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Abstrak 

Maufiroh, Imayatul. Faktor – Faktor Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi 

Tablet Fe Di Puskesmas Dau Kabupaten Malang. Skripsi. Program Studi 

Farmasi Fakultas Kedokteran Dan Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri 

Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing I: Apt. Hajar Sugihantoro, Ria 

Ramadhani Dwi A, S, Kep., NS., M. Kep.  

 

Anemia gizi merupakan suatu kondisi dimana terdapat kekurangan sel darah merah 

yang disebabkan kurangnya zat besi selama kehamilan. Anemia pada ibu hamil 

memberikan dampak negatif terhadap janin, persalinan, dan nifas. Sehingga diperlukan 

pemberian tablet Fe. Kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe dapat 

mendukung program pemerintah Republik Indonesia yang bertujuan untuk mengurangi 

angka kematian ibu. Banyak faktor yang mempengaruhi ibu untuk patuh mengkonsumsi 

tablet Fe. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui gambaran faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Penelitian ini 

menggunakan metode observasional deskriptif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 67 

responden diambil menggunakan teknik purposive sampling melalui kriteria inklusi dan 

kriteria ekslusi yang telah ditentukan. Hasil penelitian terdapat 3 Faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe yaitu tingkat 

pengetahuan, sikap dan kepuasan pelayanan kesehatan. Faktor pengetahuan baik 30 orang 

(44,78%), pengetahuan cukup 27 orang (40,30%) dan pengetahuan kurang 10 orang 

(14,93%). Faktor sikap ibu hamil yang baik sebanyak 30 orang (44,78%), sikap cukup 19 

orang (28,36%) dan sikap kurang sebanyak 18 orang (26,87%).  Faktor kepuasan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Dau Kabupaten Malang dengan kategori baik 

sebanyak 55 orang (82,09%), kategori cukup sebanyak 11 orang (16,42%) dan kategori 

kurang sebanyak 1 (1,49%). Kesimpulan dari hasil diatas yaitu persentase tertinggi faktor 

tingkat pengetahuan ibu hamil, sikap ibu hamil, dan kepuasan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang termasuk dalam kategori baik.  

 

Kata kunci: Kepatuhan,Kehamilan,Tablet Fe,Puskesmas 
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Abstract 

Maufiroh, Imayatul. Factors of Compliance of Pregnant Women in Consuming Fe 

Tablets at the Dau Health Center, Malang Regency. Thesis. Pharmacy Study 

Program, Faculty of Medicine and Health Sciences, Maulana State Islamic 

University Malik Ibrahim Malang. Supervisor I: Apt. Hajar Sugihantoro, Ria 

Ramadhani Dwi A, S, Kep., NS., M. Kep. 

 

Nutritional anemia is a condition of lack of red blood cells caused by iron 

deficiency during pregnancy. Anemia in pregnant women has a negative influence on the 

fetus, labor, and puerperium. Therefore it is necessary to give Blood-added tablets. The 

adherence of pregnant women to consuming Blood-added tablets can support the 

government program of the Republic of Indonesia which aims to reduce maternal 

mortality. Many factors influence mothers to adhere to the consumption of Blood-added 

tablets. The purpose of this study is to describe the factors that affect the adherence of 

pregnant women to consuming Blood-added tablets. The descriptive observational 

method is used in this research. The sample of 67 Respondents was taken using a 

purposive sampling technique through inclusion criteria and predetermined exclusion 

criteria. The results of the study show that 3 factors affect the adherence of pregnant 

women in consuming Blood-added tablets, namely the level of knowledge, attitudes, and 

satisfaction with health services. Good knowledge factor of 30 people (44.78%), 

sufficient knowledge of 27 people (40.30%), and less knowledge of 10 people (14.93%). 

Factors of a good attitude of pregnant women are as many as 30 people (44.78%), 19 

people (28.36%), and less attitude as many as 18 people (26.87%). Satisfaction factor 

health services at the Dau Health Center in Malang Regency with a good category of as 

many as 55 people (82.09%), sufficient category of as many as 11 people (16.42%), and 

category less by 1 (1.49%). The conclusion from the results above is that the highest 

percentage of factors, knowledge level of pregnant women, attitudes of pregnant women, 

and satisfaction of health services in Dau Health Center in Malang Regency is included in 

the good category. 

 

Keywords: Compliance, Pregnancy, Fe Tablets, Public Health Center 
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 مخهص

 انصحي مشكز في انحذيذ أقشاص حىاول في انحامم نهمشأة الإمخثال انعىامم. إمايت انمغفشة،

 ثبىدبٍعخ. اىظحُخ واىعيىً اىطت ميُخ اىظُذىخ ميُخ. اىعيٍَ ثحث .مالاوج داوو

 سىخُهبّزىسو، هدش: الأوه اىَسزشبس .ٍبلاّح اثشاهٌُ ٍبىل ٍىلاّب الإسلاٍُخ

 .دوٌ سَبسٍضبُ

 أَُُّب .اىحَو بءأثْ اىحذَذ ّقض ثسجت اىحَشاء اىذً خلاَب فٍ ّقض فُهب َىخذ حبىخ هى أَُُّب

 أقشاص إداسح حبخخ هْبك ىزىل. واىْفبط واىَخبع اىدُِْ عيً سيجٍ رأثُش ىهب حبٍيخ لاٍشأح

 خَهىسَخ حنىٍخ ثشّبٍح دعٌ اىحذَذ أقشاص ىزْبوه اىحبٍو اىَشأح اٍزثبه ََنِ. اىحذَذ

 بدالأٍه عيً اىعىاٍو ٍِ اىعذَذ رؤثش  .الأٍهبد وفُبد اىحذ إىً َهذف اىزٌ إّذوُّسُب

 اىزٍ اىعىاٍو وطف ٍعشفخ هى اىذساسخ هزٓ ٍِ اىغشع. اىحذَذ أقشاص ىزْبوه ىلاٍزثبه

 اىشطذ طشَقخ ثبسزخذاً اىجحث هزا. اىحذَذ أقشاص ثزْبوه اىحبٍو اىَشأح اىزضاً عيً رؤثش

 أسيىة ثبسزخذاً أخزهٌ رٌ اىزَِ ، اىَسزدُجُِ ٍِ ٦٦ اىذساسخ هزٓ فٍ اىعُْخ مبّذ .اىىطفٍ

 اىذساسخ ّزبئح .سيفبً ٍحذدح اسزجعبد ٍعبَُش و اىزضَُِ ٍعبَُش خلاه ٍِ اىهبدف داىعُْب أخز

 اىَعشفخ اىَسزىي وهٍ اىحذَذ أقشاص ثزْبوه اىحبٍو اىَشأح اىزضاً عيً رؤثش عىاٍو ٣ هْبك

 ٍعشفخ( ٤٤,٦٧)% شخظب ٣٣ اىدُذح اىَعشفخ عبٍو .اىظحُخ اىخذٍبد واقزْبع واىَىاقف

 اىَشأح ىذي اىخُش عىاٍو. أشخبص ٠٣ ىـ قيُيخ وٍعشفخ( ٤٣,٣٣)% شخظب ٧٦ مبفُخ

 وقيُو( ٧٧,٣٦)% اىْبط ٍِ ٠٨ اىَىقف َنفٍ ،( ٤٤,٦٧)% شخظًب ٣٣ إىً رظو اىحبٍو

 اىظحٍ ٍشمض فٍ اىظحُخ اىخذٍبد اقزْبع عبٍو (.٧٦,٧٦)% شخظًب ٠٧ إىً َظو ٍىقفبً

 ٠٠ إىً رظو مبفُخ فئخ ،( ٧٧,٣٨)% شخظًب ٥٥ إىً َظو ٍب خُذح ثفئخ ٍبلاّح فٍ داوو

 هى اىفىق فٍ اىْزبئح ٍِ الإسزْزبج (.٠,٤٨)% ٠ ثَقذاس قيُيخ وفئخ( ٠٦,٤٧)% شخظًب

 واقزْبع اىحبٍيخ، اىْسبء وٍىاقف اىحبٍيخ، اىْسبء ٍعشفخ ٍسزىي اىعىاٍو ٍِ ٍئىَخ ّسجخ أعيً

 .خُذح فئخ فٍ ٍبلاّح فٍ داوو اىظحٍ ٍشمض فٍ اىظحُخ اىخذٍبد

 

اىظحٍ اىَشمض اىحذَذ، أقشاص اىحَو، الإٍزثبه،:  حيتانمفخا انكهماث
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses yang membahagiakan yang dirasakan oleh 

seorang wanita dan merupakan pengalaman yang tidak terlupakan bagi wanita. 

Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolisme energi, karena itu 

kebutuhan energi dan zat gizi lainnya meningkat selama kehamilan. Peningkatan 

energi dan zat gizi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan dan perkembangan 

janin. Saat hamil seorang wanita memerlukan asupan gizi banyak. Mengingat 

selain kebutuhan gizi tubuh, wanita hamil harus memberikan nutrisi yang cukup 

untuk sang janin. Karenanya wanita hamil memerlukan Angka Kecukupan Gizi 

(AKG) yang lebih tinggi dibandingkan wanita yang sedang tidak hamil. Salah 

satu gizi yang diperlukan ibu hamil yaitu tablet Fe. Kekurangan tablet Fe selama 

kehamilan bisa menyebabkan anemia gizi, bayi terlahir dengan berat badan 

rendah bahkan bisa menyebabkan bayi lahir cacat (Waryana, 2016). 

Pemberian tablet Fe (Fe) secara rutin merupakan salah satu upaya 

penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia karena 

defisiensi besi. Zat besi sangat penting dikonsumsi oleh ibu hamil. Anemia pada 

ibu hamil disebut sebagai potensial yang membahayakan bagi ibu dan anak. 

Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan meningkat. Hal ini terjadi karena selama 

hamil, volume darah meningkat 50%, sehingga perlu lebih banyak zat besi untuk 

membentuk hemoglobin. Selain itu, pertumbuhan janin dan plasenta yang sangat 

pesat juga memerlukan banyak zat besi. Suplai zat besi dari makanan masih 
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belum mencukupi sehingga dibutuhkan suplemen berupa tablet besi. Pemberian 

tablet Fe atau tablet besi untuk mencegah anemia minimal 90 tablet selama 

kehamilan ( Yuliani, dkk. 2021 ). 

Anemia merupakan keadaan menurunnya kadar hemoglobin dan jumlah 

sel darah merah di bawah nilai normal (Arisman, 2014). Anemia sebagai keadaan 

bahwa level hemoglobin rendah karena kondisi patologis. Pengaruh anemia 

dalam kehamilan dapat berakibat fatal jika tidak segera di atasi, diantaranya dapat 

menyebabkan abortus, kematian maternal, kematian parenatal, angka 

prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, gangguan proses persalinan 

(perdarahan), dan gangguan masa nifas (daya tahan terhadap infeksi dan stres 

kurang produksi ASI rendah) (Prawirohardjo, 2010). 

Data hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2015, 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Kementerian Kesehatan RI menunjukkan bahwa jumlah ibu yang 

meninggal karena kehamilan dan persalinan adalah sebanyak 5019 orang 

(Kemenkes, 2019). Penyebab Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia adalah 

perdarahan (34%), hipertensi dalam kehamilan (27%), infeksi (5%), dan lain-lain 

(34%) seperti anemia, tuberculosis, malaria, penyakit jantung, dan lain-lain. 

Penyebab terbesar Angka Kematian Ibu (AKI) yaitu perdarahan dan salah satu 

penyebab perdarahan adalah anemia yang juga merupakan penyebab tidak 

langsung kematian ibu terutama dalam kehamilan (Dinkes, 2012).  

Di Indonesia angka anemia pada ibu hamil masih cukup tinggi. 

Berdasarkan hasil data Riskesdas 2018, presentase anemia pada ibu hamil yang 
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mengalami peningkatan selama 5 tahun terakhir yaitu dari tahun 2013 sampai 

tahun 2018. Pada Riskesdas tahun 2013 sebesar 37,15% sedangkan hasil 

Riskesdas 2018 telah mencapai 48,9% sehingga dapat disimpulkan selama 5 

tahun terakhir masalah anemia pada ibu hamil telah meningkat sebesar 11,8%. 

Dinyatakan anemia pada ibu hamil dikarenakan kadar hemoglobin kurang dari 

11 gr/dl. Prevalensi anemia dan risiko kurang energi kronis pada perempuan usia 

subur sangat mempengaruhi kondisi kesehatan anak pada saat dilahirkan 

termasuk berpotensi terjadinya berat badan lahir rendah (Kemenkes RI, 2018). 

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur (2012), faktor penyebab 

kematian ibu di antaranya perdarahan akibat anemia 25,09%. Menurut Dinas 

Kesehatan Kabupaten Malang (2016), ibu hamil yang mengalami anemia 

sebesar 12,1%.  

Kepatuhan ibu hamil untuk mengonsumsi tablet Fe dapat mendukung 

program pemerintah Republik Indonesia yang bertujuan untuk mengurangi angka 

kematian ibu. Angka kematian ibu tertinggi disebabkan oleh perdarahan yang 

salah satu penyebabnya adalah karena anemia pada ibu hamil. Diantara  ibu hamil 

yang telah mendapatkan tablet Fe, hanya 33,3% yang patuh dalam mengkonsumsi 

tablet Fe, 34,4 % mengkonsumsi kurang dari 90 tablet Fe, 21,4% lupa dengan 

jumlah tablet Fe yang dikonsumsi, dan 10,9% tidak   mengkonsumsi   tablet   

tambah darah (Kemenkes  RI,  2014).   

Faktor yang mempengaruhi terbentuknya kepatuhan seseorang, dimana 

Kozier (2010) menyatakan bahwa kepatuhan dipengaruhi oleh beberapa faktor 

antara lain motivasi, tingkat perubahan gaya yang dibutuhkan, persepsi keparahan 
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masalah kesehatan, pengetahuan, budaya, dan tingkat kepuasan serta kualitas 

pelayanan kesehatan yang diterima. Menurut Notoatmodjo (2005) mengatakan 

bahwa pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya 

tindakan seseorang. Pengetahuan yang baik akan menimbulkan sikap positif ibu 

hamil, yang mana semakin tinggi pengetahuan maka semakin baik sikap 

seseorang (Olin, dkk. 2019).   

Menurut Chotimah dan Mukarromah (2017) dalam penelitiannya 

menyebutkan predisposisi perilaku ibu hamil anemia yang mempengaruhi 

kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe adalah pengetahuan dan paritas. 

Menurut Mardiah dan Marlina (2019) menyatakan adanya pengaruh pengetahuan, 

sikap, dukungan keluarga, dan dukungan tenaga kesehatan yang mempengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Namun yang paling domain 

adalah pengaruh sikap ibu hamil terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. 

Menurut Nurrohmah, dkk (2020) menyatakan dalam penelitian yang telah 

dilakukan bahwa adanya hubungan sikap dan pengetahuan terhadap kepatuhan 

dan penggunaan tablet Fe. Menurut Ahmad dan Kushermanto (2017) dalam 

penelitiannya menyimpulkan bahwasanya pengetahuan, pekerjaan, frekuensi 

ANC berhubungan positif terhadap kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

tablet Fe. Sedangkan menurut Pusoasari, dkk (2008) 41,3% kepatuhan ibu hamil 

dipengaruhi oleh faktor pengetahuan, sikap, pelayanan kesehatan, dan faktor 

tingkat pendidikan. 

Kepatuhan merupakan sifat penting orang beriman sebagaimana 

dinyatakan dalam Al-Qur‟an yang merupakan kunci untuk mendapatkan rahmat 
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Allah guna memperoleh surga dan meraih kemenangan atas orang kafir. 

Bagaimanapun keadaannya, orang mukmin hendaknya berkomitmen untuk 

senantiasa patuh. Salah satu syarat utama orang beriman adalah memelihara 

kepatuhan mereka dalam setiap keadaan apapun selagi tidak melanggar norma 

agama, sehingga penting bagi kita untuk mentaati peraturan yang sudah ada. 

Dengan demikian, maka penelitian tentang Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe (Fe) didukung dengan 

adanya ayat Al-Qur‟an : 

ُْ رََْبصَعْزُ  ٌْْۚ فَبِ نُ ْْ ٍِ شِ  ٍْ سُىْهَ وَاوُىًِ الْاَ ُْعىُا اىشَّ َ وَاطَِ ُْعىُا اللّٰه ا اطَِ ْىُْٰٓ ٍَ َِ اٰ َْ ٰٓبََُّهَب اىَّزِ َٰ ِ ءٍ فشَُدُّوُْٓ اىًَِ اللّٰه ٍْ ٍْ شَ ٌْ فِ

ُْشٌ وَّ  خِشِِۗ رٰىِلَ خَ ًِ الْاٰ ِ وَاىَُْىْ َُ ثِبللّٰه ْىُْ ٍِ ٌْ رؤُْ ُ ز ْْ ُْ مُ سُىْهِ اِ َْلًا وَاىشَّ ُِ رأَوِْ ࣖاحَْسَ  

Artinya: “Hai orang-orang yang beriman, taatilah Allah dan taatilah Rasul-Nya 

dan ulil amri diantara kamu. Kemudian jika kamu berlainan pendapat tentang 

sesuatu, maka kembalikanlah ia kepada Allah (Al-Qur’an) dan Rasul 

(sunnahnya), jika kamu benar-benar beriman kepada Allah dan hari kemudian. 

Yang demikian itu lebih utama (bagimu) dan lebih baik akibatnya”.  (QS An-

Nisa‟ ayat 59). 

Ayat ini menjelaskan tentang anjuran kepada umat islam untuk taat dan 

patuh kepada Allah, Rasul-Nya dan ulil amri (pemimpinnya). Anjuran ini 

ditekankan pada kalimat “athi„uu” yang bermakna berbuat taatlah. Kepatuhan 

yang dimaksud dalam ayat ini adalah anjuran untuk taat atau patuh kepada Allah 

dan Rasul-Nya. Ketaatan atau kepatuhan ini dapat dilakukan dengan senantiasa 

menjalankan perintah-perintahNya dan menjauhi segala larangan-Nya. Seperti 

yang telah diterangkan dalam AlQur‟an maupun hadist. Selain itu umat islam 

juga dianjurkan untuk patuh kepada ulul amri (pemimpinnya). Kepatuhan ini bisa 
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ditunjukkan dengan mematuhi peraturan-peraturan yang telah dibentuk oleh 

pemimpin (Al-Qattan, 2009). 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Dau dikarenakan banyaknya ibu 

hamil yang kurang patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Jumlah ibu hamil yang 

memeriksakan diri di Puskesmas dau sebanyak 50-70 orang tiap bulannya.  

Berdasarkan studi pendahuluan wawancara dengan 20 ibu hamil yang memeriksakan 

diri di Puskesmas Dau, didapatkan  hasil 5 (25%) ibu hamil yang patuh, 15 (75%) ibu 

hamil yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe. Mereka yang tidak patuh 

dikarenakan kurang mengerti tentang tablet Fe, kurang mengerti mengenai manfaat 

tablet Fe, malas mengkonsumsi tablet Fe, dan lupa mengkonsumsi tablet Fe. Alasan 

pemilihan lokasi Puskesmas Dau dijadikan tempat penelitian dikarenakan lokasi 

Puskesmas yang mudah diakses dan strategis. 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka perlu adanya penelitian 

tentang “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu hamil dalam 

Mengkonsumsi Tablet Fe (Fe) di Puskesmas Dau Kabupaten Malang” sehingga 

dapat menjadi tolak ukur bagi pasien ibu hamil untuk lebih patuh dalam 

mengkonsumsi tablet Fe (Fe).  

1.2 Rumusan Masalah 

  Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimana gambaran faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe meliputi 

tingkat pengetahuan, sikap, dan kepuasan pelayanan kesehatan di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah 

1. Mengetahui gambaran faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu 

hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe meliputi tingkat pengetahuan, sikap, 

dan kepuasan pelayanan kesehatan di Puskesmas Dau Kabupaten Malang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran faktor tingkat pengetahuan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet Fe di Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

2. Mengetahui gambaran faktor sikap ibu hamil dalam mengonsumsi tablet 

Fe di Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

3. Mengetahui gambaran faktor kepuasan pelayanan kesehatan terhadap 

kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang 

1.4 Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ibu Hamil 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan ibu hamil sebagai 

informasi tentang pentingnya mengkonsumsi tablet Fe selama minimal 90 

hari dan mengetahui resiko terjadinya anemia pada ibu hamil. 

2. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber pustaka mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe pada masa kehamilan. 
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3. Manfaat Bagi Penulis 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan wawasan, serta 

pengalaman dalam melakukan penelitian terkait faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe 

1.5 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah  

1. Ibu hamil yang termasuk sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

dengan usia kehamilan trimester II dan III yang bersedia mengikuti 

prosedur penelitian hingga akhir. 

2. Beberapa faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil yaitu faktor 

pengetahuan, faktor sikap, dan faktor kepuasan pelayanan kesehatan di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Tinjauan Umum Tentang Kepatuhan 

2.1.1 Pengertian Kepatuhan 

Kepatuhan berasal dari kata dasar “patuh” yang berarti disiplin dan taat. 

Kepatuhan adalah suatu tingkat dimana perilaku individu (misalnya dalam kaitan 

dengan mengikuti pengobatan, mengikuti instruksi diet, atau membuat perubahan 

gaya hidup) sesuai atau tepat dengan anjuran dokter. Kepatuhan juga di 

definisikan sebagai tingkatan dimana individu mengikuti instruksi yang diberikan 

untuk mendukung pengobatan terhadap penyakitnya. Kepatuhan merupakan sikap 

atau ketaatan individu mematuhi anjuran petugas kesehatan untuk melakukan 

tindakan medis (Niven, 2002). 

Sebagian penyedia layanan kesehatan menggunakan istilah kesesuaian 

(compliance) bukan kepatuhan (adherence). Kesesuaian didefinisikan sebagai 

sejauh mana perilaku seseorang bertepatan dengan saran medis. Non compliance 

kemudian pada dasarnya berarti bahwa pasien tidak mematuhi saran dari penyedia 

layanan kesehatan. Ketidaksesuaian pasien dipengaruhi oleh kualitas pribadi dari 

pasien, seperti lupa, kurangnya kemauan atau sikap disiplin, atau rendahnya 

tingkat pendidikan. Kepatuhan (adherence) didefinisikan sebagai sikap aktif, 

sukarela, keterlibatan kolaborasi pasien dalam menerima perilaku untuk 

menghasilkan outcome therapy. Konsep dari kepatuhan adalah pilihan dalam 

penetapan tujuan, perencanaan perawatan, dan implementasi dari regimen 

(Delamater, 2006). 
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Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah 

tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi 

konsumen perhari. Suplementasi besi atau pemberian zat besi, merupakan salah 

satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khusunya 

anemia kekurangan zat besi (Erwin, 2017). 

2.1.2 Faktor yang mempengaruhi tingkat kepatuhan  

Kepatuhan minum tablet Fe adalah ketaatan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet besi sesuai jumlah yang seharusnya dikonsumsi. Kepatuhan 

ibu hamil mengonsumsi tablet besi dihitung dari jumlah tablet yang dikonsumsi 

dibandingkan dengan jumlah yang seharusnya dikonsumsi. Seorang ibu hamil 

dikatakan patuh minum tablet besi ketika jumlah tablet besi yang dikonsumsi 

 90% dari jumlah tablet besi yang seharusnya dikonsumsi (Sugiono, 2017). 

Faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam 

mengonsumsi tablet Fe diantaranya :  

1. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seorang 

terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang. Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan 

mempunyai 6 tingkatan, yaitu: 

a. Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
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mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  

b. Memahami (Comprehension)  

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 

materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau 

materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 

meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.  

c. Aplikasi (Aplication)  

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di 

sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain.  

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis 

ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya.  

e. Sintesis (Synthesis)  
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Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.  

f. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang ada (Notoatmodjo, 2012). 

2. Sikap 

Sikap adalah suatu reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap 

suatu stimulus atau objek. Dengan perkataan lain dapat dikatakan bahwa sikap 

adalah tanggapan atau persepsi seseorang terhadap apa yang diketahuinya. Jadi 

sikap dapat langsung dilihat secara nyata, tetapi hanya dapat ditafsirkan sebagai 

perilaku yang tertutup. Sikap yang belum merupakan suatu tindakan atau 

aktifitas, tetapi merupakan predisposisi (Notoatmodjo, 2012). 

a. Komponen Sikap 

Menurut Allport (2005) sikap terdiri dari tiga komponen pokok, yakni :  

I. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap obyek artinya 

bagaimana keyakinan, pendapat atau pemikiran seseorang terhadap 

objek. Sikap orang terhadap tablet Fe misalnya, berarti bagaimana 

pendapat atau keyakinan orang tersebut terhadap tablet Fe.  
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II. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya 

bagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) orang 

tersebut terhadap objek, seperti contoh yang terdapat dalam butir 1 

diatas berarti bagaimana orang menilai terhadap tablet Fe apakah tablet 

Fe bermanfaaat atau justru merugikan. 

III. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah 

merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka 

(tindakan). Misalnya tentang contoh sikap terhadap tablet Fe diatas 

adalah apa yang dilakukan seseorang bila ia tidak mengkonsumsi tablet 

Fe.  

Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap 

yang utuh (total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, 

pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. 

Contoh : seseorang ibu mendengar (tahu) tablet Fe (manfaatnya, cara 

meminumnya, efek sampingnya dan sebagainya). Pengetahuan ini akan 

membawa ibu untuk berpikir dan berusaha supaya kehamilannya, 

terutama bayinya agar tidak terjadi anemia pada ibu. Dalam berpikir ini 

komponen emosi dan keyakinan ikut bekerja sehingga ibu tersebut berniat 

(kecendrungan bertindak) untuk meminum tablet Fe agar tidak terjadi 

anemia. Ibu ini mempunyai sikap tertentu (berniat meminum tablet Fe) 

terhadap objek tertentu yakni untuk mencegah anemia yaitu dengan 

meminum tablet Fe (Notoatmojo,2012) 

b. Faktor yang mempengaruhi sikap 
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Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap yaitu sebagai berikut (Riyanto, 

2011): 

1) Pengalaman pribadi  

Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan 

mempengaruhi pengahayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan 

akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap.  

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Individu pada umumnya cenderung memiliki sikap yang konformis 

atau searah dengan sikap yang dimiliki seseorang yang dianggap 

penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan 

untuk berafilasi dan untuk menghindari konflik dengan orang yang 

dianggap penting tersebut. 

3) Pengaruh kebudayaan  

Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh 

besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila kita hidup dalam 

budaya yang mempunyai norma longgar bagi pergaulan heteroseksual, 

sangat mungkin kita akan mempunyai sikap yang mendukung 

terhadap masalah kebebasan pergaulan heteroseksual. 

4) Media Massa 

Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk media 

massa mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan 

kepercayaan orang. Adanya informasi baru mengenai sesuatu hal 
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memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap 

hal tersebut. 

5) Lembaga pendidikan dan Lembaga Agama 

Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem yang 

mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena kebudayaan 

meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu. 

6) Faktor emosional 

Kadang kalah, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasri 

emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau 

penglihatan bentuk mekanisme pertahanan ego 

3. Kepuasan terhadap Pelayanan Kesehatan 

Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator penting yang harus 

diperhatikan dalam pelayanan kesehatan. Kepuasan pasien adalah hasil penilaian 

dari pasien terhadap pelayanan kesehatan dengan membandingkan apa yang 

diharapkan sesuai dengan kenyataan pelayanan kesehatan yang diterima disuatu 

tatanan kesehatan rumah sakit (Kotler, 2007). Dengan demikian kepuasan pasien 

dirumah sakit tergantung bagaimana pelayanan yang diberikan oleh pihak rumah 

sakit tersebut. Namun pelayanan yang diberikan masih ada yang belum sesuai 

dengan apa yang diinginkan oleh pasien dan kepuasan pasien masih belum sesuai 

dengan standar. 

Pelayanan kesehatan adalah kemampuan keluarga dalam menjangkau 

pelayanan kesehatan yang diberikan petugas kesehatan yang terdiri dari aspek 

geografis, aspek ekonomi, aspek budaya, aspek kenyaman dan aspek bahasa. 
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Pelayanan kesehatan merupakan hak setiap orang yang dijamin dalam UUD 1945 

untuk melakukan upaya peningkatkan derajat kesehatan baik perseorangan, 

maupun kelompok atau masyarakat secara keseluruhan. Petugas kesehatan adalah 

seseorang yang bertanggung jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan 

kepada individu, keluarga dan masyarakat (Azwar, 2009). Petugas kesehatan 

berdasarkan pekerjaannya adalah tenaga medis, dan tenaga paramedis seperti 

tenaga keperawatan, tenaga kebidanan, tenaga penunjang medis dan lain 

sebagainya. Ada dua aspek mutu pelayanan kesehatan yang perlu dilakukan di 

puskesmas yaitu quality of care dan quality of service. Quality of care antara lain 

menyangkut keterampilan tehnis petugas kesehatan (dokter, bidan, perawat atau 

paramedis lain) dalam menegakkan diagnosis dan memberikan perawatan kepada 

pasien (Muninjaya, 2004). 

4. Kunjungan Atenatal Care (ANC) 

Petugas kesehatan mempunyai peran yang sangat penting untuk 

meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe yaitu dengan 

cara memberikan pelayanan kepada masyarakat sesuai dengan kebutuhannya, 

seperti pada saat kunjungan Antental Care pada ibu hamil selain dilakukan 

pemeriksaan diberikan juga penyuluhan tentang pentingnya mengonsumsi tablet 

Fe pada masa kehamilan untuk mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil 

(Saryono, 2010). Hal ini didukung oleh penelitian dari Wiradyani (2013) yang 

menyatakan bahwa rendahnya partisipasi ibu untuk kunjungan ANC berhubungan 

dengan tingkat kepatuhan konsumsi tablet Fe yang rendah. Keterlambatan ibu 
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dalam kunjungan ANC akan membuat peluang ibu mendapatkan tablet Fe dalam 

jumlah yang seharusnya menjadi lebih kecil. 

Kunjungan antenatal terbagi menjadi 2 yaitu kunjungan awal (K1) dan 

kunjungan ulang (K4) : 

1) Kunjungan Awal (K1) Kunjungan baru ibu hamil (K1) adalah kontak ibu hamil 

yang pertama kali dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan 

kehamilan. Tujuan dari kunjungan awal yaitu: membina hubungan saling 

percaya antara bidan dan ibu, mendeteksi masalah yang dapat diobati, 

mencegah masalah dari praktek tradisional yang merugikan, memulai 

persiapan persalinan dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi, dan 

mendorong perilaku (Saifudin, 2014). 

2) Kunjungan Ulang (K4) Kunjungan ibu hamil yang keempat (K4) adalah kontak 

ibu yang keempat atau lebih dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal care (ANC) sesuai standar yang ditetapkan dengan syarat : 

a) Minimal 1 kali dalam trimester pertama ( usia kehamilan 0 – 12 minggu)  

b) Minimal 1 kali dalam trimester kedua ( usia kehamilan 13 minggu -27 

minggu)  

c) Minimal 2 Kali dalam trimester ketiga ( usia kehamilan 28 minggu – 40 

minggu ) 

d) Pemeriksaan khusus bila terdapat keluhan-keluhan tertentu (Saifudin, 

2014). 

5. Dukungan Keluarga 
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Dukungan suami dan keluarga mempunyai peran yang sangat penting bagi 

ibu hamil yaitu dengan cara mengikutsertakan peran anggota keluarga yang 

berada disekeliling ibu hamil dengan cara memberdayakan anggota keluarga 

terutama suami untuk membantu para ibu hamil dalam meningkatkan 

kepatuhannya mengonsumsi tablet Fe. Upaya ini sangat penting dilakukan, karena 

ibu hamil adalah seseorang individu yang tidak berdiri sendiri, tetapi bergabung 

dalam sebuah ikatan perkawinan dan hidup dalam sebuah bangunan rumah tangga 

dimana suami dan keluarga akan ikut memengaruhi pola pikir, sikap, dan perilaku 

terhadap ibu hamil (Irwan, 2017). 

Faktor dukungan keluarga ini berasal dari luar individu yang berupa 

stimulus untuk membantu dan mengubah sikap. Stimulus dapat bersifat langsung 

dan tidak langsung, misalnya individu dengan keluarganya atau dengan 

kelompoknya. Menurut Achadi (2013) yang berjudul “faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kepatuhan ibu mengonsumsi tablet besi folat selama 

kehamilan”, anggota keluarga akan meningkatkan ibu untuk mengonsumsi tablet 

Fe. Dukungan memang sangat penting bagi ibu hamil mengingat bahwa tablet Fe 

harus dikonsumsi setiap hari untuk jangka waktu yang lama untuk kesehatan ibu 

dan janin yang dikandungnya. 

6. Motivasi 

Motivasi adalah keinginan dalam diri seseorang yang mendorongnya untuk 

berperilaku. Motivasi yang baik dalam mengkonsumsi tablet Fe untuk menjaga 

kesehatan ibu hamil dan janin, keinginan ini biasanya hanya pada tahap anjuran 

dari petugas kesehatan, bukan atas keinginan diri sendiri. Semakin baik motivasi 
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maka semakin patuh ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe karena motivasi 

merupakan kondisi internal manusia seperti keinginan dan harapan yang 

mendorong individu untuk berperilaku agar mencapai tujuan yang dikehendakinya 

(Budiarni,2012). 

2.1.3 Manfaat  dari kepatuhan ibu  hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe (fe) 

Menurut WHO (2013) manfaat dari kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi 

tablet zat besi yaitu :  

a. Mencegah anemia defisiensi besi Karena pada wanita hamil cenderung 

mengalami defisiensi baik zat besi maupun asam folat. Oleh karena itu sangat 

penting bagi ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet zat besi setiap hari selama 

masa kehamilan. 

b. Meminimalkan bahaya selama kehamilan, persalinan dan nifas. 

2.2 Tinjauan umum tentang kehamilan 

2.2.1 Definisi Kehamilan 

 Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari 

spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implementasi. Bila 

dihitung dari saat fertilisasi hingga bayi lahir, kehamilan normal akan berlangsung 

dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional (Prawirohardjo, 2008). 

2.2.2  Usia kehamilan 

Usia kehamilan normal dan sehat selama 280 hari atau 40 minggu, dan dapat 

di bagi menjadi tiga trimester.  
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a.Trimester I  

Kehamilan trimester pertama adalah keadaan mengandung embrio didalam 

tubuh 0 – 14 minggu. Mual dan muntah adalah gejala yang wajar dan sering 

terjadi pada kehamilan trimester pertama. Mual biasanya timbul pada pagi hari 

tetapi dapat pula timbul setiap saat dan pada malam hari. Gejala ini biasanya 

terjadi pada usia kehamilan 6 mingu hingga 10 mingggu (Wardani, 2012).  

b.Trimester II  

Kehamilan trimester kedua adalah mengandung embrio atau fetus dalam 

tubuh 14- 28 minggu. Pada masa ini ibu hamil akan merasa lebih tenang, tentram 

tanpa gangguan berarti. Pada trimester kedua janin berkembang menuju maturasi, 

maka pemberian obat- obatan harus dijaga agar jangan menganggu pembentukan 

gigi geligi janin seperti antibiotika, tetrasiklin, klindamisin (Wardani, 2012). 

c. Trimester III  

Trimester ketiga adalah keadaan mengandung embrio atau fetus di dalam 

tubuh pada 28 – 40 minggu. Pada trimester ketiga rasa lelah, ketidaknyamanan, 

dan depresi ringan akan meningkat. Tekanan darah ibu hamilbiasanya meninggi, 

dan kembali normal setelah melahirkan (Wardani,2012). 

2.3 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil  

Kebutuhan gizi ibu selama hamil lebih tinggi dibandingkan kebutuhan gizi 

ibu sebelum hamil, begitu juga saat usia kehamilan bertambah maka makin tinggi 

pula jumlah zat gizi yang dibutuhkan. Asupan gizi yang optimal yang disesuaikan 

dengan usia kehamilan diperlukan untuk mencapai kehamilan yang sehat. 
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Trimester I terjadi pertambahan jumlah sel dan pembentukan organ, serta 

pertumbuhan otak dan sel saraf sebagian besar berlangsung selama trimester I. 

Untuk menunjang proses ini diperlukan asupan zat gizi terutama protein, asam 

folat, vitamin B12, Zink, dan Iodium. Tambahan energi dan protein pada trimester 

I ini sebesar 100 kalori dan 17 gram protein. Semua zat gizi yang dibutuhkan 

tersebut harus dicukupi sebagai persiapan untuk pertumbuhan yang lebih cepat 

pada trimester berikutnya, karena pada trimester I ini pertumbuhan janin belum 

pesat. Pada trimester II dan trimester III, pertumbuhan janin cukup pesat mencapai 

90% dari seluruh proses tumbuh kembang selama kehamilan. Zat gizi yang 

dibutuhkan untuk menunjang proses tersebut adalah protein, zat besi, kalsium, 

magnesium, vitamin B komplek, serta asam lemak omega 3 dan omega 6. 

Tambahan energi sekitar 350-500 kalori setiap hari, dan tambahan protein sebesar 

17 gram per hari.  

Kecukupan gizi pada masa kehamilan dapat dipantau dengan kenaikan berat 

badan yang sesuai dengan usia kehamilan. Beberapa faktor yang berpengaruh 

pada asupan gizi dan rendahnya kenaikan berat badan selama kehamilan adalah :  

1. Rasa mual dan muntah 

2. Rasa panas pada perut bagian atas  

3. Sembelit  

4. Konsumsi makanan dan minuman beralkohol, minuman yang mengandung 

kafein, dan minuman penambah energy 

5. Pola makan tidak seimbang  
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6. Aktivitas fisik yang berlebihan.  

Kebutuhan energi dan zat gizi antar kehamilan satu dengan yang lainnya 

sangat beragam terkait ukuran tubuh dan gaya hidup masing-masing ibu hamil. 

Berikut beberapa zat gizi yang diperlukan ibu hamil berdasarkan usia 

kehamilannya (Fitirah, dkk. 2018). 

2.4 Tinjaun umum tentang tablet Fe 

2.4.1 Pengertian tablet Fe  

Tablet Fe adalah suplemen yang mengandung zat besi, dimana setiap tablet 

mengandung 200 mg ferro sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam 

folat. Zat besi adalah mineral yang di butuhkan untuk membentuk sel darah merah 

(Hemoglobin) (Kristyan, 2011). Tablet Fe atau adalah suatu tablet mineral yang 

sangat dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (Hemoglobin). Menurut 

Citrakesumasari (2012), zat besi adalah satu mineral mikro yang penting dalam 

proses pembentukan sel darah merah. Secara alamiah zat besi diperoleh dari 

makanan. Kekurangan zat besi dalam menu makanan sehari- hari dapat 

menimbulkan penyakit anemia gizi atau yang dikenal masyarakat sebagai 

penyakit kurang darah. 

Tablet Fe (TTD) adalah suplemen zat besi yang mengandung 200 mg ferro 

sulfat atau berisi 60 mg besi elementasi dan 0,25 mg asam folat (sesuai 

rekomendasi WHO). Tablet Fe bila diminum secara teratur dan sesuai aturan 

dapat mencegah dan menanggulangi anemia gizi. Pemberian preparat 60 mg besi 

elementasi yang berada dalam setiap TTD per hari dapat menaikkan kadar Hb 

sebanyak 1 gr% per bulan (Saifuddin dkk, 2009). 
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Tablet Fe merupakan suatu sediaan farmasi yang berbentuk tablet 

mengandung zat besi (ferro), yang disediakan oleh pemerintah, diutamakan 

diberikan kepada sasaran yaitu masyarakat berpenghasilan rendah. Pengadaan besi 

dalam bentuk tablet dan sirup dapat dilaksanakan oleh pemerintah dan pihak 

swasta atau masyarakat. Dewasa ini tidak seluruh pengadaan dilaksanakan oleh 

pemerintah. Dalam hal ini pemerintah melalu jalur kesehatan hanya menyediakan 

50% kebutuhan tablet besi untuk ibu hamil dan sekitar 25% kebutuhan sirup besi 

secara swadaya (Citrakesumasari, 2012). 

2.4.2 Manfaat tablet Fe  

Program suplementasi TTD merupakan salah satu upaya untuk menurunkan 

prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia. Pemberian tablet Fe tersebut 

belum mencapai target nasional di mana pemerintah pusat menetapkan cakupan 

pemberian tablet Fe selama kehamilan sebesar 85% (Kemenkes RI, 2015). Upaya 

pemerintah untuk mengatasi anemia defisiensi besi ibu hamil yaitu difokuskan 

pada pemberian tablet tambahan darah (Fe) pada ibu hamil. Namun masih banyak 

ibu hamil yang tidak mengkonsumsi tablet Fe sampai 90 tablet, sehingga anemia 

defisiensi besi masih banyak di alami oleh ibu hamil. 

2.4.3 Hubungan Tablet Fe Dengan Ibu Hamil 

Sesuai dengan teori diharapkan kadar Hb dapat normal pada ibu hamil yang 

mengkonsumsi tablet Fe karena kebutuhan zat besi pada kehamilan tidak dapat 

dipenuhi hanya dari makanan saja, walaupun makanan yang dimakan 

mengandung besi yang banyak dan absorbsinya tinggi. Karena itu pemenuhan 

kecukupan zat gizi dianjurkan dipenuhi melalui suplementasi (Fanny, dkk. 2012). 
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Tablet Fe diperoleh ketika ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan atau 

yang disebut Antenatal Care. Antenatal Care merupakan pemeriksaan kehamilan 

yang bertujuan untuk mengawasi kesehatan ibu hamil, pertumbuhan dan 

perkembangan janin, serta mendeteksi dini risiko-risiko dalam kehamilan dan 

persalinan. Dilakukannya pemeriksaan ANC pertama kali adalah sedini mungkin 

ketika diketahui terlambat haid 1 bulan, setiap 4 minggu hingga usia kehamilan 28 

minggu, setiap 2 minggu sekali dari usia kehamilan 28-36 minggu, dan setiap satu 

minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu hingga waktunya melahirkan. 

(Purnama, 2014). 

Pencegahan anemia diberikan dengan memberikan tablet Fe. Apalagi ibu 

hamil sangat rentan terkena anemia. Dengan melakukan pemeriksaan kehamilan 

maka dapat diketahui ibu berisiko mengalami anemia dan juga pencegahan yang 

dapat dilakukan apalagi bila ibu hamil mendekati usia persalinan. Kekurangan 

darah akan membahayakan nyawa ibu hamil. Pemberian tablet Fe yaitu 90 tablet 

selama kehamilan (Senoaji,2012). 

2.4.4 Cara Mengkonsumsi Tablet Fe 

Hal yang perlu diperhatikan tentang tablet Fe tambah darah (Sulistyoningsih, 

2011) : 

a. Minum tablet Fe dengan air putih, jangan minum dengan teh, susu, kopi karena 

dapat menurunkan penyerapan zat besi dalam tubuh sehingga manfaatnya 

menjadi berkurang. 

b. Kadang dapat terjadi gejala ringan yang tidak membahayakan seperti perut 

terasa tidak enak, mual, susah buang air besar dan tinja berwarna hitam. 
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c. Untuk mengurangi efek samping, minum tablet Fe setelah makan malam 

menjelang tidur. Lebih baik minum tablet Fe disertai makan buah-buahan 

seperti pisang, pepaya, jeruk dan lain-lain. 

d. Tablet Fe tidak menyebabkan tekanan darah tinggi atau kebanyakan darah. 

e. Simpan tablet Fe ditempat kering, terhindar dari sinar matahari langsung, 

jauhkan dari jangkauan anak-anak. Setelah dibuka harus ditutup rapat. Tablet 

Fe yang berubah warna jangan diminum (warna asli warna merah) 

(Sulistyoningsih, 2011). 

2.4.5 Dosis Konsumsi Tablet Fe Pada Ibu Hamil 

Dosis pemberian ada 2 yaitu: 

a. Dosis pencegahan 

Tablet Fe untuk pencegahan diberikan pada ibu hamil tanpa melihat kadar 

Hb yaitu satu tablet (60 mg elemental iron dan 0,25 mg asam folat). Ibu hamil 

atau nifas dianjurkan minum tablet Fe dengan dosis 1 tablet setiap hari selama 

masa kehamilan dan 40 hari setelah melahirkan (Depkes RI, 2008). 

b. Dosis pengobatan 

Bila kadar Hb kurang dari 11 gr% konsumsi menjadi dua tablet sehari 

selama 90 hari pada kehamilannya sampai 42 hari setelah melahirkan 

(Setiabudy, 2007). 

2.4.6 Kebutuhan dan Suplementasi Zat Besi Pada Ibu hamil 

Pemberian suplemen zat besi disesuaikan dengan usia kehamilan atau 

kebutuhan zat besi tiap semester, yaitu sebagai berikut (Susiloningtyas, 2013): 
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a. Trimester I : kebutuhan zat besi ±1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) 

ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah. 

b. Trimester II : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) 

ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 115 mg. 

c. Trimester III : kebutuhan zat besi 5 mg/hari, ditambah kebutuhan sel darah 

merah 150 mg dan conceptus 223 mg. 

2.4.7 Efek Samping Suplemen Besi Pada Ibu Hamil 

Ibu yang tidak patuh mengkonsumsi suplemen besi dapat dipengaruhi oleh 

efek samping yang kurang nyaman dirasakan oleh ibu hamil ketika 

mengkonsumsi suplemen besi, seperti mual, muntah, dan nyeri ulu hati 

(Mandariska, 2014). Hal ini sesuai dengan pernyataan Arifin (2008) dalam 

Mandariska (2014), bahwa suplemen oral zat besi dapat menyebabkan mual, 

muntah, kram lambung, nyeri ulu hati, dan konstipasi. Efek samping yang tidak 

bisa diterima ibu hamil menyebabkan ketidakpatuhan dalam pemakaian obat. 

Salah satu efek samping dalam mengkonsumsi suplemen zat besi adalah 

timbulnya sembelit, sebaiknya makan buah-buahan atau makanan lain yang 

mengandung serat, serta minum sedikitnya delapan gelas cairan dalam sehari 

(Musbikin, 2008). Salah satunya daun kelor yang ketika dikonsumsi dalam bentuk 

kapsul dapat menimbulkan gangguan pada perut seperti sembelit ringan dan perut 

melilit. Saat meminum suplemen zat besi, kadang timbul mual, nyeri lambung, 

konstipasi, maupun sembelit sebagai efek sampingnya. Keluhan-keluhan tersebut 

biasanya ringan. Untuk mengatasinya, dapat dikonsumsi dengan setengah dosis 
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yang dianjurkan (Soebroto, 2009). Dalam mengkonsumsi suplemen zat besi 

sebaiknya pada malam hari sebelum tidur, dianjurkan pula menambahkan 

substansi yang memudahkan penyerapan zat besi seperti vitamin C, air jeruk, 

daging ayam, dan ikan. Sebaliknya, substansi penghambat penyerapan zat besi 

seperti teh dan kopi patut dihindari (Arief, 2008).  

Meskipun dibutuhkan gizi yang baik, suplemen besi menganggu saluran 

pencernaan pada sebagian orang. Efek samping misalnya mual-mual, rasa panas 

pada perut, diare atau sembelit. Untuk memulihkan efek samping yang tidak 

menyenangkan, dianjurkan untuk mengurangi setiap dosis besi atau 

mengkonsumsi makanan bersama suplemen. Makanan yang kaya akan vitamin C 

memperbanyak serapan besi (Roosleyn, 2016). 

2.5 Pengukuran variabel 

Skala guttman dikembangkkan oleh Louis Guttman. Skala guttman disebut 

juga dengan Scalogram atau analisi skala (Scale Analysi)  Louis Guttman 

mengembangkan skala ini untuk mengatasi masalah yang dihadapi oleh Likert dan 

Thurstone (Sukardi, 2011). Skala Guttman merupakan skala yang digunakan 

untuk memperoleh jawaban responden yang bersifat jelas (tegas) dan konsisten. 

Kata-kata yang digunakan, misalnya: ya-tidak, benar-salah, positif-negatif, yakin-

tidak yakin dan sebagainya. Pada skala Guttman hanya mempunyai dua skor, 

missal pada sikap yang mendukung sesuai dengan pertanyaan atau pernyataan 

diberi skor 1 dan sikap yang tidak mendukung sesuai dengan pertanyaan atau 

pernyataan diberi skor 0 (Sugiyono, 2012).  
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2.6 Profil Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

 Puskesmas Dau berdiri kurang lebih pada tahun 1955 yang dimana diberi 

nama Balai Pengobatan (BP), yang dimana berlokasi sama seperti yang ada di 

Puskesmas Dau saat ini,yang bertempat di JL. Raya Mulyoagung 212 Dau 

Kabupaten Malang dan berdiri diatas tanah dengan status bekas pasar. Secara 

geografis Puskesmas Dau berada di wilayah administrative Kecamatan 

Dau,tepatnya terletak di ibukota Kecamatan Dau, yaitu Desa Mulyoagung dengan 

jarak tempuh kurang lebih 35 Km dari ibukota Kabupaten Malang. 
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Trimester I Trimester III Trimester II 

Kunjungan atenatal 

care 1x tiap bulan. 

Pemberian asam folat 

Kunjungan Atenatal care 

1x tiap bulan.Pemberian 

tablet tambah darah (Fe) 

Kunjungan atenatal 

care 2x tiap bulan. 

Pemberian tablet Fe 

BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

3.1.1 Bagan Kerangka Konseptual 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :               : Bagan yang diteliti 

    : Bagan yang tidak diteliti 

: Panah petunjuk bagan yang diteliti 

: Panah petunjuk bagan yang tidak diteliti 

 

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual 

Kepatuhan ibu hamil 

dalam mengkonsumsi 

tablet tambah darah 

Faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet tambah 

darah :  

 

 

 

4. Atenatal Care 

5. Dukungan Keluarga 

6. Motivasi 

1. Pengetahuan  

2. Sikap 

3. Kepuasan Pelayanan 

Kesehatan 

Ibu hamil 
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3.1.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Selama kehamilan, ibu hamil dibagi menjadi 3 masa kehamilan yaitu masa 

kehamilan trimester I, trimester II, dan trimester III. Selama masa kehamilan, ibu 

hamil diharuskan memeriksakan kehamilannya untuk memantau kondisi 

kesehatan ibu dan janinnya. Trimester I terjadi pertambahan jumlah sel dan 

pembentukan organ, serta pertumbuhan otak dan sel saraf . Untuk menunjang 

proses ini diperlukan asupan zat gizi terutama protein, asam folat, vitamin B12, 

zink, dan Iodium sehingga pada trimester I ibu hamil diberi asam folat. Pada 

trimester II dan trimester III, pemberian tablet besi dikarenakan pertumbuhan 

janin cukup pesat mencapai 90% dari seluruh proses tumbuh kembang selama 

kehamilan. Zat gizi yang dibutuhkan untuk menunjang proses tersebut adalah 

protein, zat besi, kalsium, magnesium, vitamin B komplek, serta asam lemak 

omega 3 dan omega 6. (Fitriah, 2018). 

Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe sangatlah penting. 

Tablet Fe memiliki fungsi untuk menambah asupan nutrisi pada janin, mencegah 

anemia defisiensi zat besi, mencegah perdarahan saat masa persalinan, dan 

menurunkan resiko kematian pada ibu karena perdarahan pada saat kehamilan 

(Kemenkes, 2018). Tablet Fe juga dapat meningkatkan kadar hemoglobin dalam 

tubuh. Yang mana ketika tubuh ibu hamil kekurangan zat besi maka akan 

menyebabkan kekurangan kadar hemoglobin dalam darah atau anemia. Anemia 

yang tidak diatasi membahayakan ibu hamil dan janin yang dikandungnya 

(Hidayati dan Chalik, 2019). 

Anemia adalah suatu keadaan dimana hemoglobin dalam darah kurang dari 
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10 mg/dl, sehingga jumlah darah merah, sel darah atau kapasitas pembawa 

oksigen dalam darah tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan tubuh 

(Widiasih, dkk. 2019). Komplikasi yang dapat ditimbulkan akibat anemia adalah 

abortus, kelahiran prematur, partus lama karena kelelahan otot-otot uterus dalam 

berkontraksi (uterine inertia), perdarahan postpartum, syok, infeksi selama 

persalinan atau nifas, dan anemia berat (hemoglobin < 4 g%) yang menyebabkan 

dekompensasi kordis, selain itu Hipoksia akibat anemia dapat menyebabkan syok 

dan kematian ibu selama persalinan. Faktor yang meyebabkan anemia pada ibu 

hamil yaitu pendapatan yang rendah, pengetahuan yang kurang, pendidikan yang 

rendah, dan faktor sosial budaya ( Andriani, dkk. 2016). 

Faktor yang menyebabkan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet 

Fe adalah pengetahuan, sikap, kepuasan pelayanan kesehatan, kunjungan atenatal 

care, dukungan keluarga dan motivasi. Pengetahuan dapat mempengaruhi tingkat 

kepatuhan seseorang terhadap suatu standar atau peraturan. Semakin tinggi 

pengetahuan maka semakin tinggi pula tingkat kepatuhan individu terhadap 

standar atau peraturan yang berlaku (Chotimah dan Mukarromah, 2017). 

Pengetahuan yang baik akan menimbulkan sikap positif ibu hamil, yang mana 

semakin tinggi pengetahuan maka semakin baik sikap seseorang (Olin, dkk. 

2019). Begitu juga dengan pelayanan kesehatan karena derajat kesehatan 

masyarakat dipengaruhi oleh faktor pelayanan kesehatan. Yang mana dilihat dari 

kemampuan keluarga dalam menjangkau pelayanan tersebut dari aspek ekonomi, 

geografis, budaya, dan kenyamanan (Azwar, 2009). 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional deskriptif dengan 

rancangan penelitian potong lintang (cross sectional). Menurut Siswosudarmo 

(2015), penelitian observasional adalah suatu penelitian dimana peneliti hanya 

mengobservasi saja kejadian yang sudah ada dalam sebuah populasi dan sama 

sekali tidak melakukan perlakuan/intervensi apa-apa. Penelitian deskriptif 

adalah penelitian yang digunakan untuk menggambarkan atau mendeskripsikan 

data yang telah dikumpulkan menjadi sebuah informasi (Sugiyono, 2013). Suatu 

fenomena yang sedang terjadi sering dianalisis menggunakan penelitian cross 

sectional. Penelitian menggunakan cross sectional dapat dilakukan dalam waktu 

yang singkat dan bersamaan, sehingga penelitian tidak membutuhkan waktu 

yang lama (Ardiana dkk, 2021). 

4.2 Waktu dan Tempat Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Dau Kabupaten Malang pada tanggal 

5 Juni sampai 5 Juli 2022. 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

4.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi adalah keseluruhan subjek dengan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti (Sastroasmoro, 2011). Populasi adalah keseluruhan 

objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmojo, 2012). Populasi dalam 

penelitian ini adalah ibu hamil dengan usia kehamilan trimester II dan III yang 
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memeriksakan diri di Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

4.3.2 Sampel Penelitian  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil 

menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya (Endra, 2017). 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik non probability sampling secara 

purposive sampling. Teknik non probability sampling yaitu metode 

pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang atau kesempatan sama 

bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel 

(Sugiyono, 2012). Purposive sampling merupakan teknik penetapan sampel 

dengan metode memilih sampel di antara populasi sesuai dengan yang 

diinginkan peneliti (sesuai dengan tujuan/masalah dalam penelitian), sehingga 

sampel tersebut dapat mewakili karakteristik populasi yang telah dikenal 

sebelumnya (Nursalam, 2011). Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil 

dengan usia kehamilan Trimester II dan III yang memenuhi kriteria yang 

ditentukan oleh peneliti. Berikut kriteria yang harus dipenuhi dalam penelitian 

ini : 

- Kriteria Inklusi  

Kriteria inklusi untuk sampel yaitu:  

1. Ibu hamil yang memeriksakan diri di Puskesmas Dau 

2. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden 

3. Ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe di Puskesmas Dau 

- Kriteria Ekslusi  
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Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 

memenuhi kriteria inklusi dari penelitian karena sebab-sebab tertentu 

(Kuntjojo, 2009). Kriteria eksklusi untuk sampel yaitu : 

1. Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester II dan III yang kontraindikasi 

mendapatkan tablet Fe 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  

4.4.1 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian adalah sesuatu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari sehingga didapatkan informasi terkait hal tersebut untuk ditarik 

kesimpulan. Variabel penelitian diartikan sebagai sesuatu yang menjadi objek 

pengamatan dalam penelitian (Agusinta, 2020). Variabel penelitian ini yaitu 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

tablet Fe di Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

4.4.2 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang dimaksud, 

atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan (Notoatmojo, 

2010). Berikut adalah definisi operasional dalam penelitian ini : 
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4.1 Tabel Definisi Operasional 

Variabel 
Sub 

Variabel 

Definisi 

Operasional 
Indikator Kuisioner Skala ukur 

Faktor-faktor 

yang 

mempengaruhi 

tingkat 

kepatuhan ibu 

hamil dalam 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

Pengetahuan 

ibu hamil  

Pengetahuan 

merupakan 

penilaian 

responden 

tentang 

tambah darah. 

Pengetauan 

responden 

meliputi 

pengetahuan 

tentang 

definis, 

manfaat, efek 

samping,  

dosis, dan 

aturan minum 

1) Pengetahuan ibu 

hamil mengenai 

tablet Fe 

2) Pengetahuan ibu 

hamil mengenai 

manfaat tablet Fe 

3) Pengetahuan ibu 

hamil mengenai 

efek samping 

tablet Fe 

4) Pengetahuan ibu 

hamil mengenai 

dosis tablet Fe 

5) Pengetahuan ibu 

hamil mengenai  

aturan minum 

tablet Fe 

1. -Tablet Fe adalah zat besi 

yang berbentuk tablet untuk 

ibu hamil 

-Zat besi banyak terdapat 

pada makanan seperti daging, 

sayuran, biji‟an, dan buah”an 

2. -Manfaat tablet besi untuk ibu 

hamil adalah untuk 

mencegah anemia defisiensi 

besi pada ibu hamil 

  -Tablet besi penting untuk 

ibu hamil untuk mencegah 

perdarahan saat persalinan 

3.-Mual dan muntah merupakan 

salah satu efek samping 

tablet besi 

   -Tablet Fe disarankan 

diminum malam hari 

sebelum tidur untuk 

mencegah terjadinya mual 

dan muntah  

4.-Ibu hamil membutuhkan 

minimal 90 tablet Fe selama 

kehamilan 

Ordinal 
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-Tablet Fe diminum 1x sehari 

5.-Waktu yang baik untuk 

minum tablet Fe adalah 

sebelum tidur 

   -Tablet Fe paling baik 

diminum dengan vitamin C 

 Sikap ibu 

hamil 

Sikap ibu hamil 

dalam 

mengkonsumsi 

tablet Fe. Seperti 

sikap ibu hamil 

terhadap 

pentingnya 

mengkonsumsi 

tablet Fe dan 

mengikuti 

anjuran bidan. 

 

1) Patuh dalam 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

2) Percaya terhadap 

pentingnya 

mengkonsumsi 

tablet Fe 

3) Konsumsi tablet 

Fe sesuai anjuran 

bidan 

1.-Mengkonsumsi tablet Fe satu 

hari sekali untuk mencegah 

anemia 

   -Ibu sering lupa minum tablet 

Fe 

-Ibu tetap mengkonsumsi 

tablet Fe meskipun memiliki 

efek samping mual muntah 

2.-Jika ibu tidak mengkonsumsi 

tablet Fe, maka akan 

mengalami prematuritas 

    -Jika ibu kekurangan zat besi, 

maka ibu akan mudah sakit 

  -Tablet Fe dapat menambah 

asupan nutrisi pada janin 

3.- Jika ibu mengalami tanda-

tanda lemas, letih, lelah, lesu, 

lunglai maka ibu minum teh 

atau kopi 

-Untuk mengurangi rasa 

mual muntah ketika 

konsumsi tablet Fe, maka ibu 

Ordinal  
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dianjurkan mengkonsumsi 

tablet Fe sebelum tidur 

-Ibu mengkonsumsi tablet Fe 

dengan vitamin C 

 Kepuasan 

Pelayanan 

Kesehatan 

Penilaian 

responden 

terhadap 

Pelayanan 

yang diberikan 

kepada ibu 

hamil,  

termasuk 

akses untuk 

mendapatkan 

tablet Fe dari 

puskesmas, 

bidan desa, 

dan posyandu 

1.Akses pelayanan 

2. Hubungan antar 

individu 

3. Kenyamanan  

1.-Apakah pelayanan kesehatan 

mudah dijangkau? 

  -Apakah ibu kesulitan mencari 

transportasi menuju pelayanan 

kesehatan ? 

  -Apakah biaya pelayanan 

kesehatan terjangkau? 

2.-Apakah bidan memperlakukan 

anda dengan baik? 

   -Apakah bidan menggunakan 

bahasa yg mudah dimengerti? 

   -Apakah bidan mendengarkan 

dengan seksama keluhan anda? 

   -Apakah ibu puas dengan 

pelayanan bidan? 

3.-Apakah jumlah tempat duduk 

di ruang tunggu memadai? 

   -Apakah bidan melayani tepat 

waktu? 

   -Apakah bidan mengerjakan hal 

lain saat melayani anda? 

Ordinal  
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4.5 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data 

dalam penelitian. Berisi pertanyaan atau pernyataan yang alternatif jawabannya 

memiliki standar jawaban tertentu, benar-salah maupun skala jawaban. Instrumen 

yang berisi jawaban skala, berupa pertanyaan atau pernyataan yang jawabannya 

berbentuk skala deskriptif ataupun skala garis (Sukmadinata, 2011). Instrumen 

penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 

kuesioner. Kuesioner adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan 

cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden 

untuk dijawab (Sugiyono, 2013). Kuesioner yang dibagikan atau disebarkan oleh 

peneliti kepada ibu hamil trimester II dan III yang memeriksakan diri di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang. 

4.5.1  Uji Validitas 

Penjelasan Validitas menurut Arikunto (2006), adalah ukuran yang 

menyatakan tingkat kesahihan atau kevalidan suatu instrumen. instrumen yang 

sahih dan valid akan mempunyai validitas yang tinggi. Uji ini menunjukkan 

bahwa isntrumen yang dipakai untuk memperoleh data dapat dipakai atau tidak. 

Uji validitas pada penelitian ini dilakukan untuk memastikan apakah alat ukur 

yang telah dibuat dalam bentuk kuesioner benar-benar dapat mengaplikasikan 

fungsinya. Uji ini dilaksanakan dengan membandingkan nilai r tabel terhadap 

nilai r hitung. Apabila nilai r tabel lebih kecil dari nilai r hitung maka hasil uji 

tersebut ditetapkan valid. Sedangkan jika nilai r tabel lebih besar dari nilai 

hitung maka hasil uji tersebut dinyatakan tidak valid. Nilai r hitung diperoleh 
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menggunakan program SPSS, adapun nilai r tabel didapatkan melalui tabel r, 

dengan ketetapan r minimal yaitu 0,30 (Sugiyono, 2016). 

4.5.2 Uji Reabilitas 

Menurut Arikunto (2006), yang dimaksud dengan reliabilitas yaitu suatu 

definisi bahwa suatu instrumen bisa diandalkan untuk dipakai sebagai alat 

penghimpunan data lantaran instrumen tersebut sudah baik. Uji reliabilitas ini 

dilaksanakan untuk mendapati apakah instrumen yang dibuat, berupa kuesioner 

tersebut bisa dipercaya. Suatu instrumen dikatakan bisa dipercaya atau 

diandalkan apabila instrumen tersebut memberikan hasil yang relatif sama pada 

saat digunakan berulang kali. Uji ini dilaksanakan dengan membandingkan 

ketentuan nilai minimal cronbach alpha yaitu 0,6 terhadap nilai cronbach 

alpha. Adapun 37 apabila nilai cronbach alpha yang diperoleh dari hasil 

perhitungan SPSS lebih besar dari 0,6 maka didapatkan konklusi bahwa 

kuesioner tersebut reliabel, namun apabila nilai cronbach alpha yang 

didapatkan lebih kecil dari 0,6 maka kuesioner tersebut tidak reliabel 

(Sugiyono, 2010). 
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4.6 Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.7 Analisis Data 

Analisis data dilakukan untuk memperoleh gambaran dari hasil penelitian 

yang telah dirumuskan dalam tujuan penelitian dan memperoleh kesimpulan 

secara umum dari penelitian yang merupakan kontribusi dalam pengembangan 

Menyusun proposal penelitian 

Mengurus perizinan kepada jurusan 

untuk melakukan penelitian di 

Puskesmas 

Mengirimkan berkas ke pihak 

Puskesmas Dau sebagai syarat 

pengambilan data 

Pengambilan data dengan menyebarkan 

kuesioner kepada responden 

Mengumpulkan dan mencatat data 

mengenai pasien ibu hamil yang diberi 

tablet tambah darah 

Hasil dan Kesimpulan 

Pengolahan Analisis Data 

Melakukan Pengajuan sertifikat layak 

etik ke FKIK UIN Malang 
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ilmu yang bersangkutan (Notoatmodjo, 2010). Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan analisa deskriptif yang bertujuan untuk mendeskripsikan atau 

memberi gambaran terhadap objek yang diteliti melalu data sampel atau 

populasi sebagaimana adanya (Sugiyono, 2012). Penyajian data ditampilkan 

dalam bentuk tabel dan diagram menggunakan SPSS yang akan menjelaskan 

faktor yang mempengaruhi kepatuhanibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe. 

4.6.1 Analisis Pengukuran Faktor Pengetahuan 

Pertanyaan untuk pengetahuan sebanyak 10 (sepuluh). Cara ukur 

menggunakan kuisioner Skala Guttman yaitu skala yang menginginkan tipe 

jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah. Skala Guttman hanya ada dua 

interval yaitu benar dan salah. Skala Guttman dibuat dalam bentuk pertanyaan. 

Skor untuk jawaban tepat = 1, dan untuk jawaban tidak tepat = 0 (Notoatmodjo, 

2010). Tingkat pengetahuan digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

ibu terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Kedalaman pengetahuan yang 

ingin diketahui disesuaikan dengan tingkatan yang diinginkan, sedangkan 

kualitas pengetahuan dapat dilakukan dengan scoring. Rumus yang digunakan 

untuk mengukur persentase dari jawaban yang di dapat dari kuesioner menurut 

Arikunto (2013), yaitu :  

Persentase = 
                    

                 
 x 100% 

Sehingga kriteria objektif sebagai berikut :  

1. Kategori baik jika skor ≥75-100%  

2. Kategori cukup : 74%-55% 
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3. Kategori kurang : ≤55%  (Arikunto, 2013) 

4.6.2 Analisis Pengukuran Faktor Sikap 

Pertanyaan untuk faktor sikap sebanyak 10 (sepuluh). Cara ukur 

menggunakan kuisioner Skala Guttman yaitu skala yang menginginkan tipe 

jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah. Skala Guttman hanya ada dua 

interval yaitu benar dan salah. Skala Guttman dibuat dalam bentuk pertanyaan. 

Skor untuk jawaban tepat = 1, dan untuk jawaban tidak tepat = 0 (Notoatmodjo, 

2010). Hasil % skor dikonfirmasi dengan kriteria persentase skor responden 

yang telah ditetapkan. Rumus yang digunakan untuk mengukur persentase dari 

jawaban yang di dapat dari kuesioner menurut Arikunto (2013), yaitu :  

Persentase = 
                    

                 
 x 100% 

Sehingga kriteria objektif sebagai berikut : 

1. Kategori baik jika skor ≥75-100%  

2. Kategori cukup : 74%-55% 

3. Kategori kurang : ≤55%  (Arikunto, 2013). 

4.6.3 Analisis Pengukuran Faktor Kepuasan Pelayanan Kesehatan 

Cara ukur menggunakan kuesioner Skala Guttman yaitu skala yang 

menginginkan tipe jawaban tegas, seperti jawaban benar-salah. Pada skala 

Guttman hanya ada dua interval yaitu puas dan tidak puas. Skala Guttman dibuat 

dalam bentuk pertanyaan. Skor untuk jawaban Puas = 1, dan untuk jawaban 

tidak Puas = 0 (Notoatmodjo, 2010). Faktor kepuasan pelayanan kesehatan 

digunakan untuk mengetahui tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 
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tablet Fe. Rumus yang digunakan untuk mengukur persentase dari jawaban yang 

di dapat dari kuesioner menurut Arikunto (2013), yaitu :  

Persentase = 
                    

                 
 x 100% 

Sehingga kriteria objektif sebagai berikut : 

1. Kategori baik jika skor ≥75-100%  

2. Kategori cukup : 74%-55% 

3. Kategori kurang : ≤55%  (Arikunto, 2013).  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional deskriptif 

menggunakan metode cross-sectional. Data yang digunakan berupa data primer 

yang diperoleh peneliti secara langsung dari hasil kuesioner yang diberikan 

kepada responden.  

5.1 Uji Instrumen Penelitian  

5.1.1 Hasil Uji Validitas 

Uji validitas pada kuesioner penelitian ini, dilakukan dengan menggunakan 

program SPSS. Caranya adalah dengan mengkolerasikan antara nilai setiap item 

soal dengan kolerasi person. Hasil uji validitas ini akan keluar secara otomatis dari 

program SPSS. Pengambilan uji validitas ini dilakukan di ruang tunggu 

Puskesmas Dau dengan menyebarkan kuesioner kepada sejumlah 30 ibu hamil. 

Uji ini dilaksanakan dengan membandingkan nilai r tabel terhadap nilai r hitung. 

Apabila nilai r tabel lebih kecil dari nilai r hitung maka hasil uji tersebut 

ditetapkan valid. Sedangkan jika nilai r tabel lebih besar dari nilai r hitung maka 

hasil uji tersebut dinyatakan tidak valid. Sehingga dari pengolahan SPSS dapat 

dilihat sebagai berikut 

Tabel. 5.1 Hasil Uji Validitas Kuesioner  

Variabel Jenis Uji Item 
Koefisien 

Kolerasi 
Keterangan 

Pengetahuan 
Correlation 

pearson 

X1.1 0,701 Valid 

X1.2 0.701 Valid 

X1.3 0,564 Valid 

X1.4 0,739 Valid 

X1.5 0,685 Valid 

X1.6 0,603 Valid 
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X1.7 0,704 Valid 

X1.8 0,625 Valid 

X1.9 0,625 Valid 

X1.10 0,783 Valid 

Sikap 
Correlation 

pearson 

X2.1 0,657 Valid 

X2.2 0,677 Valid 

X2.3 0.767 Valid 

X2.4 0,744 Valid 

X2.5 0,642 Valid 

X2.6 0,657 Valid 

X2.7 0,055 Tidak Valid 

X2.8 0,667 Valid 

X2.9 0,739 Valid 

Pelayanan 

Kesehatan 

Correlation 

pearson 

X3.1 0,66 Valid 

X3.2 0,686 Valid 

X3.3 0,666 Valid 

X3.4 0,218 Tidak Valid 

X3.5 0,666 Valid 

X3.6 0,655 Valid 

X3.7 0,654 Valid 

X3.8 0,046 Tidak Valid 

X3.9 0,696 Valid 

X3.10 0,771 Valid 

Berdasarkan hasil  pada tabel 5.1 di atas, menjelaskan bahwa dari uji 

validitas terhadap item kuesioner yang digunakan dapat diketahui bahwa semua 

item pertanyaan dari kuesioner yang digunakan, terdapat 3 item soal yang tidak 

valid yaitu nilai r tabel lebih besar dari nilai hitung yang mana nilai r tabel adalah 

(0,361). Item soal yang tidak valid terdapat pada soal nomer 7 pada kuesioner 

sikap, nomer 4 dan 8 pada kuesioner pelayanan kesehatan. Untuk soal yang lain 

dikatakan valid karena nilai melebihi 0,361 sehingga dapat dibagikan kepada 

responden untuk diteliti. 

5.1.2 Hasil Uji Reabilitas 



46 

 

 

 Uji reabilitas digunakan untuk memastikan bahwa kuesioner yang 

digunakan tidak menunjukkan hasil yang berbeda apabila dilakukan pengukuran 

secara berulang. Uji reabilitas dilakukan dengan menggunakan program SPSS 

dengan rumus Alpha Cronbach. Kuesioner dinyatakan reliabel apabila nilai Alpha 

Cronbach melebihi dari 0,60. Hasil uji reliabilitas dari kuesioner dapat dilihat 

pada tabel berikut : 

Tabel 5.2 Hasil Uji Reliabilitas Kuesioner 

Variabel Jenis Uji Reabilitas 
Koefisien 

Kolerasi 
keterangan  

Pengetahuan Cronbach's Alpha 0,859 Reliabel 

Sikap Cronbach's Alpha 0,842 Reliabel 

Pelayanan Kesehatan Cronbach's Alpha 0,851 Reliabel 

Hasil uji reliabilitas yang dilakukan terhadap kuesioner pengetahuan, sikap, 

dan pelayanan kesehatan dengan menggunakan program SPSS, dapat sisimpulkan 

bahwa kuesioner yang digunakan adalah reliabel. Nilai Alpha Cronbach dari 

masing-masing kuesioner yang valid yaitu melebihi 0,60. Nilai koefisien berturut-

turut 0,859; 0,842; dan 0,851 untuk variabel pengetahuan, sikap, dan pelayanan 

kesehatan. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa kuesioner dapat 

digunakan sebagai instrumen dalam penelitian karena telah memenuhi kriteria 

dalam uji validitas dan reliabilitas. 

5.2 Hasil dan Pembahasan 

Pengambilan data dilakukan secara offline di Ruang Tunggu Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang menggunakan lembar kuesioner pada tanggal 5 Juni 2022 

sampai dengan 5 Juli 2022. Pengambilan data dilakukan pada hari senin-jum‟at 

selama 1 bulan. Responden dalam penelitian ini yaitu ibu hamil dengan usia 
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kehamilan trimester II dan III yang memeriksakan diri di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang yang memenuhi kriteria inklusi serta eksklusi. Responden 

diambil menggunakan teknik purposive sampling. Kemudian diambil sebanyak 67 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi yang telah ditetapkan oleh 

peneliti. Hasil yang diperoleh disajikan sebagai berikut: 

5.2.1 Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini berjumlah 67 ibu hamil dengan usia 

kehamilan trimester II dan III yang memeriksakan diri di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang yang memenuhi kriteria inklusi maupun ekslusi. Berdasarkan 

hasil penelitian diperoleh data demografi usia kehamilan, latar belakang 

pendidikan, dan status pekerjaan. 

5.2.1.1 Usia Kehamilan Responden dan Usia Responden 

Karakteristik Responden berdasarkan usia kehamilan disajikan pada tabel 5.3 

data dari 67 responden di Puskesmas Dau Kabupaten Malang, diketahui 

responden yang usia kehamilannya trimester II lebih banyak daripada responden 

yang usia kehamilannya trimester III 

Tabel 5.3 Karakteristik responden berdasarkan usia kehamilan 

Usia Kehamilan Frekuensi Persentase (%) 

Trimester II 41 61 

Trimester III 26 39 

Total 67 100 

Tabel tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil yang memeriksakan diri di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang yang berpartisipasi menjadi responden dalam 

penelitian ini paling banyak ibu hamil yang usia kehamilannya trimester II, yaitu 
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sebanyak 41 ibu hamil atau 61%. Sedangkan ibu hamil yang usia kehamilannya 

trimester III sebanyak 26 ibu hamil atau 39%. 

Tabel 5.4 Karakteristik responden berdasarkan usia ibu hamil 

Usia Jumlah Responden Persentase (%) 

17-25 Tahun 40 60% 

26-35 Tahun 25 37% 

36-45 Tahun 2 3% 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil yang berpartisipasi 

menjadi responden dalam penelitian ini paling banyak berusia 17-25 tahun, yaitu 

sebanyak 40 ibu hamil (60%). Usia 26-35 tahun sebanyak 25 ibu hamil (37)%, 

dan usia 36-45 tahun sebanyak 2 ibu hamil (3%). Dengan demikian, responden 

yang berpartisipasi dalam penelitian ini paling banyak adalah usia remaja akhir. 

Penelitian oleh Shofiana dkk (2018) dengan judul pengaruh usia, pendidikan, dan 

pengetahuan terhadap konsumsi tablet Fe pada ibu hamil di Puskesmas Maron, 

Kabupaten Probolinggo menjelaskan bahwa mayoritas ibu hamil berusia 20-35 

tahun dan menjelaskan bahwasanya usia ibu untuk masa kehamilan dan bersalinan 

yang baik pada usia 20-35 tahun. Usia ibu hamil tertinggi di Puskesmas Dau yaitu 

usia 41 tahun. Kehamilan dan persalinan pada usia diatas 30 tahun mempunyai 

risiko yang lebih besar pada kesehatan ibu dan bayinya. Ibu hamil diatas usia 40 

tahun juga lebih mudah lelah. Mempunyai resiko keguguran lebih besar, bersalin 

dengan alat bantu, seperti dengan forcep atau operasi cesar (Syaifuddin, 2012). 

Usia produktif yang optimal untuk reproduksi sehat adalah antara 20 - 35 

tahun. Risiko akan meningkat pada usia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. 

Wanita hamil pada usia muda akan memiliki beberapa resiko diantaranya 

keguguran, persalinan prematur, BBLR, kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, 
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anemia pada kehamilan, keracunan kehamilan (gestosis), dan kematian (Sukma 

dan Sari, 2020). 

Usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan dan sikap 

seseorang. Bertambahnya usia maka tingkat pengetahuan akan berkembang sesuai 

dengan pengetahuan yang didapatkan dan juga dari pengalaman yang diperoleh 

selama menjalani kehidupan (Notoatmodjo, 2014). Selain itu, pada usia tersebut 

juga merupakan usia awal dalam penentuan sikap karena mulai terjun dalam 

kehidupan bermasyarakat. Pada usia tersebut, mulai memikirkan kehidupan untuk 

masa depan, serta sudah dapat berfikir dan bersikap secara bijaksana (Fatmawaty, 

2017). 

5.2.1.2 Latar Belakang Pendidikan 

Tabel 5.5 Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

 

  

 

 

Berdasarkan tabel 5.5 diatas, dapat disimpulkan responden yang 

berpartisipasi dalam penelitian ini paling banyak memiliki latar belakang 

pendidikan SMA/SMK/MA sebanyak 28 responden (42%). Kemudian SMP/MTS 

sebanyak 14 responden (21%), Perguruan Tinggi sebanyak 12 responden (18%), 

SD/MI sebanyak 9 responden (13%), dan tidak tamat SD sebanyak 4 responden 

(6%). Latar belakang pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang, karena berkaitan dengan kemampuan untuk menyerap dan juga 

Pendidikan Jumlah Responden  Persentase (%) 

Tidak tamat SD 4 6% 

SD/MI 9 13% 

SMP/MTS 14 21% 

SMA/SMK/MA 28 42% 

Perguruan Tinggi 12 18% 

Total 67 100% 
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menerima informasi terutama tentang kesehatan (Yuswantina, 2019). Semakin 

tinggi pengetahuan, maka semakin banyak informasi yang masuk. Pengetahuan 

sangat erat kaitannya dengan pendidikan, dimana diharapkan seseorang dengan 

pendidikan tinggi, maka semakin luas pula pengetahuannya (Notoatmodjo, 2014). 

5.2.1.3 Status Pekerjaan 

Tabel 5.6 Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan Jumlah Responden  Persentase (%) 

Ibu Rumah Tangga 27 40% 

Wiraswasta 13 19% 

Guru 12 18% 

PNS 7 11% 

Lainnya 8 12% 

Total 67 100% 

Berdasarkan tabel di atas responden yang paling banyak dalam penelitian ini 

adalah ibu rumah tangga sebanyak 27 orang (40%). Kemudian wiraswasta 

sebanyak 13 orang (19%), guru sebanyak 12 orang (18)%, pekerjaan lainnya 

sebanyak 8 orang (12%), dan PNS berjumlah 7 orang (11)%.  Hal tersebut sesuai 

dengan data demografi populasi penelitian yaitu penduduk Kabupaten Malang, 

dimana jenis pekerjaan yang meduduki persentase terendah yaitu PNS (1%) 

(Dinkominfo, 2020). Sedangkan pekerjaan terbanyak yaitu ibu rumah tangga 

sebanyak 27 orang  (45%). 

5.3 Tingkat Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seorang 

terhadap objek melalui indera yang dimiliki (mata, hidung, telinga, dan 

sebagainya). Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2012). 
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5.3.1 Faktor Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Tablet Fe 

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses 

sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan 

merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open 

behavior (Donsu, 2017). 

Pengetahuan ibu hamil mengenai tablet Fe di Puskesmas Dau Kabupaten 

Malang dikategorikan menjadi tiga, yaitu: baik, cukup, dan kurang. Dengan 

rentang skor 100%-75% dalam kategori baik, 74%-55% dalam kategori cukup, 

dan <55% termasuk dalam kategori kurang (Arikunto, 2013). Berdasarkan pada 

hasil pengolahan data penelitian yang terdapat pada lampiran, maka dapat 

disimpulkan bahwa persentase tingkat pengetahuan ibu hamil dengan usia 

kehamilan trimester II dan III yang memeriksakan diri di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang dapat dilihat pada gambar berikut :  

Gambar 5.1 Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil mengenai Tablet Fe 
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Berdasarkan pada gambar diatas, maka dapat diketahui bahwa ibu hamil 

dengan usia kehamilan trimester II dan III yang memeriksakan diri di Puskesmas 

Dau Kabupaten Malang, memiliki pengetahuan baik mengenai tablet Fe yaitu 

sebanyak 30 orang (44,78%), pengetahuan cukup 27 orang (40,30%) dan 

pengetahuan kurang sebanyak 10 orang (14,93%). Hasil penelitian ini tidak 

sejalan dengan penelitian Zulfaizah (2019) yang berjudul Gambaran Pengetahuan 

Ibu Hamil Tentang Tablet Fe di Puskemas Bergas Kab Semarang dan hasil 

penelitian tersebut yaitu tingkat pengetahuan ibu hamil tentang tablet Fe 

berkategori cukup yaitu sebanyak 30 orang (43,5%) dari 69 responden. Persentase 

tertinggi ibu hamil yang memeriksakan diri di Puskesmas Dau yaitu pengetahuan 

baik dikarenakan banyak yang berpendidikan tinggi. Beberapa ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan kurang disebabkan ibu hamil tidak tepat menjawab 

pertanyaan pada kategori cara minum tablet Fe yang benar. Beberapa ibu hamil 

yang minum tablet Fe dengan teh.  

Tingkat pengetahuan antar masyarakat berbeda-beda. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu tingkat pendidikan. Latar belakang 

pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang, karena berkaitan 

dengan kemampuan untuk menyerap dan juga menerima informasi tentang 

kesehatan (Yuswantina, 2019). Pengetahuan sangat erat kaitannya dengan 

pendidikan, dimana diharapkan seseorang dengan pendidikan tinggi, maka 

semakin luas pula pengetahuannya (Notoatmojo, 2014). 

5.3.2 Tabel Indikator Pengetahuan 

Indikator Pertanyaan Tepat 
Tidak 

tepat 
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Pengetahuan ibu hamil 

mengenai definisi tablet 

Fe 

1. Tablet Fe adalah zat besi yang berbentuk 

tablet untuk ibu hamil 

64 

(96%) 
3 (4%) 

2. zat besi banyak tedapat pada makanan 

seperti daging, sayuran, biji2an, dan buah2an 

50 

(75%) 
17 (25%) 

Rata-rata tingkat pengetahuan mengenai definisi tablet Fe 86% 14% 

Pengetahuan ibu hamil 

mengenai manfaat tablet 

Fe 

1. Manfaat tablet Fe adalah untuk mencegah 

anemia defisiensi zat besi 

40 

(60%) 
27 (40%) 

2. Tablet Fe penting untuk ibu hamil yaitu 

mencegah perdarahan saat persalinan 

45 

(67%) 
22 (33%) 

Rata-rata tingkat pengetahuan mengenai manfaat tablet Fe 64% 36% 

Pengetahuan ibu hamil 

mengenai efek samping 

tablet Fe 

1. Mual dan muntah merupakan efek samping 

tablet Fe 

46 

(69%) 
21 (31%) 

2. Tablet Fe disarakan diminum malam hari 

untuk mencegah terjadinya mual dan muntah 

42 

(63%) 
25 (37%) 

         Rata-rata tingkat pengetahuan mengenai efek samping tablet Fe 66% 34% 

Pengetahuan ibu hamil 

mengenai dosis tablet Fe 

1. Ibu hamil membutuhkan minimal 90 tablet 

selama kehamilan 

52 

(78%) 
15 (22%) 

2. Tablet Fe diminum 1x sehari 
50 

(75%) 
17 (25%) 

Rata-rata tingkat pengetahuan mengenai dosis tablet Fe 77% 23% 

Pengetahuan ibu hamil 

mengenai aturan minum 

tablet Fe 

1. Waktu yang baik untuk minum tablet Fe 

adalah sebelum tidur 

38 

(57%) 
29 (43%) 

2. Tablet Fe paling baik diminum dengan 

Vitamin C 

46 

(67%) 
21 (33%) 

    Rata-rata tingkat pengetahuan mengenai aturan minum tablet Fe 62% 38% 

Indikator pada faktor tingkat pengetahuan, persentase tertinggi yaitu 

indikator pengetahuan mengenai definisi tablet Fe sebesar 86%. Hal ini 

disebabkan karena ibu hamil mendapatkan informasi dari bidan mengenai definisi 

tablet Fe. Sedangkan persentase terendah pada faktor tingkat pengetahuan yaitu 

mengenai aturan minum tablet Fe yaitu sebesar 62%. Hal ini disebabkan banyak 

ibu hamil tidak mengetahui bahwasanya tablet Fe dianjurkan diminum dengan 
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Vitamin C karena Vitamin C terbukti dapat mempercepat penyerapan tablet Fe 

sekitar 30% lebih cepat dari biasanya ( Marlina, dkk. 2022). 

5.3.2.1 Indikator pengetahuan mengenai definisi tablet Fe 

 Rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai definisi tablet Fe di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang yaitu 86% dan termasuk dalam kategori 

tertinggi. Menurut hasil wawancara yang dilakukan, sebagian besar ibu hamil 

mengetahui definisi tablet Fe karena telah mendapatkan informasi dari bidan 

mengenai definisi tablet Fe. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Aminah 

(2016) yang berjudul Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Tablet Fe di 

Puskesmas Mergangsan Kota Yogyakarta yang mana hasil dari penelitian tersebut 

yaitu sebanyak 69,8% (37 orang) dari 53 responden dan termasuk dalam kategori 

tertinggi. Penting mengetahui definisi tablet Fe supaya ibu hamil tidak salah 

dalam memilih obat sehingga ibu menegatuhi pentingnya mengkonsumsi tablet 

Fe. 

5.3.2.2 Indikator pengetahuan mengenai manfaat tablet Fe 

Rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai manfaat tablet Fe di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang yaitu 64%. Lebih dari setengah (50%) ibu 

hamil mengetahui manfaat tablet Fe. Manfaat mengkonsumsi tablet Fe untuk 

menambah asupan nutrisi ibu hamil, mencegah anemia defisiensi zat besi, 

mencegah perdarahan saat masa persalinan dan menurunkan risiko kematian pada 

ibu karena perdarahan pada saat persalinan (Kemenkes, 2018). Pengetahuan 

mengenai manfaat tablet Fe sangat penting untuk ibu hamil supaya mengurangi 

ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe.  
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5.3.2.3 Indikator pengetahuan mengenai efek samping tablet Fe 

Rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai efek samping tablet Fe 

di Puskesmas Dau Kabupaten Malang yaitu 66%. Hasil wawancara yang telah 

dilakukan, ada beberapa ibu hamil yang mengatakan bahwasanya kurang suka 

minum tablet Fe dikarenakan tablet Fe memiliki efek samping mual muntah. 

Menurut Yunita (2018) ada beberapa efek samping dari mengkonsumsi tablet Fe 

yaitu mual, muntah, kram lambung, nyeri uluhati, dan kontipasi. Efek samping 

yang paling sering dialami yaitu kontipasi.  

5.3.2.4 Indikator pengetahuan mengenai dosis tablet Fe 

Rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai dosis tablet Fe di 

Puskesmas Dau Kabupaten Malang yaitu 77%. Lebih dari 50% ibu hamil 

mengetahui dosis tablet Fe. Dari hasil wawancara, ibu hamil paham mengenai 

kebutuhan tablet Fe selama kehamilan yaitu minimal 90 tablet. Ibu hamil juga 

mengetahui bahwasanya tablet Fe diminum 1x sehari sebelum tidur. Dosis 

pemberian zat besi dibedakan atas dosis pencegahan dan dosis pengobatan. Dosis 

pencegahan diberikan kepada kelompok sasaran tanpa tanpa pemeriksaan kadar 

HB. Dosis yang dianjurkan untuk ibu hamil sampai masa nifas adalah sehari 1 

tablet (60 mg besi elemental) dan 0,25 mg asam folat. Berturut-turut selama 

minimal 90 hari masa kehamilannya sampai 42 hari setelah melahirkan. Ddosis 

pengobatan diberikan kepada sasaran yaitu bila HB < 11 gr/dl. Pemberian tablet 

Fe menjadi 3 tablet sehari selama 90 hari kehamilannya (Manuaba, 2012). 

5.3.2.4 Indikator pengetahuan mengenai aturan minum tablet Fe 
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Rata-rata tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai aturan minum tablet Fe 

di Puskesmas Dau Kabupaten Malang yaitu 62% dan termasuk dalam kategori 

terendah. Ibu hamil yang salah dalam mengkonsumsi tablet Fe dikarenakan 

ketidaktahuan ibu bagaimana aturan minum dan waktu yang tepat dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini disebabkan karena kurangnya pengetahuan ibu 

dalam menangkap informasi mengenai penjelasan aturan minum tablet Fe yang 

benar. Pemberian informasi tersebut dapat dilakukan pada saat posyandu ataupun 

pada saat kegiatan lainnya, sehingga dapat menambah pengetahuan ibu tentang 

aturan minum tablet Fe yang benar. Menurut Juama, dkk (2015) Minum tablet Fe 

pada saat makan atau segera sesudah makan dapat mengurangi gejala mual yang 

menyertainya tetapi juga akan menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi. 

Mengkonsumsi tablet zat besi lebih bisa ditoleransi jika dilakukan pada saat 

sebelum tidur malam. 

 Pengetahuan seseorang mengenai tablet Fe berpengaruh terhadap perilaku 

dalam memilih makanan yang mengandung zat besi dan kepatuhan dalam 

mengkonsumsi tablet Fe, sehingga semakin baik tingkat pendidikan ibu maka 

semakin baik pengetahuan ibu tentang manfaat tablet Fe yang dapat 

meminimalisir ibu terhindar dari kejadian anemia (Sutiyah, 2018).  

Pengetahuan pada diri seseorang pasti memiliki sebuah tingkatan dimana 

memiliki domain yang sangat penting untuk terbentuknya sebuah tindakan, 

perlakuan, dan juga perilaku seseorang terhadap apa yang akan dilakukan atau 

dikerjakan. Dimana perilaku seseorang yang didasarkan pengetahuan yang telah 

mereka miliki, akan teratur apa yang akan dia kerjakan. Namun sebaliknya, jika 
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seseorang tersebut pengetahuannya sedikit atau kurang maka apa yang akan dia 

lakukan tidaklah teratur dan akan berantakan.  

Dalam Q.S Al-Mujadalah/58:11, Allah SWT mengangkat derajat orang 

yang memiliki ilmu pengetahuan yang berbunyi :   ُُ  

 خَبيِْشٌ  حعَْمَهىُْنَ  بمَِا وَاٰللُّ  ج   دَسَج   انْعِهْمَ  اوُْحىُا وَانَّزِيْهَ  مِىْكُمْ   مَىىُْاا   انَّزِيْهَ  اٰللُّ  يشَْفعَِ 

Artinya:  

“Allah akan mengangkat (derajat) orang-orang yang beriman di antaramu 

dan orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat”. (Q.S. Al-Mujadalah : 11)  

Allah SWT akan meninggikan orang-orang yang beriman diantaramu dan 

orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Karena orang yang 

merendahkan diri karena Allah SWT, maka Allah SWT akan mengangkat 

derajatnya. 

5.4 Sikap Ibu Hamil dalam Mengkonsumsi Tablet Fe 

Sikap ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Dau Kabupaten 

Malang dengan cara menyebarkan kuesioner kepada responden dapat 

dikategorikan menjadi tiga, yaitu: baik, cukup, dan kurang. Dengan rentang skor 

100%-75% dalam kategori baik, 74%-55% dalam kategori cukup, dan <55% 

termasuk dalam kategori kurang (Arikunto, 2013). Berdasarkan pada data hasil 

pengolahan data penelitian yang terdapat pada lampiran, maka dapat disimpulkan 

bahwa persentase sikap ibu hamil trimester II dan III yang memeriksakan diri di 

Puskesmas Dau dapat dilihat pada diagram berikut : 
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Gambar 5.2 Sikap Ibu Hamil trimester II dan III di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang 

 

Berdasarkan pada gambar diatas, maka dapat diketahui bahwa ibu hamil 

dengan usia kehamilan trimester II dan III yang memeriksakan diri di Puskesmas 

Dau Kabupaten Malang, memiliki sikap baik yaitu sebanyak 30 orang (44,78%), 

sikap cukup 19 orang (28,36%) dan sikap kurang sebanyak 18 orang (26,87%). 

Penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Budiarni dan 

Subagio (2012) dengan judul Hubungan Pengetahuan, Sikap, dan Motivasi 

dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi Folat pada Ibu Hamil yang mana pada 

penelitian ini separuh daripada responden mempunyai sikap baik sebanyak 51,8% 

sedangkan pada ibu hamil yang memiliki sikap kurang baik yaitu sebanyak 

48,2%. Pada penelitian ini ditemukan faktor yang mendasari terbentuknya sikap 

diantaranya pengetahuan, pengalaman pribadi, dan orang lain yang diangap 

penting seperti petugas kesehatan.  
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Menurut Arifin ( 2015 ) salah satu faktor yang mempengaruhi sikap 

seseorang yaitu faktor emosional. Usia secara tidak langsung mempengaruhi sikap 

seseorang. Usia berkaitan dengan emosional seseorang, berwujud proses yang 

berkaitan dengan perasaan tertentu seperti simpati, ketakutan, empati, dan rasa 

penasaran terhadap suatu hal. Perasaan-perasaan tersebut merupakan wujud dari 

emosi yang dapat mempengaruhi sikap seseorang. Mayoritas usia ibu hamil 

trimester II dan III yang memeriksakan diri di Puskesmas Dau Kabupaten Malang 

yaitu 17-25 tahun, menurut ( Rahmi, 2018 ) pada usia 17-25 tahun, seseorang 

cenderung memiliki ketertarikan lebih untuk mengetahui sesuatu, sehingga akan 

berusaha untuk mencari informasi tentang hal tersebut. Informasi yang diperoleh 

selanjutnya akan menimbulkan respon batin dan emosional dalam bentuk sikap 

terhadap objek yang ingin diketahuinya (Arifin, 2015).  

5.4.1 Tabel Indikator Sikap Ibu Hamil 

Indikator Pertanyaan Tepat Tidak 

Patuh dalam 

mengkonsumsi tablet Fe 

1. Mengkonsumsi tablet Fe 1x sehari untuk 

mencegah anemia 

57 

(85%) 
10 (15%) 

2. Ibu sering lupa minum tablet Fe 
46 

(69%) 
21 (31%) 

3. Ibu tetap mengkonsumsi tablet Fe meskipun 

memiliki efek samping mual muntah 

57 

(85%) 
10 (15%) 

               Rata-rata sikap mengenai Patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe                   80% 20% 

Percaya terhadap 

pentingnya 

menegkonsumsi tablet 

Fe 

1.Jika ibu tidak mengkonsumsi tablet Fe, maka 

akan mengalami prematuries 

60 

(90%) 
7 (10%) 

2.Jika ibu kekurangan zat besi, maka ibu akan 

mudah sakit 

58 

(87%) 
9 (13%) 
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3. Tablet Fe dapat menambah asupan nutrisi 

pada janin 

59 

(88%) 
8 (12%) 

Rata-rata sikap mengenai pentingnya menegkonsumsi tablet Fe 88% 12% 

Mengkonsumsi tablet Fe 

sesuai anjuran dokter 

1. Jika ibu mengalami tanda" lemas, letih, lesu, 

lunglai maka ibu minuh teh atau kopi 

45 

(67%) 
22 (33%) 

2. Ibu mengkonsumsi tablet Fe dengan 

Vitamin C 

43 

(64%) 
24 (36%) 

Rata-rata sikap mengenai konsumsi tablet Fe sesuai anjuran dokter 67% 33% 

 

Indikator pada faktor sikap, persentase tertinggi yaitu indikator sikap 

mengenai pentingnya mengkonsumsi tablet Fe sebesar 88%. Hal ini disebabkan 

karena ibu hamil menyadari bahwa tablet Fe sangat penting untuk ibu dan 

janinnya. Dampak yang terjadi jika ibu hamil kekurangan zat besi menyebabkan 

terjadinya anemia. Sedangkan persentase terendah pada faktor sikap yaitu 

mengenai konsumsi tablet Fe sesuai anjuran dokter sebesar 67%. Hal ini 

disebabkan banyak ibu hamil tidak mengetahui bahwasanya tablet Fe dianjurkan 

diminum dengan Vitamin C. Vitamin C terbukti dapat mempercepat penyerapan 

tablet Fe sekitar 30% lebih cepat dari biasanya ( Marlina, dkk. 2022).  

5.4.1.1 Indikator Sikap Mengenai Patuh Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe 

Rata – rata sikap ibu hamil mengenai patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe 

yaitu 80%. Indikator patuh tidaknya ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe terbilang 

baik karena lebih dari setengah ibu hamil yang tetap mengkonsumsi tablet Fe 

meskipun tablet tersebut memiliki efek samping mual dan muntah. Menurut 

wawancara yang dilakukan oleh peneliti, ada beberapa ibu hamil yang masih 

sering lupa minum tablet Fe dikarenakan kesibukan/aktivitas yang dilakukan ibu 

sehari-hari. Menurut Juarna, dkk (2015) Untuk mencegah hal tersebut dapat 

dilakukan dengan adanya peran dari pihak keluarga baik suami maupun orangtua. 
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Oleh karena itu peran keluarga sangat penting dalam mendukung ibu untuk 

menjaga kehamilannya. 

5.4.1.2 Indikator Sikap Percaya Terhadap Pentingnya Mengkonsumsi Tablet 

Fe 

Rata – rata sikap ibu hamil mengenai sikap percaya terhadap pentingnya 

mengkonsumsi tablet Fe yaitu sebanyak 88% yang mana termasuk dalam 

persentase tertinggi. Penting mengkonsumsi tablet Fe untuk mencegah terjadinya 

anemia selama kehamilan. Dampak anemia pada kehamilan bervariasi dari 

keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan kelangsungan kehamilan 

(abortus, partus immature, dan premature), gangguan proses persalinan, dan  

gangguan pada masa  nifas (Yeyeh, 2013). Sedangkan manfaat mengkonsumsi 

tablet Fe untuk menambah asupan nutrisi ibu hamil, mencegah anemia defisiensi 

zat besi, mencegah perdarahan saat masa persalinan dan menurunkan risiko 

kematian pada ibu karena perdarahan pada saat persalinan (Kemenkes, 2018).  

5.4.1.3 Indikator Sikap Mengkonsumsi Tablet Fe Sesuai Anjuran Bidan 

Rata – rata sikap ibu hamil mengenai sikap mengkonsumsi tablet Fe sesuai 

anjuran bidan yaitu sebanyak 67% yang mana termasuk dalam persentase 

terendah. Menurut hasil wawancara, dari beberapa pernyataan pada indikator 

konsumsi tablet Fe sesuai anjuran bidan, sebagian ibu hamil tidak mengetahui 

cara mengkonsumsi tablet Fe yang benar sesuai anjuran bidan. Terdapat beberapa 

ibu hamil yang minum tablet Fe dengan teh. Menurut Susiloningtyas (2009) 

penghambat absorpsi zat besi meliputi kalsium fosfat, bekatul, asam fitat, dan 

polifenol. Polifenol terdapat dalam teh, kopi, kakao, dan anggur merah. 
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5.5 Kepuasan Pelayanan Kesehatan terhadap Kepatuhan Ibu Hamil 

Pelayanan kesehatan di Puskesmas Dau Kabupaten Malang dikategorikan 

menjadi tiga, yaitu: baik, sedang, dan kurang. Dengan rentang skor ≥75%-100% 

dalam kategori baik, 74%-55% termasuk dalam kategori cukup, dan ≤55% 

termasuk dalam kategori kurang (Arikunto, 2013). Berdasarkan pada data hasil 

pengolahan data penelitian yang terdapat pada lampiran, maka dapat disimpulkan 

bahwa persentase pelayanan kesehatan di wilayah Dau dapat dilihat pada diagram  

berikut : 

Gambar 5.3 Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Dau 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kepuasan terhadap Pelayanan kesehatan merupakan dukungan petugas yaitu 

dukungan dari tenaga Kesehatan professional merupakan faktor yang dapat 

mempengaruhi perilaku kepatuhan. Pelayanan yang baik dari petugas dapat 

menyebabkan berperilaku positif. Perilaku petugas yang ramah dan segera 

mengobati pasien tanpa menunggu lama-lama, serta penderita diberi penjelasan 
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tentang obat yang diberikan dan pentingnya minum obat yang teratur (Yunika, 

2020). 

Berdasarkan pada gambar diatas, maka dapat diketahui bahwa kepuasan 

terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Dau Kabupaten Malang yang 

termasuk dalam kategori baik yaitu sebanyak 55 orang (82,09%), kategori cukup 

sebanyak 11 orang (16,42%) dan kategori kurang sebanyak 1 (1,49%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Astuti (2020) yang 

menemukan bahwa ada hubungan antara pelayanan Kesehatan yang telah 

diberikan oleh tenaga Kesehatan kepada ibu hamil terhadap konsumsi tablet Fe.  

5.5.1 Tabel Indikator Kepuasan terhadap Pelayanan Kesehatan di 

Puskesmas Dau 

Indikator Pertanyaan Puas 
Tidak 

Puas 

Pelayanan Kesehatan : 

Akses Pelayanan 

1. Apakah pelayanan kesehatan mudah 

dijangkau 

58 

(87%) 
9 (13%) 

2. Apakah ibu kesulitan mencari transportasi 

menuju pelayanan kesehatan 

54 

(81%) 
13 (19%) 

3. Apakah biaya pelayanan kesehatan 

terjangkau 

55 

(82%) 
12 (18%) 

Rata-Rata pelayanan kesehatan 83,33% 16,66% 

Hubungan antar individu 
1. Apakah bidan menggunakan bahasa yg 

mudah dimengerti 

55 

(82%) 
12 (18%) 

  
2. Apakah bidan mendengarkan dengan 

seksama keluhan anda? 

59 

(88%) 
8 (12%) 

  3. Apakah ibu puas dengan pelayanan bidan? 
56 

(84%) 
11 (16%) 

Rata-Rata pelayanan kesehatan 84,6% 15,4% 

Kenyamanan 1. Apakah bidan melayani tepat waktu? 
54 

(81%) 
13 (19%) 

  
2. Apakah bidan mengerjakan hal lain saat 

melayani anda? 

55 

(82%) 
12 (18%) 

Rata-Rata pelayanan kesehatan 81,5% 18,5% 

 

Indikator pada kepuasan terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang dengan persentase tertinggi yakni indikator mengenai 
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indikator hubungan antar individu sebesar 84,6%. Menurut hasil wawancara yang 

telah dilakukan ibu hamil dapat dengan mudah memahami bahasa bidan dan ibu 

merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan oleh bidan, karena bidan 

memberikan informasi mengenai tablet Fe secara baik dan jelas. Sedangkan 

persentase terendah yaitu terdapat pada indikator mengenai kenyamanan yaitu 

sebesar 81,5%. Hasil wawancara yang telah dilakukan, ibu hamil merasa puas 

dengan kenyamanan pelayanan bidan dikarenakan tepat waktu. 

5.5.1.1 Indikator Akses Pelayanan  

Rata – rata pelayanan kesehatan mengenai akses pelayanan di Puskesmas Dau 

sebesar 83,33%. Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa indikator akses pelayanan 

di Puskesmas Dau terbilang baik karena lebih dari setengah ibu hamil yang 

menjawab puas. Akses pelayanan kesehatan dalam hal ini meliputi mudah 

terjangkaunya pelayanan kesehatan, transportasi menuju puskesmas, dan biaya 

pelayanan kesehatan. Puskesmas memiliki lokasi strategis yaitu ditepi jalan raya. 

Menurut hasil penelitian Widyantoro (2013) menyatakan kemudahan transportasi 

atau akses adalah variabel yang berhubungan signifikan dengan kepatuhan minum 

obat.  

5.5.1.2 Indikator Hubungan antar Individu 

Rata – rata pelayanan kesehatan mengenai hubungan antar individu di 

Puskesmas Dau sebesar 84,66%. Indikator hubungan antar individu di Puskesmas 

Dau terbilang baik karena lebih dari setengah ibu hamil yang menjawab puas. 

Hubungan antar individu dalam hal ini meliputi bahasa bidan yang mudah 

dimengerti, bidan mendengarkan dengan seksama dan kepuasan pelayanan bidan. 
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Menurut hasil wawancara yang dilakukan, ibu merasa puas karena bidan 

menggunakan bahasa yang mudah dimengerti. Menurut penelitian Dara (2019) 

derajat kesehatan masyarakat dipengaruhi oleh faktor kepuasan pelayanan 

kesehatan. Pelayanan kesehatan adalah kemampuan keluarga dalam menjangkau 

pelayanan kesehatan . Pelayanan kesehatan adalah kemampuan keluarga dalam 

menjangkau pelayanan kesehatan yang diberikan petugas kesehatan yang terdiri 

dari aspek geografis, aspek ekonomi, aspek budaya, aspek kenyamanan, dan aspek 

bahasa. 

5.5.1.3 Indikator Kenyamanan 

Rata – rata pelayanan kesehatan mengenai hubungan antar individu di 

Puskesmas Dau sebesar 81,5%. Indikator kenyamanan meliputi pelayanan tepat 

waktu dan tidak mengerjakan hal lain saat melayani ibu hamil. Hal tersebut dapat 

disimpulkan bahwa ibu merasa puas degan pelayanan di Puskesmas Dau karena 

bidan yang melayani tepat waktu dan tidak mengerjakan hal lain saat melayani 

ibu. Menurut penelitian Dara (2019) bahwa ibu hamil dengan puasnya pelayanan 

kesehatan dapat mempengaruhi kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe. 

Perhatian yang diberikan oleh tenaga medis dalam memberikan pelayanan 

kesehatan, fasilitas kesehatan yang memadai dan terjangkau akses pelayanan 

kesehatan sehingga kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe dapat 

meningkat. 

Kesimpulan dari hasil diatas bahwa terdapat beberapa faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe diantaranya 

faktor pengetahuan, faktor sikap, dan faktor pelayanan kesehatan. Faktor tingkat 
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pengetahuan terbilang baik karena persentase tertinggi yaitu sebanyak 30 orang 

(44,78%) menjawab tepat mengenai faktor tingkat pengetahuan ibu hamil . Faktor 

sikap ibu hamil terbilang baik karena persentase tertinggi yaitu sebanyak 30 orang 

(44,78%) ibu hamil menjawab tepat. Sedangkan faktor kepuasan pelayanan 

kesehatan di Puskesmas Dau Kabupaten Malang terbilang baik karena persentase 

tertinggi yaitu sebanyak 55 orang (82,09%) responden menjawab tepat. Dari 

ketiga faktor tersebut yang perlu lebih diperbaiki lagi yaitu faktor sikap karena 

dari ketiga faktor tersebut persentase terbanyak dalam kategori kurang adalah 

faktor sikap. Oleh demikian, perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut terkait 

penyebab sikap ibu hamil terhadap patuhnya mengkonsumsi tablet Fe. 
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BAB VI 

PENUTUP 

6.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan pada penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa terdapat faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. Faktor tingkat pengetahuan ibu hamil di Puskesmas 

Dau sebagian besar berkategori baik yaitu sebanyak 44,78% ( 30 orang ). 

Faktor sikap ibu hamil di Puskesmas Dau sebagian besar berkategori baik 

yaitu sebanyak 44,78% ( 30 orang ). Sedangkan faktor kepuasan pelayanan 

kesehatan di Puskemas Dau termasuk dalam kategori baik dengan persentase 

82,09% ( 55 orang ). 

6.2 SARAN 

1. Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadikan referensi dalam 

peningkatan mengkonsumsi tablet Fe pada masa kehamilan, dengan 

adanya sosialisasi yang baik dari instansi ataupun pihak puskesmas.  

2. Untuk peneliti selanjutnya sebaiknya dilakukan uji hubungan antara 

pengetahuan, sikap, dan kepuasan pelayanan kesehatan terhadap 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe.   
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP) Kepada 

Calon Responden 

Judul Penelitian : FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI 

PUSKESMAS DAU KABUPATEN MALANG 

 

Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahu tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe dan mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang 

Perlakuan yang diterapkan pada Subyek 

Sebagai subyek penelitian, ibu hamil yang akan menjadi responden pada 

penelitian ini diminta untuk mengisi kuisioner perihal nama, alamat, umur, latar 

belakang pekerjaan, status pekerjaan, dan penghasilan. Selain mengisi kuisioner, 

akan dilakukan wawancara singkat tentang tingkat kepatuhan responden dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

tablet Fe. Peneliti membutuhkan waktu sekitar 10 menit untuk pengisian 

kuisioner dan wawancara terhadap responden 

Manfaat untuk Subyek : 

Responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini dapat memperoleh wawasan 

mengenai pentingnya mengkonsumsi tablet Fe 

 



 

 

Lampiran 2. Informed Consent (Persetujuan Responden) 

INFORMED CONSENT 

(PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 Setelah saya mendapatkan penjelasan dan saya memahami bahwa 

penelitian dengan judul “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu 

Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Dau Kabupaten Malang” 

ini tidak akan merugikan saya, serta telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, 

cara pengisian kuisioner dan keberhasilan data. Oleh karena itu, saya yang 

bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama   : 

Alamat   : 

 Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh: 

 

Nama   : Imayatul Maufiroh 

NIM   : 18930015 

Fakultas/Prodi  : Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan/Farmasi 

 Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya dan 

tanpa paksaan dari pihak manapun, agar dapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

      Peneliti       Responden 

 

(Imayatul Maufiroh)                       (............................) 

 



 

 

 

 

Lampiran 3. Lembar Kuesioner Demografi 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN IBU 

HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI PUSKESMAS DAU 

KABUPATEN MALANG 

 

A. PENGANTAR 

Dengan hormat, nama saya Imayatul M, Mahasiswi Program Studi 

Farmasi Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Saat ini saya 

edang melakukan penelitian tentang “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi 

Kepatuhan Ibu Hamil Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Dau 

Kabupaten Malang” Saya sangat mengharapkan Ibu agar bersedia mengisi daftar 

pertanyaan berikut ini sesuai dengan pendapat masing-masing. Atas bantuannya 

saya ucapkan terimakasih. 

B. PROSEDUR PENGISIAN 

Lengkapilah identitas diri Anda sebelum menjawab pertanyaan. Jawablah 

pertanyaan dengan memilih salah satu jawaban yang Anda anggap benar dengan 

memberikan tanda check ( √ ) pada kolom yang telah disediakan. Jika dalam 

pengisian Anda mengalami kesulitan dalam membaca maka dapat meminta 

bantuan kepada peneliti. 

C. DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

1. Nama  : 

2. Alamat  : 

3. Usia Responden :  

4. Usia kehamilan  : 

Kode Responden 



 

 

5. Latar belakang pendidikan 

 

kk Tidak tamat SD                      SD/MI   SMP/MTS 

 

      SMA/SMK/MA                     Perguruan Tinggi  

 

6. Status Pekerjaan 

      Ibu Rumah Tangga        Guru 

 

      Wiraswasta         Lainnya.. 

   

      PNS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 4. Lembar Kuesioner Pengetahuan 

 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN IBU 

HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI PUSKESMAS DAU 

KABUPATEN MALANG 

 

Pengetahuan ibu hamil tentang tablet Fe 

No Pertanyaan Pengetahuan Benar Salah 

1 Tablet Fe (tablet Fe) adalah Zat besi yang 

berbentuk tablet untuk ibu hamil 

  

2 Zat besi banyak terdapat pada makanan seperti 

Daging, sayuran hijau, biji”an, dan buah”an 

  

3 Manfaat tablet Fe untuk ibu hamil adalah 

untuk mencegah terjadinya anemia defisiensi 

besi pada ibu hamil 

  

4 Mual, muntah dan nyeri ulu hati merupakan 

efek samping minum tablet Fe 

  

5 Tablet Fe penting dikonsumsi ibu hamil untuk 

mencegah perdarahan saat persalinan 

  

6 Tablet Fe dianjurkan untuk diminum malam 

hari sebelum tidur untuk menghindari rasa 

mual muntah 

  

7 Ibu hamil membutuhkan minimal 90 tablet Fe 

selama kehamilan 

  

8 Tablet Fe diminum 1x sehari    

9 Waktu yang baik untuk mrngkonsumsi tablet 

Fe adalah sebelum tidur 

  

10 Tablet Fe paling baik diminum dengan vitamin 

C 

  

 

  



 

 

Lampiran 5. Lembar Kuesioner Faktor Sikap 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN IBU 

HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI PUSKESMAS DAU 

KABUPATEN MALANG 

 

Prosedur Pengisian : Pilihlah jawaban yang sesuai dengan yang Anda rasakan 

dengan memberi tanda check ( √ ) pada kolom yang telah 

disediakan dan semua pertanyaan harus dijawab dengan satu 

pilihan. Jika dalam pengisian Anda mengalami kesulitan 

dalam membaca maka dapat meminta bantuan kepada peneliti. 

 

Sikap Ibu Hamil 

No Pertanyaan Sikap Ya Tidak 

1 Mengkonsumsi tablet Fe satu hari sekali untuk 

mencegah anemia 

  

2 Ibu sering lupa minum tablet Fe   

3 Ibu tetap mengkonsumsi tablet Fe, meskipun 

tablet Fe memiliki efek samping mual dan 

muntah 

  

4 Jika ibu tidak mengkonsumsi tablet Fe, maka 

akan mengalami prematuries 

  

5 Jika ibu kekurangan zat besi, maka ibu akan 

mudah sakit 

  

6 Tablet Fe dapat menambah asupan nutrisi pada 

janin 

  

7 Untuk mengurangi rasa mual muntah ketika 

konsumsi tablet Fe, maka ibu dianjurkan 

mengkonsumsi tablet Fe sebelum tidur 

  

8 Ibu mengkonsumsi tablet Fe dengan vitamin C   

 

 

  



 

 

Lampiran 6. Lembar Kuesioner Faktor Pelayanan Kesehatan 

FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEPATUHAN IBU 

HAMIL DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI PUSKESMAS DAU 

KABUPATEN MALANG 

 

Kepuasan Pelayanan Kesehatan 

No Perntanyaan Kepuasan Pelayanan Kesehatan Puas Tidak 

Puas 

1 Apakah pelayanan kesehatan mudah dijangkau?   

2 Apakah transportasi menuju pelayanan 

kesehatan mudah dijangkau? 

  

3 Apakah biaya pelayanan kesehatan terjangkau?   

4  Apakah bidan menggunakan bahasa yg mudah 

dimengerti ? 
  

5 Apakah bidan mendengarkan dengan seksama 

keluhan anda? 

  

6   Apakah ibu puas dengan pelayanan bidan di 

puskesmas? 
  

7 Apakah bidan melayani tepat waktu?   

8   Apakah bidan mengerjakan hal lain saat melayani 

anda? 
  

  



 

 

Lampiran 7. ETHICAL CLEARANCE (UJI KELAYAKAN ETIK) 

 

  



 

 

Lampiran 8. Data Hasil Penelitian 

 



 

 

  



 

 

  



 

 

 



 

 

  



 

 

Lampiran 9. Dokumentasi 

                               

                                

 

 


