ( pada kunjungan ke
Puskesmas, tetap harus bayar retribusi ).
5.2. Jalur Swasta dan Kemandirian

Produsen mendistribusikan ke pedagang besar farmasi ( PBF ). Dari
PBF tablet besi-folat didistribusikan ke apotik, toko obat, rumah sakit dan
sarana pelayanan kesehatan lain baik pemerintah maupun swasta seperti
bidan atau dokter praktek swasta. Lembaga swasta seperti perusahaan dan
masyarakat dapat langsung membeli pada sarana di atas. Untuk jalur swasta
atau kemandirian, tablet besi — folat dipromosikan dengan nama dagang

tablet tambah darah (TTD ).
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6. Dosis dan Cara Pemberian Tablet Besi-folat
6.1. Dosis Pencegahan

Diberikan kepada kelompok sasaran ( Ibu hamil sampai nifas ) tanpa
pemeriksaan kadar Hb dengan dosis sehari satu tablet yang berisi 60 mg
sulfasfeirosus dan 0,25 mg asam folat berturut-turut selama minimal 90 hari
masa kehamilannya, sampai 42 hari setelah melahirkan. Mulai pemberian
pada waktu pertama kali ibu hamil memeriksakan kehamilannya ( K1).
6.2. Dosis Pengobatan

Diberikan pada sasaran yang anemia ( kadar Hb < 11 gr % ). Pada
ibu hamil tersebut pemberian menjadi 3 tablet sehari selama 90 hari pada
kehamilannya sampai 42 hari setelah melahirkan. Bila belum ada perbaikan
segera dirujuk untuk mendapatkan pelayanan iebih lanjut.
6.3. Dosis pada daerah dengan prevalensi énemia tinggi

Daerah dengan prevalensi anemia pada ibu hamil < 40 % diberikan
tabiet besi — folat dengan dosis 60 mg besi + 400 pg asam folat per hari
selama 6 bulan masa kehamilan. Daerah dengan prevaiensi > 40 % diberikan
tablet besi folat dengan dosis 60 mg besi + 400 g asarﬁ folat per hari selama
6 bulan masa kehamilan dan dilanjutkan selama 3 bulan setelah melahirkan.
Jika selama 6 bulan pemberian tidak menunjukan adanya perbaikan terhadap
status anemia ibu hamil, pemberian dilanjutkan pada ibu hamil setelah
melahirkan selama 6 bulan atau menambah dosis/menjadi 120 mg besi
selama kehamilan. Bila tablet besi-folat dengan .k-amdungan 400 pg atau’

asam folat tidak tersedia , suplementasi besi dengan kandungan asam folat

rendah dapat digunakan.
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7. Cakupan dan Kepatuhan sasaran.

Untuk mengetahui berapa jumlah sasaran yang telah tercakup dalam
program penanggulangan anemia, adalah dengan cara memantau jumlah
pemakaian tablet besi oleh sasaran yang dikaitkan dengan distribusi dan
logistiknya. Tolok ukur pada ibu hamil sampai masa nifas yang dipakai
adalah disebut Fe1; bilamana ibu hamilnifas tersebut mendapatkan tablet
bési sebanyak 30 tablet pada bulan pertama atau saat periksa pertama kali.
Cakupan Fe1 setara dengan cakupan K1 pada program KIA dengan target
90 %. Disebut Fe3; bilamana ibu hamilinifas tersebut telah mendapatkan
tablet besi sebanyak 90 tablet atau 30 tablet pada bulan ketiga. Cakupan Fe3
minimal sama dengan cakupan K4 pada program KIA dengan target 85 %.

Untuk mengetahui tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi
tablet besi, secara teori dapat dilakukan dengan beberapa cara, antara lain :
1. Terjadinya perubahan warna hitam pada tinja, menunjukan bahwa

sasaran minum tablet besi. Adanya Fe dalam tinja dapat diketahui juga
dengan tes Afifi.

2. Dengan membawa kemasan ( bungkus alumunium ) kembali kepada
petugas, menunjukan berapa jumlah tablet besi yang telah dikonsumsi
oleh sasaran.

3. Supervisi dan monitoring berkala untuk melihat apakah tablet besi betul-
betul dikonsumsi oleh sasaran.

4. Dengan melihat perkembangan kesehatan kelompok sasaran dapat juga
diketahui apakah sasaran mengkonsumsi tablet besi atau tidak.

Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi sering

dipengaruhi oleh dua fakior penting, yaitu terjadinya efek samping pada
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saluran gastrointestinal akibat pemberian zat gizi besi secara oral dan sulitnya
memotivasi ibu hamil yang tidak menganggap dirinya sakit, untuk mau
mengkonsumsi tablet besi akibat rendahnya pengetahuan, sikap maupun
praktek dalam mencegah anemia selama kehamilan. Adanya kejadian efek
samping seperti mual dan muntah setelah mengkonsumsi tablet besi sering
menyebabkan ibu hamil enggan untuk mengkomsumsinya kembali.
8. Standar Pelayanan Pengelolaan Anemia Kehamilan

Keberhasilan kegiatan suplementasi besi-folat juga dipengaruhi oleh
ketrampilan petugas pemberi pelayanan kehamilan. Dalam pelayanan
kehamilan, kegiatan pemberian tablet besi folat terkait dalam standar
pengelolaan anemia pada kehamilan. Adapun standar pengelolaan anemia
kehamilan yang harus dilaksanakan seorang tenaga pemberi pelayanan
kehamilan didasarkan pada pedoman sebagai berikut
8.1. Tujuan

Menemukan anemia pada kehamilan secara dini dan melakukan
tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum pérsalinan
berlangsung sehingga ibu hamil dapat melakukan persé!inan dan melahirkan
anak sehat dan selamat.
8.2. Pernyataan standar

Bidan melakukan tindakan pencegahan , penemuan, penanganan dan
atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan
yang berlaku.
8.3. Hasil

Ibu dengan anemia berat segera dirujuk dan terjadinya penurunan

jumiah ibu melahirkan dengan menderita anemia.
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8.4. Prasyarat
Prasyarat yang -harus dilaksanakan tenagia pemberi pelayanan
kehamilan meliputi adanya pedoman pengelolaan anemia pada kehamilan,
kemampuan mengenali dan mengelola anemia pada kehamilan serta
memberikan penyuluhan gizi untuk mencegah anemia, adanya alat untuk
mengukur kadar Hb yang berfungsi dengan baik, tersedianya tablet besi-folat
dan obat anti malaria bagi daerah yang endemis malaria, penggunaan KMS
ibu hamil atau Kartu Ibu.
8.5. Proses
Dalam prosesnya bidan harus memeriksa kadar Hb semua ibu hamil
pada kunjungan pertama dan pada minggu ke 28. Kadar Hb di bawah 11 gr
% pada kehamilan termasuk anemia, dibawah 8 gr % adalah anemia berat.
Bila alat pemeriksaan tidak tersedia, kelopak mata diperiksa dan perkirakan
ada atau tidaknya anemia. Pemberian tablet besi-folat pada semua ibu hamil
sedikitnya 1 tablet per hari selama 90 hari berturut-turut. Pemberian
penyuluhan gizi dilakukan pada setiap kunjungan kehamilan, tentang
perlunya minum tablet besi, makanan yang mengandung zat besi dan kaya
vitamin C, menghindari minum teh/kopi dalam 1 jam sebelum atau sesudah
makan dan memberikan contoh makanan setempat yang kaya zat besi.
~ Pada kasus dimana prevalensi malaria tinggi , selaiu mengingatkan
ibu hamil untuk berhati-hati agar tidak tertular penyakit malaria. Tablet anti
malaria diberikan sesuai dengan ketentuan. Jika ditemukan atau diduga
anemia, tablet besi - folat diberikan 2 — 3 kali 1 tablet per hari dan diteruskan
pemberian tablet besi — folat tersebut hingga masa persalinan dan nifas. lbu

hamil dengan anemia dirujuk untuk pemeriksaan terhadap penyakit
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cacing/parasit atau penyakit lainnya dan sekaligus dengar; ‘"F‘Jengobatannya.
Jika diduga ada anemia herat, segera merujuk ibu hamil untuk pemeriksaa.n
dan perawatan selanjutnya. Ibu hamil dengan anemia pada trimester ketiga
periu diberi zat besi dan asam folat secara terus menerus. Ibu hamil dengan
anemia berat dirujuk dan direncanakan untuk bersalin di rumah sakit. ibu
hamil dengan anemia berat juga disarankan untuk tetap minum tablet besi-
folat sampai 4 — 6 bulan setelah persalinan dengan dosis 2 — 3 tablet per hari.
13, 25, 35)

Fokus utama yang menjadi inti kegiatan dalam setiap komponen
strategi KIE dalam penanggulangan anemia kehamilan adalah promosi
program penanggulangan anemia gizi pada ibu hamil dan suplementasi
tablet tambah darah ( TTD ). Dalam upaya memformulasikan pesan heserta
media KIE anemia yang sesuai dan dapat menjangkau setiap sasaran ibu
hamil di masyarakat. Adapun informasi yang perlu dipahami oleh petugas
kesehatan serta masyarakat meliputi pengertian anemia, pemberian dan

dosis TTD, akibat samping TTD, distribusi TTD dan berbagai rumor tentang

TTD.

1. Promosi Anemia
Promosi dilakukan melalui 3 pendekatan, yaitu :
1.1. Pendekatan individu : melalui tatap muka, konseling komunikasi
interpersonal dan penyebarluasan konseling.
1.2. Pendekatan kelompok : penyebariuasan informasi melalui diskusi
kelompok (seminar, pelatihan, lokakarya, diskusi kelompok

sebaya).
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1.3. Pendekatan massa : penyebarluasan informasi yang menjangkau
sasaran secara luas { TV, radio, koran, majalah, pameran, kesenian
tradisonai dan lain-lain sesuai daerah masing-masing ).

Setiap pendekatan memeriukan media KIE yang sesuai dengan metode

'yang digunakan. Conteh : K-KIP menggunakan lembar balik dan leaflet,
komunikasi massa menggunakan siaran radio atau film.
2. Promosi Tablet Tambah Darah (TTD)

Promosi 1TD merupakan bagian yang fak terpisahkan dari
promosi anemia, karena TTD menjadi komoditi yang ditawarkan untuk
mencegah dan mengobati anemia. Promosi dilakukan melalui pendekatan
individu, pendekatan kelompok dan pendekatan massa menggunakan media
KIE yang sesuai untuk setiap pendekatan dan segmen sasaran. Semua
sektor terkait dalam program penanggulangan anemia gizi ini agar
melakukan promosi ménjangkau sasaran khalayak masing-masing. Namun
peranan produsen obat, pedagang besar farmasi ( PBF ) untuk ikut serta
melakukan promosi akan membantu keberhasilan program TTD.

Promosi anemia dan TTD harus dilakukan secara terus menerus
dan berkesinambungan agar tercapai proses adopsi. Dalam melakukan KiE
yaitu promosi anemia dan TTD terhadap sasaran, membutuhkan waktu dan
seni tersendiri untuk dapat meyakinkan klien, sehingga mau menerima
informasi yang disampaikan. Tahapan tersebut melalui proses panjang dari
hanya sekedar tahu sampai mau menerima gagasan baru tersebut. Oleh
karena promosi harus diulang, menjaga dan meningkatkan klien menjadi
pelanggan. Dalam Gambar 3, dijelaskan tahapan proses pemerimaan

gagasan baru tersebut.
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Proses Penerimaaii-Terhadap Suate Gagasan Baru

UMPAN BALIK

AWARE INTEREST EVALLIASE TRIAL, | ADOPS!
NESS . - :
- Minat Penilaian techadap Mencoba dan Menerima
Talue ) man aat mendapaikan sagasan
: dibandingkan dukungan dari brru
untune ruej ' linekunean

Gambar 3. Proses penefimaan terhadap suatu gagasan baru ( Sumber :
Depkes RI '),
3. Pemosisian Pesan Kunci .

Dalam melakukan kegiatan KIE untuk program penanggulangan
anemia gizi pada ibu hamil, periu dikembangkan pesan yang singkat, jelas
dan mudah diingat agar sasaran dapat memahami apa yang disampaikan
sehingga 'terjadi proses penerimaan isi pesan dari tahap tahu, minat,
penilaian, mencoba sampai tahap menerima. Peéan secara umum dalam
program penanggulangan anemia gizi pada ibu hamil adalah anemia gizi
dapat dicegah dan ditanggulangi, penurunan kasus anemia pada ibu hamil
merupakan salah satu keberhasilan dalam penanggulangan anemia gizi,

tenaga kesehatan dan sektor [ain adalah mitra ibu hamil dalam

r

o
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penanggulangan anemia gizi, petugé; kesehatan dan sektor lain sebagai
penggerak dan mitra dari jaringan distribusi TTD, tenéga kesehatan sebagai
sumber informasi anemia dan TTD yang akurat.

Dalam memberikan pelayanan kesehatan pada sasaran khalayak
ibu hamil, tenaga kesehatan harus tahu , mampu dan terampil membimbing
dan memberikan alternatif yang tepat dalam upaya pemecahan masalah
yang dihadapi klien-nya secara langsung. Dalam memberikan pelayanan ,
tenaga kesehatan juga harus melakukan konseling komunikasi inter
personal ( K-KIP ) agar klien mau menerima isi pesan. Isi pesan yang harus
diketahui oleh setiap sasaran ibu hamil dalam pelayanan kesehatan adalah
meliputi pengertian anemia gizi, tanda-tanda anemia gizi, risiko ibu
hamil/nifas bila anemia, manfaat gizi bagi ibu hamil/nifas, TTD sebagai
alternatif pencegahan dan pengobatan anemia dan mengantisifasi rumor

tentang TTD yang ada di masyarakat.




G. Kerangka Teori

Intensifikasi
penyuluhan gizi
dalam pemberian
tablet besi

Perilaku Ibu hamil :

- Pengetahuan Ibu Tentang Anemia
- Sikap Ibu Terhadap Anemia

- Praktek Ibu Mencegah anemia

Pendidikan
Pendapatan
Efek samping

v

Kepatuhan mengkonsumsi tablet besi
Asupan Fe dalam diet

!

Asupan Fe

'

Fe terabsorbsi

v

Status Fe

}
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Asupan zat gizi lain
Tahap kehamilan
Umur ibu

Kadar Hb Harapan Infeksi cacing

i¢— | Perdarahan




H. Kerangka Konsep

Variable bebas

Intensifikasi
penyuluhan gizi
dalam pemberian
tablet besi

Variabel Antara
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Variabel Terikat

Kepatuhan
mengkonsumsi
tablet besi.

Pencapaian
Kadar Hb harapan

- Pendidikan
- ‘Efek samping

Asupan besi,
energi, protein
dan vitamin C

Variabel Perancu
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Hipotesis
Hipotesis dalam penelitian ini adalah :
1. Ada perbedaan dalam Kkepatuhan mengkonsumsi tablet besi antara
kelompok ibu hamil yang mendapat dan yang tidak mendapat intensifikasi
penyuluhan gizi di Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.
2. Ada perbedaan dalam pencapaian nilai hemoglobin harapan antara
kelompok ibu hamit yang mendapat dan tidak mendapat intensifikasi

penyuluhan gizi di Kecamatan Kesugihan, Kabupaten Cilacap.



BAE I

METODA PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimental menggunakan
disain pre test-post test control group. Dalam penefitian ini digunakan dua
keiompok yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. Rancang bangun
penelitian sebagai berikut :

o1 —*» (X)) —» o2

03 —» (X)) —» 04

Keterangan :

01 = observasi kelompok intervensi sebelum perlakuan X,
02 = observasi kelompok intervensi setelah perlakuan X,
03 = observasi kelompok kontrol sebelum perakuan X,
04 = observasi kelompok kontrol sefelah perlakuan X,

(Xy) = perlakuan dengan suplementasi TTD dan intensiﬁl;asi penyuluhan gizi.
(X,) = perlakuan dengan suplementasi TTD tanpa intensifikasi penyuiuhan gizi.
Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian di Kabupaten Cilacap Provinsi Jawa Tengah. Alasan
dipilihnya Kabupaten Cilacap karena hasil pemetaan anemia tahun 1999,
prevalenéi anemia pada ibu hamil di daerah ini masih cukup tinggi, yaitu 71 %

9. Penelitian dilakukan dengan membagi wilayah kerja pada Puskesmas

' Kesugihan 1l Kecamatan Kesugihan menjadi 2 wilayah, yaitu wilayah intervensi

dan wilayah kontrol. Keadaan geografis dan sosiobudaya di kedua wilayah
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kerja pada Puskesmas tersebut hampir sama. Wilayah intervensi meliputi Desa
Menganti, Desa Karangkandri, Desa Kuripan Kidul dan Desa Jangrana.,
Sedangkan wilayah kontrol meliputi Desa Kalisabuk, Desa Slarang dan Desa
Kuripan Lor. ,
Waktu Penelitian

Waktu penelitian dilakukan melalui 2 tahap. Tahap pertama Bulan
Januari sampai Februari tahun 2003 yaitu persiapan, pengumpulan data dasar
dan pengukuran kadar hemoglobin awal. Tahap kedua Bulan Februari sampai
Aprit  tahun 2003 yaitu perlakuan suplementasi tablet besi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, perfakuan intensifikasi penyuluhan gizi pada
kelompok intervensi, pengumpulan data asupan zat gizi, pencatatan tingkat
kepatuhan dalam suplementasi dan pengukuran kadar hemoglobin akhir
intervensi. Perlakuan suplementasi tabiet besi diberikan selama 2 bulan dengan
jadwal pemberian harian sesuai program. Diberikan selama 2 bulan karena
diharapkan sudah terjadi perbaikan status besi dalam tubuh baik pada tingkat
femitin maupun hemoglobin '®. Perlakuan berupa intensifikasi penyuluhan gizi
diberikan dengan metode konseling komunikasi interpersonal (K-KIP) pada saat
ibu hamil kunjungan ke Puskesmas atau Posyandu dan diberikan secara
individual.
Populasi dan Sampel Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua wanita hamil di wilayah kerja

Puskesmas Kesugihan lI, Kabupaten Cilacap. Sampel diambii secara purposive
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dengan cara sweeping. Semua ibu hamil yang memenuhi kriteria inkiusi di

masing-masing daerah (intervensi dan kontrol) diambil sebagai sampel.

1. Kriteria inklusi |
Yang menjadi subyek dalam penelitian ini adalah ibu hamil umur 20 — 35
tahun, bukan primipara, usia kehamilan 14 — 24 minggu, tidak menderita
penyakit lain yang membahayakan baik sebagai akibat kehamilan maupun
penyakit lain (perdarahan, tuberkulosis, diare kronik dan penyakit yang
mengharuskan sampel untuk kontrol rﬁtin ke rumah sakit) yang ditetapkan
oleh dokter/bidan Puskesmas, tidak mengalami hiperemesis gravidarum
dan belum mendapatkan suplementasi tablet besi yang berada di seluruh
wilayah kerja Puskesmas yang dijadikan tempat penelitian.

2. Krieria ekskiusi
Subyek penelitian yang mengalami perdarahan, mengalami abortus atau
ancaman abortus, menderita penyakit yang membahayakan, pindah alamat
ke tempat yang diperkiraan tidak terjangkau dan faktor lain yang
'menyebabkan subyek tidak memungkinkan untuk ‘ikut dalam penelitian
dikeluarkan dari subyek penelitian.

Besar Sampel

Peanentuan besamya_ sampel yang dibutuhkan untuk penelitian ini

menggunakan rumus ¥ :

[(ZOH—Z,B)ST
n=2

Xi-X2




Keterangan :

n = jumlah subyek untuk kelompok intervensi dan kontrol.
Zo, = deviat baku normal untuk o

Zp = deviat baku normal untuk

s = simpang baku dari selisih rerata, ditentukan 0,8 .

X1 = mean kadar Hb kelompok intervensi

X2 = meén kadar Hb kelompok kontrol

Untuk o = 0,05 didapatkan Zg = 1,960

Untuk p = 0,20 didapatkan Z§ = 0,842

X1-X2 =06 gr.
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Setelah di!akukan penghitungan diperoleh jumlah sampel untuk masing-

masing kelompok sebesar 27 orang. Selanjutnya dengan memperkirakan

adanya drop-out maka ditambah 20 % dari jumlah sampei perhitungan,

sehingga masing-masing kelompok diperoleh 33 orang ibu hamil.

F. Variabel Penelitian, Definisi Operasional dan Skala 'Pehgukuran

dengan materi penyuiuhan melipufi pengertian,
fanda dan g¢ejala, akibat serta upaya
penanggulangan anemia, cara minum tablet
besi dan pola makan makanan yang dianjurkan
selama kehamilan bersumber dari materi

No. Variabel Definisi Operasional Skala
1 Bebas Pemberian penyuluhan gizi sebanyak 4 Kkaii | Nominal
Intensifikasi pada ibu hamil yang berkunjung ke Puskesmas/
penyuluhan Posyandu yang mendapatkan tablet besi berisi
gizi. ferrosuifas 60 mg dan asam folat 0,25 mg
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Antara
Kepatuhan
dalam
suplementasi

Terikat
Pencapaian
Nilai Hb
harapan

Perancu
Pendidikan

Perancu
Efek samping

penyuiuhan tentang anemia terbitan Depkes RI
%3 dibandingkan dengan penyuluhan yang
sudah berjalan di Puskesmas yaitu berupa
pemberian pesan oleh bidan saat memberikan
tablet besi yang pertama agar ibu hamil rajin
minum tablet besi yang diberikan petugas tanpa
memberikan materi lainnya. Dikategorikan
menjadi diberikan atau tidak diberikan.

Perseniase jumiah tablet besi yang dikonsumsi
dari {oial tablet besi yang diterima selama
supiementasi. Diukur dengan cara dicatat dan
disajikan dalam bentuk tingkat kepatuhan.
Untuk keperiuan analisis data disajikan dalam
bentuk kategor. Kategori patuh bila tingkat
kepatuhan lebih atau sama dengan 90 % dan
kategori tidak patuh bita kurang dari 90 % *.
Persentase = Jumlah tablet diminum x 100
Jumlah tablet diterima

Persentase pencapaian nilai Hb harapan pasca
suplementasi. Milai Hb harapan diukur dengan
cara ekstrapolasi terhadap kurva CDC dengan
dasar nilai Hb awal dan usia kehamilan pra
suplementasi. Untuk keperluan analisis data
disajikan dalam bentuk kategori. Kategori
sukses bila Hb pasca suplementasi sama atau
lebih tinggi dari nilai Hb harapan dan kategori
gagal bila Hb pasca suplementasi lebih rendah
dari nilai Hb harapan *®.

Persentase = Kadar Hb akhir x 100

Kadar Hb harapan

Jenjang pendidikan formal terakhir dihitung
berdasarkan penggolongan dengan tingkat
yang diakui pemerintah. Dikategorikan dalam
bentuk tamat SLTP dan tidak tamat SLTP ).

Kejadian efek samping berupa mual, muntah,
sakit perut dan pusing pada ibu hamil setelah
mengkonsumsi tablet besi. Di ukur dengan cara
dicatat dan disajikan dalam bentuk kategori ada
atau tidak ada efek samping.

Rasio

Rasio

Nominal

Nominal
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Perancu
Asupan
protein

Perancu
Asupan Besi

Perancu
Asupan
energi

Perancu
Asupan
Vitamin C

Persentase AKG jumiah asupan protein dari
diet per hari yang didapat dari survei diet
menggunakan food frequency. AKG yang
dipakai adalah 60 gram/hari. Untuk keperiuan
analisis data disajikan dalam bentuk kategori.
Kategori adekuat bila lebih atau sama dengan
80 % AKG dan kategori tidak adekuat bila
kurang 80 % AKG ",

Persentase AKG jumiah asupan besi dari diet
per hari diluar tablet besi, yang didapat dari
survel diet menggunakan food frequency. AKG
yang dipakai adalah 45 mg/hari. Untuk
keperluan analisis data disajikan dalam bentuk
kategori. Kategori adekuat bila lebih atau sama
dengan 80 % AKG dan kategori tidak adekuat
bita kurang 80% AKG 9.

Persentase AKG jumlah asupan energi dari diet
per hari, vyang didapat dari survei diet
menggunakan food frequency. AKG yang
dipakai adalah 2.485 kalor/har. Untuk
kepertuan analisis data disajikan dalam bentuk
kategori. Kategori adekuat bila lebih atau sama
dengan 20 % AKG dan kategori tidak adekuat
bila kurang 90 % AKG 3,

Persentase AKG jumiah asupan vitamin C dari
diet per hari, yang didapat dari survei diet
menggunakan food frequency. AKG yang
dipakai adalah 70 mg/ari. Untuk keperiuan
analisis data disajikan dalam bentuk kategori.
Kategori adekuat bila lebih atau sama dengan
80 % AKG dan kategori tidak adekuat bila
kurang 80 % AKG®",

Rasio

Rasio

Rasio

Rasio

G. Intervensi
Sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang telah
memenuhi kriteria inklusi, masing-masing diberikan suplementasi tablet besi

yang mengandung ferrossutfat 60 mg dan asam folat 0,25 mg dengan dosis
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satu tablet sehari selama delapan minggu. Kegiatan yang diujicobakan adalah
intensifikasi penyuluhan gizi dengan menggunakan materi penyuluhan tentang
pénanggulangan anemia yang dikeluarkan oleh Depkes R, kepada subyek
penelitian pada kelompok intervensi.

Pembagian tablet besi, kunjungan rumah dan pencatatan jumlah tablet
besi yang dikonsumsi dilakukan melalui jalur Puskesmas dan bidan desa
setempat dengan tenaga pelaksana bidan masing-masing desa. Pelaksana
pemberian penyuluhan gizi dilakukan oleh 2 orang petugas gizi lulusan
Akademi Gizi dar Dinas Kesehatan Kahupaten Cilacap, 1 orang lulusan
Akademi Perawatan dan peneliti sendiri. Survei asupan zat gizi dilakukan oleh 2
petugas gizi lulusan Akademi Gizi dari Dinas Kesehatan Kabupaten Cilacap
bersama-sama peneliti dengan menggunakan metoda food frequency. Mereka
terlebih dahulu disamakan persepsinya oleh peneliti tentang cara wawancara,
cara membagikan tablet besi, cara mengisi formulir yang telah disiapkan dan
cara penyampaian penyuluhan gizi.

Materi penyuluhan gizi yang disampaikan oleh tenaga penyuluh telah
diusahakan sama dalam hal metode, bahasa dan waktu penyampaiannya,

sehingga semua Kkelompok subyek penelitian diusahakan mendapatkan

_perlakuan penyuluhan gizi yang sama. Tablet besi yang digunakan adalah

tablet besi program dengan isi tiap bungkus 30 tablet. Cara pembagian tablet
besi dilakukan 4 minggu sekali sesuai dengan jumiah tablet dalam tiap

bungkusnya. Pencatatan konsumsi dilakukan setiap 2 minggu. Pada waktu
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kunjungan rumah bidan desa dan tenaga gizi mencatat jumiah tablet besi yang
dikonsumsi dan keluhan atau efek samping lain apabiia ada.
Tahapan Penelitian

Tahap Persiapan

1. Mengurus surat iin dan sekaligus melaporkan kegiatan penelitian kepada
instansi yang berwenang.

2. Mengadakan pendekatan lapangan kepada Puskesmas yang dijadikan lokasi
penelitian sesuai dengan kriteria penelitian dan memberikan penjelasan
tentang maksud dan tujuan penelitian.

3. Bersama petugas gizi dan bidan Puskesmas menetapkan nama-nama ibu
hamil yang dijadikan sampel penelitian. Sebelumnya dilakukan
pemberitahuan kepada seluruh bidan desa agar pemberian tablet besi pada
ibu hamil yang akan dijadikan sampel dilakukan bersama — sama.

4. Penyamaan persepsi petugas/pelaksana pengumpul data.

5. Pengumpulan data awal.

Tahap Pelaksanaan

Sampel pada kelompok intervensi diberikan intensifikasi penyuiuhan gizi.
Penyuluhan gizi diberikan secara directive persuative dengan metoda konseling
komunikasi interpersonal (K-KIP) oleh penyuluh sesuai dengan materi yang ada
pada pre planing penyuluhan. Penyuluhan gizi diberikan berdasar jadwal
kunjungan ibu hamil ke Puskesmas yang telah ditentukan sebelumnya. Apabila
pada saat jadwal kunjungan résponden tidak datang ke Puskesmas maka
penyuluh akan mendatangi responden untuk memberikan penyuluhan gizi dan
pengambilan data konsumsi makanan. Penyuluhan gizi berlangsung selama 15

— 20 menit diberikan setiap 2 minggu sekali sebanyak 4 kali. Namun ada 2
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responden yang hanya mendapat 3 kali penyuluhan karena tidak datang wakitu
kunjungan dan sulitnya medan untuk menjangkau tempat tinggal responden.
Agar terjadi komunikasi yang baik antara penyuluh dan responden, maka
selama pelaksanaan penyuluhan gizi, responden diberi waktu untuk
menanyakan kembali materi yang sudah diberikan namun masih belum
dipahami. Sedangkan responden pada kelompok kontrol dibiarkan mengikuti
program Puskesmas yang biasa sudah berjatan, yaitu pemberian penyuiuhan
hanya berupa pesan oleh bidan atau petugas lainnya sewaktu memberikan
obat {iabiet besi) yang peritama agar ibu hamil rajin mengkonsumsi tablet besi
yang diberikan petugas, tanpa menyampaikan mater lain seperti pada
kelompok intervensi. Bersamaan dengan pelaksanaan penyuluhan gizi, juga
sekaligus dikumpulkan data tentang konsumsi makanan dengan metoda food
frequency.
Instrumen Penelitian
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah -
1. Formulir kuisoner terstruktur, untuk mendapatkan data dasar responden.
2. Formulir food frequency, untuk mendapatkan data asupan zat gizi
responden.
3. Formulir pencatatan konsumsi tablet besi, untuk mendapatkan data tingkat
kepatuhan responden dalam mengkonsumsi tablet besi.
4. Metoda Cyanmethemoglobin, untuk mendapatkan data kadar ﬁemoglobin
responden.

5. Pre planing penyuluhan Gizi.
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Prosedur Pengumputan Data

Identifikasi subyek informasi tentang ibu hamil dengan usia kehamilan,

didapat dari laporan masing-masing Puskesmas dan bidan desa setempat. Ibu

hamil yang memenuhi kriteria inklusi sebagai stubyek penelitian, maka ibu hamil

tersebut memenuhi syarat mengikuti penelitian. Selanjutnya ibu hamil dimintai-

persetujuan untuk mengikuti penelitian dan tahap-tahap penelitian berikutnya.

Data Kadar Hemoglobin data tentang kadar hemoglobin diukur dengan

metoda Cyanmethemoglobin di awal dan akhir intervensi. Pen_gambilan darah
untuk pemeriksaan kadar hemoglobin dilakukan oleh tenaga bidan Puskesmas
dan bidan desa. Pemeriksaan kadar hemogiobin dilakukan di Laboratorium
RSUD Cilacap yang telah mendapatkan sertifikat akreditasi dari Depkes RI.

Data asupan zat gizi dikumpulkan dengan menggunakan cara food

frequency yang dilakukan bersamaan dengan pencatatan konsumesi tablet besi
dan dilakukan oleh petugas gizi dari dinas kesehatan kabupaten.

Data fingkat kepatuhan dikumpulkan dengan cara mencaiat jumlah tablet

besi yang dikonsumsi yang dilakukan setiap 2 minggu dan dimasukan ke dalam
formulir pencatatan selama penelitian berlangsung. Kepastian dalam
mengkonsumsi tablet besi diperoleh dengan cara menanyakan wama feses
sewaktu ibu hamil BAB.
Analisis Data

Analisis data dikerjakan melailui komputer, dengan perangkat luﬁak paket
statistik SPSS/PC versi 10.0 *V serta Food Prosessor I/ FP II untuk mengolah
data asupan zat gizi melalui program Window.

Sebelum dilakukan pengujian, data teriebih dahulu diuji kenormalannya

dengan uji Kolmogorof Smimov. Pengujian ini dilakukan untuk menentukan
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jenis analisis statistik yang akan digunakan. Bila data berdistribusi normal
analisis menggunakan uji statistik parametrik dan bila data berdistribusi tidak
normat, analisis menggunakan uji statistik non parametrik.

Analisis bivariat dilakukan dengan uji Pearson Chi-Square untuk menguiji
perbedaan variabel tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi dan
perbedaan varabel pencapaian nilai hemoglobin harapan antara kelompok
intervensi dengan kelompok kontrol. Uji ¢ fest digunakan untuk menguji
perbedaan variabel umur, berat badan, tinggi badan dan LILA responden.

Analisis multivariat dilakukan dengan uji regressi logistik. Penggunaan‘ uji
ini karena adanya data variabel dengan skala nominal. Uji regressi‘ logistik
dengan metode enter dilakukan untuk menganalisis pengaruh variabel bebas
intensifikasi penyuluhan gizi, tingkat pendidikan dan kejadian efek samping
terhadap variabel terikat tingkat kepatuhan mengkonsumsi tabiet besi._
Digunakannya metoae enfer karena untuk mengetahui kontribusi dari masing-
masing variabel bebas terhadap variabel terikat. Uji regressi logistik metode
backward dilakukan untuk menganalisis pengaruh variabel bebas intensiftkasi
penyuluhan gizi, tingkat kepatuhan mengkc;nsumsi' tabiejt besi, tingkat
pendidikan, kejadian efek samping, asupan protein, asupan energi, asupan
vitamin C dan asupan besi terhadap variabel terikat pencapaian nilai
hemoglobin harapan. Digunakannya metode backward dengan tujuan supaya
variabel yang mempunyai niiai p bésar dikeluarkan secara bertahap dari

analisis.




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Wilayah Kecamatan Kesugihan terdiri ‘dari 12 desa, terletak di
bagian tengah wilayah Kabupaten Cilacap, Propinsi Jawa Tengah.
Berdasarkan letaknya, sebelah utara berbatasan dengan Kecamatain
Rawalo Kabupaten Banyumas, di sebelah barat Kecamatan Cilacap
Utara, di sebelah timur Kecamatan Maos dan Kecamatan Adipala dan di
sebelah selatan berbatasan langsung dengan garis pantai Samudera
indonesia. Sebagian besar wilayah dilalui oleh jalan raya jalur antar kota
yang menghubungkan Kota Cilacap dengan kota-kota lainnya di wilayah
Jawa Tengah, namun wilayah sampel yang diambil semuanya berlokasi
jauh dari jalan raya. Puskesmas Kesugihan li sebagai tempat penelitian,
mempunyai wilayah kerja tujuh desa. Witayah ini berdekatan dengan kota
Cilacap yang merupakan pusat pengembangan industri untuk witayah
Propinsi Jawa Tengah bagian selatan.

Hasil pemetaan anemia yang dilakukan Kanwil Depkes Propinsi
Jawa Tengah tahun 1999, prevalensi anemia pada ibu hamil di wilayah ini
mencapai 71 %, di mana angka tersebut tidak jauh berbeda dengan
angka rata-rata prevalensi anemia pada ibu hamil di Kabupaten Cilacap
yang mencapai 73,6 % ¥. Dari data sekunder di Puskesmas, jumlah ibu

hamil dalam setiap tahunnya mencapai rata — rata 400 orang. Di lihat dari
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data morbiditasnya, wilayah Kecamatan Kesugihan bukan termasuk
daerah yang endemis malaria.

Pada waktu pemilihan lokasi penelitian, di wilayah ini sebenarnya
telah dilakukan upaya penanggulangan anemia mefalui peningkatan
suplementasi besi melalui program yang sudah berjalan dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Cilacap dan melalui proyek safe motherhood.
Partisipasi masyarakat dalam pelaksanaan program tersebut cukup baik,
dibukiikan dengan banyaknya anggoia masyarakat yang bersedia
menjadi kader kesehatan. Hal ini juga didukung oleh tingginya keaktifan
pegawai Puskesmas, khususnya bidan senior dan bidan desa yang
berada di wilayah binaan Puskesmas Kesugihan .

Sarana pelayanan kesehatan untuk menunjang pelayanan KIA
meliputi dua Puskesmas induk, satu Puskesmas pembanftu seria erﬁpét
balai pengobatan dan rumah bersalin miiik swasta. Masing-masing
Puskesmas sudah memiliki tenaga dokter dan tenaga pendukung lainnya.
Setiap desa telah memiliki pos persalinan desa (Polindes) yang lengkap
dengan peralatan dan tenaga bidan desanya, kecuali untuk Desa
Karangkandri karena berdekatan dengan Puskesmas induk.

2. Gambaran Umum Responden Penelitian

Jumlah responden yang mengikuti sampai akhir penelitian ini
sebanyak 56 orang dari 66 orang di awal penelfitian, yaitu 28 orang pada
kelompok intervensi yaitu kelompok yang mendapatkan perakuan
intensifikasi penyuluhan gizi dan 27 orang pada kelompok kontro!l yaitu
kelompok yang tidak mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi.

Sebanyak 10 orang responden dikeluarkan dari sampe! penelitian karena
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pada kelompok intervensi 2 orang mengalami abortus, 2 orang tidak
bersedia diambil darahnya pada pemeriksaan kedua dan pada kelompok
konfcrol 6 orang tidak bersedia diambil darahnya pada pemeriksaan kedua.,
Hasil analisis deskriptif pada seluruh responden diperoleh Kkarakteristik
sebagaimana tercantum dalam Tabel 1.

Tabel 1.
Distribusi karakteristik umum responden

Karakteristik n minimum  maximum X (SB)
Umur ( tahun ) 56 22 35 29,7 4,20
Lama penddkn ( tahun) 56 5 - 12 7.5 2,33
Usia kehamilan (mg ) 56 14 24 19,5 3,56
Tinggi badan ( cm ) 56 143 168 184,3 5,36
Berat badan ( kg ) 56 35 75 53,3 8,71
LILA (cm) 56 20 31 248 2,17
Hbawal { mg %) 56 8,9 14,4 11,1 0,98

Tabel 1, menunjukkan rerata umur responden masih tergolong ke
dalam usia reproduktif sehat. Tingkat pendidikan masih tergolong rendan
dengan rerata setara tamatan sekolah dasar. Dilihat dari antropometrinya,
tidak ada responden yang. mempunyai TB < 140 cm yaitu TB ibu hamil
dengan resiko tinggi, hanya ada satu responden dengan LILA < 23,5 cm.
Rerata kadar Hb pre intervensi adalah 11,1 gr % atau berada di atas
cut off poin‘lL anemia (Hb < 10,5 gr%) sesuai kriteria WHO 2,

Hasil analisis bivariat pada status antropometri responden
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol (p>0,05). Variabel lama pendidikan tidak
disertakan dalam analisis karena dianggap sudah terkontrol di dalam

analisis multivariat. Begitu pula dengan variabel usia kehamiian dan kadar




hemoglobin awal dianggap sudah terkontrol ketika menetapkan

49

nitai
hemoglobin harapan. Hasil analisis bivariat disajikan dalam Tabel 2.
Tabel 2.
Karakteristik Antropometri Responden
Intervensi Kontrol

Variabel t P

n X (SB) n X (SB)
Umur (th) 29 30,69 396 27 2863 427 1,872 0,067
BB (kg) 29 52,84 8,80 27 53,74 874 -0,382 0,704
TB (cm) 29 153,55 474 27 155,07 594 -1,062 0,293
LILA {ecm) 28 24,36 231 27 2531 1,92 -1653 0,104

3. Asupan Zat Gizi selama Suplementasi

Untuk melihat perbedaan kecukupan zat gizi responden berupa

energi, protein, zat besi dan vitamin C per hari hasil food frecuency survey

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol dapat difihat pada Tabel 3.

Analisis menggunakan ufi Pearson Chi-Square. Cut off point kecukupan

protein, besi dan vitamin C untuk kategori adekuat bila lebih atau sama

dengan 80 % AKG dan tidak adekuat bila kurang dari 80 % AKG. Untuk

energi kategori adekuat bila lebih atau sama dengan 90 % AKG dan tidak

adexuat bila kurang 90 % AKG. Penetapan cuf off point didasarkan pada

penyusunan penentuan AKG dalam Widyakarya Nasional Pangan dan Gizi

tahun 1998 menggunakan + 2 simpang baku untuk seluruh zat gizi,

kecuali untuk energi yang ditentukan secara individuai.
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Tabel 3.
Tingkat kecukupan zat gizi selama suplementasi (% KGA)

Kelompok perlakuan
Kategori asupan zat gizi intervensi kontrol Pearson Chi-Square
n (%) I n (%) X2 p

Kecukupan energi {(kal)

-adekuat 5 (172%) | 7 (25,9 %) 063 044

-tidak adekuat 24 (828%) | 20 (74,1 %) ' :
Kecukupan protein (gr)

-adekuat 16 (55,2%) | 9 (33,3 %) 0680 010

-fidakadekuat 13 (44,8%) | 18 (66,7 %) ! '
Kecukupan vitamin C (mg)

-adekuat 21 (72,4 %) | 15 (55,5 %) 173 018

-tidak adekuat 8 (276%) | 12 (44,4 %) ’ ’
Kecukupan besi (mg)

-adekuat 1 {(340%) ; 3 (11,1 %) 124 026

-tidak adekuat 28 (96,6 %) | 24 (88,9 %) ' '

Hasil analisis pada Tabel 3, menunjukkan tingkat kecukupan zat
gizi berupa energi, protein, vitamin C dan besi responden pada kedua
kelompok perbedaanya secara statistik tidak bermakna (p>0,05).

4. Kepatuhan Responden dalam Mengkonsumsi Tablet Besi

Untuk melihat perbedaan lingkat kepatuhan responden dalam
mengkonsumsi tablet besi selama suplementasi antara kélompok intervensi .
dan keiémpok kontfol, dilakukan analisis statistik dengan uji beda Pearson
Chi-Square. Cut off point untuk kategori patuh bila lebih atau sama dengan
90 % tablet besi yang diterima dikonsumsi dan tidak patuh bila kurang dari

90 % *¥). Hasil analisis disajikan dalam Tabel 4.
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Perbedaan tingkat kepatuhan responden.

51

Kelompok perlakuan

Kategori intervensi kontrol Pearson Chi-Square
n (%) |n (%) X2 p
Tingkat kepatuhan (%)
-patuh 18 (62,1%) | 14 (51,8 %)
. ' d 0,596
-tidak patuh 11 (37,9%) |13 (482%) | 0.44

Tabel 4, menunjukkan pebedaan tingkat kepatuhan responden pada

kedua kelompok secara statistik tidak bermakna (p=0,44).

(%)

intervensi

perlakuan

kontrol

B3 patuh
Btidak patuh

Gambar 4. Proporsi sampel (%) menurut tingkat kepatuhan

§. Pencapaian Nilai Hemoglobin Harapan

Untuk melihat perbedaan tingkat pencapaian nilai Hb harapan

antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dilakukan anafisis

statistik dengan uji beda Pearson Chi-Square. Hasil analisis disajikan pada

Tabel 5.
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Tabel 5.
Perbedaan pencapaian nilai Hb harapan

Kelompok perlakuan .
Kategori Intervensi kontrol Pea;(s;on Chi-Square
n (%) | n (%) P

Pencapaian nitai Hb harapan
-sukses 13 (44,8 %)|4 (14,8 %)
_gagal 16 (55.2%)|23 (85.2%) | >°°7  0.015

Tabel 5,'menunjukkan pencapaian nilai hemog!pbin harapan pada

kedua kelompok perbedaanhya secara statistik bermakna (p=0,015).

804
60+
(%) —
40171, OIsukses
20 M gagal

intervensi kontrol

perlakuan

Gambar 5. Proporsi sampé[ (%) menurut pencapaian nilai Hb harapan

6. Pengaruh Intensifikasi Penyuluhan Gizi terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Besi.

Sesuai dengan kerangka konsep, diuji pengaruh intensifikasi
penyuluhan gizi terhadap tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet
besi dengan memasukan variabel perancu berupa kejadian efek samping
dan tingkat pendidikan. Hasil dari model akhir uji regressi logistik dapat

difihat pada Tabel 6.
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Tabel 6. o
Model akhir uji regressi logistik untuk variabel terpengaruh kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi

Vanabel .. B OB Wald df | sig  Exp(B) .
Intensifikasi penyuluhan gizi 0,363 0604 0,362 1 0,547 1,438
Tingkat pendidikan 0,434 0629 0477 1 0,490 1,544
Kejadian efek samping -1,938 0680 8,118 1 0,004 0,144
Konstanta 0,496 0,537 0,854 1 0,35 1643

Logit (tingkat kepatuhan) = 0,5 + 0,36 intensifikasi penyuluhan gizi + 0,43 fingkat pendidikar. -

Tabel 6, menunjukkan intensifikasi penyuluhan gizi bukan faktor
penentu terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet besi (p=0,547).
Pengaruh tingkat pendidikan terhadap kepatuhan ‘mengkonsumsi tablet
besi secara statistik juga tidak bermakna (p=0,490). Kejadian efek samping
setelah minum tablet besi, dalam penelitian ini terEukti merupakan faktor
yang sangat berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan (p=0,004) dan
bersifat protektif (OR = 0,144). Artinya lbu hamil yang tidak mengalami
kejadian efek samping setelah minum tablet besi mempunyai peluang
untuk patuh lebih besar dibandingkan dengan ibu hamil yang mengalami
kejadian efek samping setelah minum tablet besi.

7. Pengaruh Intensifikasi Penyu!uhah Gizi terhadap Pencapaian Nilai
Hemoglobin Harapan

Pada analisis ini, dimasukan semua variabel bebas baik yang
secara langsung maupun tidak langsung dalam kerangka konsep
berpengaruh terhadap pencapaian nilai hemoglobin harapan, yaitu
intensifikasi penyuluhan gizi, tingkat kepatuhan mengkonsumsi tablet besi,
tingkat pendidikan, kejadian efek samping, asupan protein, asupan energi,
asupan vitamin C dan asupan besi. Hasil lengkap dari model akhir uji

regressi logistik dapat dilihat pada Tabhel 7.
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Model akhir uji regressi logistik majemuk untuk variabel terpengaruh

pencapaian nilai Hb harapan

Variabel B S.E. Wald

df

Sig.

Exp (B)

Intensifikasi penyuluhan gizi 1,362 0,686 3,946
Kecukupan asupan protein (gry 1,400 0,657 4,542

Konstanta -2,374 0670 12,56

1 0047 3,905

1

1

0,033

0,000

4,054

0,093

logit (pencapaian nitai Hb harapan) = -2,37 + 1,38 intensifikas perydiohan gizi + 1,4 kecukupan asupan protein

Tabel 7, menunjukkan variabel yang berpengaruh secara

bermakna terhadap pencapaian nilai hemoglobin harapan adalah

intensifikasi penyuluhan gizi (p=0,047) dan kecukupan asupan protein

(p=0,033). Variabel bebas lain yakni tingkat kepatuhan, tingkat pendidikan,

kejadian efek samping, kecukupan asupan energi, vitamin C dan besi tidak

ada pengaruhnya terhadap pencapaian nilai hemoglobin harapan.

B. Pembahasan

Salah satu indikator dalam menilai situasi derajat kesehatan suatu

negara adalah dengan melihat tinggi atau rendahnya angka kematian

penduduk. Di antara angka kematian penduduk yang cukup peka dengan

perubahan derajat kesehatan, yaitu angka kematian ibu maternal { AKI ).

AKI berguna dalam menggambarkan status gizi dan kesehatan ibu,

kondisi kesehatan lingkungan, tingkat pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu

waktu melahirkan dan ibu masa nifas 2. Menurut hasil SKRT tahun 1992,

tingginya prevalensi anemia gizi pada ibu hamil disebutkan sebagai salah

satu penyebab terhadap masih tingginya AKI di Indonesia. Defisiensi besi

sering diidentifikasi banyak pakar sebagai penyebab anemia gizi pada ibu

hamit 2® .
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Penanganan anemia gizi karena -defisiensi besi pada ibu hamil
diarahkan pada upaya pemenuhan kebutuhan besi selama kehamilan 2.
Salah satu upaya yang dilakukan untuk mencegah dan menanggutangi
anemia gizi besi_, yaitu suplementasi besi secara rutin selama jangka
waktu tertentu **. Ada beberapa unsur yang mempengaruhi keberhasilan
program suplementasi besi, yaitu cakupan jumiah tablet besi, kepatuhan
dan aspek biomedis sasaran >,

Banyak Iapora.n hasil penelitan yang menyebutkan bahwa
kepatuhan sasaran datam mengkonsumsi tablet besi selama ini masih
rendah #5340 Rendahnya kepatuhan sasaran dalam mengkonsumsi
tablet besi selama suplementasi * dan diabaikannya unsur biomedis
dalam program suplementasi besi '°“® disebut sebagai penyebab
kegagalan program suplementasi besi dalam menanggulangi kejadian
anemia pada kehamilan. Oleh karena itu, diperlukan upaya untuk
meningkatkan  kepatuhan sasaran dalam mengkonsumsi tablet besi,
misalnya dengan penyuluhan gizi dalam pemberian tablet besi 1.

1. Tingkat Kepatuhan dalam Mengkonsumsi Tablet Besi

Tabel 4, merupakan rangkuman analisis bivariat yang
menunjukkan perbedaan tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi besi
dari ibu hamil pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Dari tabel
tersebut terlihat bahwa ibu hamil yang patuh dengan kategori bila lebih
atau sama dengan 90 % tablet besi yang diterimanya dikonsumsi, pada
kelompok ibu hamil yang mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi
didapatkan sebesar 62,1 % dan 51,8 % pada kelompok ibu hamil yang

tidak mendapatkan intensifikasi penyutuhan gizi. Hasil penelitian ini lebih
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rendah bila dibandingkan dengan hasil penelitian Jamil M.D. tahun 2000
*) yang mendapatkan 691 % pada ibu hamii yang suaminya
mendapatkan pendidikan gizi dan 29,23 % pada ibu hamil yang suaminya
tidak mendapatkan pendidikan Qizi.

Hasil uji Chi~Square pada Tabel 4 didapatkan X* hitung sebesar
0,596 dan p = 0,44 atau tidak ada perbedaan yang bermakna antara ibu
hamil yang mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi dan yang tidak
mendapatkannya. Hasili penelitian tersebut bila dibandingkan dengan
penelitian tentang kepatuhan mengkonsumsi tablet besi pada ibu hamii di
Indonesia antara lain Jamil M.D, 2000 ** sebesar 69,1 % dan 29,23 %,
Schultink, 1993 ¥ sebesar 33 %, Ridwan dkk, 1996 “© sebesar 62,2 %
dan 54,3 %, pada kelompok perlakuan lebih tinggi secara bermakna
daripada kelompok kontrol. Pada hasil penelitian ini tidak ada perbedaan
yang bermakna (p>0,05). Hal ini dapat disebabkan oleh adanya halfo
effect penelitian yaitu adanya kegiatan lain walaupun tidak secara
langsung mensupervisi ibu untuk minum tablet besi tetapi kegiatan
pencatatan konsumsi tablet besi setiap 2 minggu sekali dan survei
asupan zat gizi akhirnya dapat berpengaruh terhadap ibu minum tabiet
besi. Disamping itu, dapat juga disebabkan oleh adanya bias informasi
mengingat daerah intervensi dan daerah kontrol dalam penelitian ini
masih satu wilayah binaan Puskesmas Kesugihan .
2. Tingkat Pencapaian Nilai Hb Harapan

Tabeli 5, merupakan rangkuman analisis bivardat yang
menunjukkan perbedaan pencapaian nilai Hb harapan. Dari tabet tersebut

terlihat bahwa, ibu hamil yang sukses mencapai nilai Hb harapan pada
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kelompok intervensi didapatkan 44 8 % dan pada kelompok kontrol
sebesar 14,8 %. Berdasarkan hal tersebut, pada ibu hamil yang
mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi keberhasilan untuk mencapai
nitai Hb harapan lebih tinggi 30 % dibandingkan ibu ‘hamil yang tidak
mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi.

Dari hasil uji Chi-Square didapatkan nilai X? sebesar 5,957 dan
nilai p = 0,015, atau ada perbedaan yang bermakna dalam keberhasilan
mencapai nilai Hb harapan berdasarkan kelompok pe|'lakuan. Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Jamil M.D tahun 2000* yang
menyebutkan pendidikan gizi pada suami ibu hamit mampu meningkatkan
kadar Hb ibu hamii secara bermakna 1,3 poin. Begitu juga hasil penelitian
Wahyuni T. dkk tahun 2002 *? yang menyebutkan ibu hamil yang
mendapatkan supervisi bidan yang disertai dengan penyuluhan gizi dan
kesehatan mempunyai kenaikan kadar Hb yang lebih tinggi daripada ibu
hamil yang tidak mendapatkan supervisi bidan yang disertai penyuluhan
gizi dan kesehatan.

Walaupun ada perbedaan yang bermakna dalam keberhasilan
mencapai nilai Hb harapan antara kelompok ibu hamil yang mendapatkan
intensifikasi penyuluhan gizi dan yang tidak mendapatkan, tetapi

persentase jumiah ibu hamil yang sukses mencapai nilai Hb harapan

pada kedua kelompok perlakuan masih rendah, artinya sebagian besar

ibu hamil yang mendapatkan supiementasi tablet besi dengan dosis
harian selama 8 minggu pada Puskesmas Kesugihan Il masih sulit untuk
mencapai nilai Hb harapan. Hal ini dapat disebabkan oleh karena ibu

hamil yang menderita anemia tidak selamanya mengalami defisiensi besi
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dan adanya defisiensi salah satu zat gizi biasanya diikuti defisiensi zat gizi
lainnya. Stoltfus tahun 2001 *® menyebutkan pada kasus yang menderita

anemia (Hb <10,5 erdl) hampir separuhnya tidak mengalami defisiensi

besi. Pendapat ini juga didukung Hertanto tahun 2002 yang

menyebutkan defisiensi besi bukan penyebab yarig paling dominan dari
anemia. Prevalensi defisiensi besi hanya sekitar 31,4 % sementara
defisiensi zat gizi lain seperti seng mencapai 64,3 % dan vitamin A
mencapai 44,4 %. Walaupun mungkin angka prevalensi tersebut tidak
sama di masing-masing daerah, tetapi hasil penelitian yang menyebutkan
defisiensi beberapa zat gizi pra-suplementasi akan mempengaruhi
keberhasilan mencapai nilai Hb harapan, makin memperjelas alasan
masih rendahnya persentase keberhasilan mencapai nilai Hb harapan
dalam peneiitian ini. Di samping itu, kecukupan asupan zat gizi selama
suplementasi pada sebagian besar responden dalam penelitian ini beradé
pada kategori tidak adekuat.
3. Pengaruh Intensifikasi Penyuluhan Gizi terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Besi

Tabel 6, merupakan rangkuman analisis multivariat yang
menunjukkan pengaruh variabel bebas intensifikasi penyuluhan gizi,
tingkat pendidikan dan kejadian efek camping terhadap tingkat kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi. Hasil analisis menunjukkan variabel
intensifikasi penyuluhan gizi tidak mempunyai pengaruh secara bermakna
terhadap tingkat kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet besi
(p>0,05). Hasil penelitian ini berbeda dengan hésil penelitian Wahyuni T.

dkk tahun 2002 “} yang menyebutkan ada pengaruh yang bermakna
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antara pé;lakuan supervisi bidan yang disertai penyuluhan gizi dan
kesehatan terhadap kebatuhan ibu hamii mengkonsumsi tablet besi.
Begitu juga dengan hasil peneliian Jamit M.D. tahun 2000 * yang
menyebutkan pemberian pendidikan gizi pada suami ibu hamil mampu
meningkatkan secara bermakna kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet besi. Tidak bermaknanya pengaruh intensifikasi
penyuluhan gizi terhadap kepatuhan mengkonusmsi tablet besi dalam
penelitian ini dapat disebabkan o[g'n karena pada kedua kelompok sama-
sama mendapatkan penyuluhan gizi walaupun pada kelompok kontrol
hanya berbentuk pesan oleh bidan agar rajin minum tablet besi yang
diberikan petugas.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa kejadian efek
samping merupakan faktor yang sangat berpengaruh terhadap kepatuhan
mengkonsumsi tablet besi (p=0,004) dan bersifat protektif (OR=0,144),
Hal ini mengandung arti bahwa apabila ibu hamil tidak mengalami
kejadian efek samping seperti mual, muntah, lemas, pusing dan sakit
perut setelah minum tabiet besi kemungkinan untuk patuh dalam
mengkonsumsi tablet besi lebih besar bila dibandingkan dengan ibu hamil
yang mengalami kejadian efek samping. Hasil penelitian ini sesuai
dengan pendapat Wignjosastro, dkk tahun 1997 sebagaimana dikutip
oleh Didik W. dkk tahun 2002 “® yang menyebutkan bahwa rendahnya
tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi sebesar
52 % disebabkan oleh karena terjadinya efek samping selama minum

tablet besi.
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4. Pengaruh Intensifikasi Penyuluhan gizi terhadap Pencapaian Nilai
Hemoglobin Harapan

Tabel 7, merupakan rangkuman model akhir uji regressi majemuk..
Dari hasil analisis terlihat bahwa variabel intensifikasi penyuiuhan gizi
merupakan variabel yang mempunyai pengaruh secara bermakna
terhadap pencapaian nilai Hb harapan (p<0,05). Hal ini dapat disebabkan
oleh karena berdasarkan peneliian Jamil M.D. tahun 2000 ** pemberian
intensifikasi penyuluhan gizi akan mempengaruhi pengetahuan, sikap dan
praktek ibu hamil dalam 'mencegah anemia. Wahyuni T. dkk tahun 2002
“) menyebutkan pengetahuan, sikap dan praktek ibu hamil akan
mempengaruhi pola konsumsi makanan selama suplementasi, khususnya
yang bersifat enhancer dan inhibitor. Kedua zat tersebut akan
mempengaruhi absorbsi besi di usus yang pada akhirnya akan
berpengaruh terhadap kadar Hb ibu hamil '8, Pada ibu hamil yang
mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi selalu ditekankan agar tidak
mengkonsumsi tablet besi bersama-sama makanan/obat-obatan yang
bersifat inhibitor seperti teh, kopi, tablet kaisium dan obat antasid.
Sementara pada ibu hamil yang ftidak mendapatkan intensifikasi
penyuluhan gizi tidak mendapatkan materi penyuluhan berkaitan dengan
pola makan makanan yang dianjurkan selama kehamilan. Pada penelitian
ini, ibu hamil pada daerah kontrol masih banyak dijumpai mengkonsumsi
tablet besi bersama-sama dengan air teh, kopi, tablet kalsium ataupun
obat antasid.

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa kecukupan asupan

protein selama suplementasi mempunyai pengaruh yang bermakna
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(p=0,033) terhadap pencapaian nilai Hb harapan. Hasil penelitian ini
sesual dengan pendapat Soeharyo, dkk tahun 1999 ® yang menyebutkan
bahwa keberhasilan suplementasi tablet besi dalam meningkatkan kadar
hemogiobin pada ibu hamil juga ditentukan oleh adekuatnya asupan
protein.

Sekalipun tingkat kepatuhan mengkdnsumsi tablet besi tidak
muncul dalam model akhir uji regressi majemuk atau tidak berpengaruh
secara bermakna terhadap pencapaian nilai Hb harapan, tetapi manfaat
akan mengkonsumsi tablet besi mungkin  masih tetap harus
dipertimbangkan, hal ini sejalan dengan hasil penelitian Hertanto tahun
2002 "® yang menyebutkan bahwa suplementasi besi pada ibu hamil
triwulan |l selama 8 minggu dengan jadwal 2 kali seminggu, memang
tidak berhasil meningkatkan rerata kadar Hb tetapi sebenarnya telah

berhasil meningkatkan deposit besi pasca suplementasi.

C. Keterbatasan Hasil Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kejelasan pengaruh
intensifikasi penyuluhan gizi dalam pemberian tablet besi pada ibu hamil
di Kabupaten Cilacap. Dalam penelitian ini disadari bahwa masih
banyak terdapat keterbatasan yang memungkinkan terjadinya bias
dalam hasil penelitian ini, antara lain :

1. S'angat sulitnya melakukan standarisasi cara penyampaian materi
penyuluhan gizi dengan metode konseling komunikasi interpersonal
sehingga sangat memungkinkan tidak samanya perlakuan pada

setiap responden.
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2. Tidak dilakukannya pengukuran skor pengetahuan, sikap &én
prakiek responden sebelum dan sesudah perlakuan sehingga tidak
diketahui efektifitas dari pertakuan.

3. Daerah kontrol dan daerah intervensi masih berada pada satu

' wilayah binaan Puskesmas Kesugihan 1|, sehingga memungkinkan

terjadinya bias informasi.




BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

1.

Tidak ada perbedaan tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet
besi antara Vibu hamil yang mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi
dan ibu hafnii yang tidak mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi
(p=0,440).

Ada perbedaan pencapaian nilai Hb harapan antara ibu hamil yang
mendapatkan intensifikasi penyuluhan gizi dan ibu hamil yang tidak
mendapatkan intensifikasi penyuiuhan gizi (p=0,015).

Kejadian efek samping setelah mengkonsumsi tablet besi merupakan
faktor yang berpengaruh terhadap tingkat kepatuhan (p=0,004) dan
bersifat protektif (OR=0,144).

Intensifikasi  penyuluhan gizi dan kecukupan asupan protein
merupakan faktor yang berpengaruh terhadap pencapaian nilai

hemoglobin harapan pada ibu hamil.

B. Saran

1.

Bagi pengelola program suplementasi tablet besi

Untuk menunjang keberhasilan program suplementasi tablet besi pada

ibu hamil dapat dilakukan dengan mengintensifkan penyuluhan gizi dan

meningkatkan asupan protein selama suplementasi.
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2. Bagi ahli gizi masyarakat
Perlu diadakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh
intensifikasi  penyuluhan gizi dan penambahan protein selama
suplementasi tablet besi terhadap pencapaian nilai Hb harapan pada ibu

hamil.
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