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PENDAHULUAN

ABSTRAK
Latar Belakang: Anemia pada saat kehamilan merupakan faktor utama yang
menyebabkan peningkatan risiko ibu dan kesehatan kehamilan yang buruk sebesar 1,71
kali dibanding yang tidak anemia. Untuk itu diperlukan peningkatan pengetahuan dan
kepatuhan ibu hamil terhadap pedoman kesehatan, diperlukan pendekatan yang
komprehensif.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan menganalisis efek pendampingan buklet dan kader
terhadap kepatuhan konsumsi tablet zat besi pada ibu hamil anemia di Jakarta Timur.
Metode: Penelitian quasi eksperimental dilakukan pada ibu hamil anemia di Puskesmas
Makasar, Jakarta, pada tahun 2019. Intervensi terdiri dari suplementasi zat besi-asam
folat (IF), suplementasi zat besi-asam folat dan edukasi buklet (IFB), dan suplementasi
zat besi-asam folat, edukasi buklet dan pendampingan kader (IFBA) sebagai kelompok
kontrol, intervensi 1, dan intervensi 2 masing-masing selama 3 bulan. Data yang diukur
berupa kepatuhan suplementasi zat besi; pengetahuan, sikap, dan perilaku (PSP)
tentang anemia. Data dianalisis menggunakan ANOVA/Kruskall-Wallis, uji Wilcoxon dan
Mc-Nemar dengan a 0,05.
Hasil: Tidak terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan dan perilaku tentang
anemia antara ketiga kelompok (p<0,05) namun skor perilaku pada kelompok IFBA
mengalami peningkatan yang signifikan dibandingkan dua kelompok lainnya. Selain itu,
tidak terdapat perbedaan persentase prevalensi kepatuhan konsumsi tablet zat besi
sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok IF, IFB, dan IFBA (p>0,05). Namun,
terjadi peningkatan pada kelompok IFBA, sekitar 41% pada kepatuhan konsumsi tablet
Fe.
Kesimpulan: Tidak terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan dan sikap tentang
anemia pada ketiga kelompok, kecuali perilaku. Namun terjadi peningkatan signifikan
pada pengetahuan, sikap, dan perilaku pada kelompok IFBA setelah intervensi.

yang berkisar antara 20% - 80%’. Hal ini disebabkan oleh

Anemia defisiensi besi sering dialami oleh ibu
hamil sebesar 24.8% dan terjadi di negara berkembang?.
Menurut Survey Kesehatan Nasional tahun 2018 di
Indonesia, sebanyak 48,9% ibu hamil mengalami
anemia2. Jumlah tersebut meningkat cukup signifikan,
pada tahun 2013 sebesar 37,1%, dan tahun 2007 sebesar
24,5%34. 1bu hamil anemia berhubungan dengan risiko
perdarahan, hambatan persalinan, prematuritas, berat
badan lahir rendah, bahkan kematian. Risiko memiliki
anak dengan anemia 1,71 kali lipat lebih tinggi pada
wanita dengan anemia sebelum hamil dibandingkan pada
wanita tanpa anemia sebelum hamil®

Faktor penyebab terjadi anemia selama
kehamilan yang paling utama adalah defisiensi zat besi

kombinasi yang kompleks antara status sosial ekonomi
yang rendah, rendahnya suplementasi zat besi, risiko
asupan energi tidak adekuat, rendahnya keragaman
pangan, paritas, pengetahuan gizi dan infeksi cacing®.
Selain itu, juga disebabkan oleh kurangnya pengetahuan
tentang perilaku perempuan mengenai pola makan dan
pilihan makanan?.

Program dalam pencegahan dan pengendalian
anemia pada Ibu Hamil menunjukkan masih rendahnya
angka kunjungan antenatal care (ANC), pengetahuan gizi,
dan kepatuhan konsumsi zat besi dan asam folat011,
Namun persentase kepatuhan konsumsi tablet zat besi
masih rendah. Di Jakarta, kepatuhan konsumsi tablet zat
besi dan asam folat berkisar 34,69%, masih jauh di bawah
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target program sebesar 80%. Persentase terendah terjadi
di Jakarta Timur, sedangkan ibu hamil anemia banyak
ditemukan di Kecamatan Makasar'?.

Terdapat banyak hambatan dalam kepatuhan
konsumsi tablet zat besi dan folat seperti ketakutan
terhadap efek samping tablet, konseling yang tidak
memadai, dan informasi mengenai pentingnya serta
kepatuhan terhadap tablet tersebut!3. Selain itu,
pendidikan dan konseling prenatal berdampak positif
pada pengetahuan gizi dan kualitas pola makan??,
Pemberian edukasi ini secara signifikan berhubungan
dengan peningkatan kadar hemoglobin, asupan makanan
dan pengetahuan gizi tentang anemia dan makanan kaya
zat besi®>.

Pendidikan meningkatkan pengetahuan dan
mengarah pada gizi dan perilaku kesehatan yang lebih
baik. Informasi pendidikan disampaikan melalui ceramah,
audiovisual, buklet, dan diskusi. Selain itu, metode
ceramah juga sering digunakan untuk menyampaikan
informasi gizi. Terdapat peningkatan yang lebih baik
dalam pengetahuan, sikap, dan praktik pada kader
Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak, setelah diberikan
intervensi ceramah dan modul?6.

Sebuah penelitian melaporkan perubahan
perilaku dengan metode menggunakan pendidikan
kelompok sebaya dan diskusi kelompok terfokus?’.
Penelitian oleh Mithra, dkk di India menunjukkan
pendampingan dan sosialisasi kader berperan penting
dalam melakukan perubahan kepatuhan ibu terhadap
konsumsi tablet Fel3., Kesadaran seseorang untuk
mengubah perilakunya perlu didukung oleh lingkungan
sekitar, seperti keluarga dan sekolah. Dalam hal ini,
penelitimengemukakan perlunya bantuan kader!®, Studi
ini  menunjukkan metode edukasi buklet dan
pendampingan kader yang tidak hanya meningkatkan
pemahaman tentang anemia dan pentingnya suplemen
zat besi tetapi juga meningkatkan kepatuhan secara
signifikan, yang menunjukkan manfaat  dari
mengintegrasikan strategi pendidikan dan dukungan.
Berdasarkan pernyataan di atas, dengan memadukan
metode edukasi buklet serta buklet-pendampingan
kader, penelitian ini diharapkan dapat merumuskan
metode pendidikan gizi baru yang nantinya dapat
diterapkan dalam pendidikan kesehatan di masa depan.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian
quasi experimental yang dilakukan dari bulan Mei-
Oktober 2019 di wilayah Puskesmas Kecamatan Makasar,
Jakarta Timur. Sampel penelitian dikumpulkan
menggunakan stratified random sampling di empat
wilayah Puskesmas Makasar yaitu, Kebon Pala, Cipinang
Melayu, Makasar, dan Pinang Ranti. Sampel dihitung
berdasarkan penelitian sebelumnya oleh Sulastijah, dkk
(2015), dengan tingkat kepercayaan 95%, beta 5%,
perbedaan yang diharapkan sebesar 6 poin, dan estimasi
loss to follow-up sebesar 10%*°. Sampel ibu hamil pada
masing-masing kelompok minimal 8 orang. Penelitian ini
telah disetujui oleh komite etik Politeknik Kesehatan
Jakarta Il (LB.02.01/I/KE/277/2019). Responden
penelitian ini sebelumnya telah mendapat informasi
mengenai  tujuan  penelitian  dan  mendapatkan
persetujuan tertulis untuk berpartisipasi secara sukarela.
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Skrining dilakukan di Kecamatan Makasar, Jakarta
Timur, terhadap 181 ibu hamil sehat berusia antara 16-40
tahun, dan mereka dijadikan responden penelitian ini.
Kriteria inklusi antara lain ibu hamil yang bersedia
mengikuti penelitian dengan menandatangani informed
consent, usia kehamilan 12-24 minggu, memiliki kadar
hemoglobin <11 g/dL (data rekam medis), kehamilan
tunggal, sehat dan kooperatif. Kriteria eksklusinya adalah
ibu hamil yang memiliki penyakit kronis (jantung,
diabetes, liver, atau tuberkulosis) dan ibu hamil dengan
riwayat perdarahan (wasir, anemia, atau thalassemia-
leukemia).

Dari skrining pada 181 ibu hamil didapatkan tiga
puluh delapan ibu hamil anemia yang kemudian
dikelompokkan secara acak menjadi tiga kelompok
dengan jumlah responden paling sedikit masing-masing
12 ibu hamil. Namun, dalam proses penelitian, lima
responden dikeluarkan karena beberapa alasan, yaitu
alamat mereka tidak dapat ditemukan, keguguran selama
intervensi, atau tidak dapat ditemui karena sakit atau
masalah keluarga. Dengan demikian, hanya 33 responden
yang tersisa pada akhir intervensi.

Instrumen Pengukuran

Pengumpulan data karakkteristik dilakukan
melalui wawancara dengan menggunakan kuesioner
semi terstruktur, mencakup usia, pekerjaan dan
pendidikan ibu, pendapatan keluarga, trimester
kehamilan, kondisi kehamilan, riwayat keguguran,
malnutrisi, dan kepatuhan terhadap suplementasi zat
besi; pengetahuan, sikap, dan perilaku tentang anemia,
dan gizi pada kehamilan. Selain itu, lingkar lengan atas
(LLA) diukur menggunakan pita pengukur non-elastis
untuk menggambarkan status malnutrisi.

Pertanyaan benar/salah digunakan untuk
mengukur pengetahuan. Dua belas pertanyaan tersebut
berkaitan dengan asupan makanan sehat selama
kehamilan, anemia, dan konsumsi tablet zat besi.
Pengetahuan dikategorikan menjadi dua: baik (260%) dan
rendah (<60%)%°. Kuesioner sikap terdiri dari 10
pertanyaan skala Likert dengan pilihan: sangat tidak
setuju, tidak setuju, setuju, dan sangat tidak setuju. Sikap
kemudian dikategorikan menjadi negatif (<median) dan
positif ~ (>median)?l.  Pertanyaan perilaku  juga
menggunakan skala likert dengan pilihan sebagai berikut:
selalu, sering, jarang, dan tidak pernah22. Validasi
kuesioner PSP (Pengetahuan, Sikap dan Perilaku)
dilakukan pada lingkungan yang mirip dengan hasil
cronbach o sebesar 0,705.

Kepatuhan terhadap suplementasi zat besi folat
diukur menggunakan laporan mandiri seperti berapa kali
diminum per minggu. Semua laporan diberikan setiap
bulan di kelas kontrol ANC atau kelas ibu hamil, dan
responden dianggap patuh ketika setidaknya 5 tablet zat
besi diterima per minggu?3. Sebaliknya, mereka tergolong
tidak patuh terhadap suplementasi zat besi-asam folat.
Asupan makanan diukur dengan food recall 2x24 jam
sebelum intervensi, dan estimasi gizi dihitung
menggunakan software Nutrisurvey versi 2007 dengan
database diperbarui dari Tabel Komposisi Pangan
Indonesia (TKPI), melalui laman panganku.org dan
ditambahkan beberapa zat gizi lainnya seperti vitamin C
dan zat besi. Asupan makanan dibandingkan dengan
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persyaratan EAR (Estimated Adequacy Requirement) dari
Angka Kecukupan Gizi Indonesia untuk ibu hamil?4,

Intervensi

Intervensi dalam penelitian terdiri dari tiga
perlakuan vyaitu suplementasi besi-asam folat (IF),
suplementasi besi-asam folat dan edukasi buklet (IFB),
dan suplementasi besi-asam folat, edukasi buklet dan
pendampingan kader (IFBA), masing-masing sebagai
kontrol, intervensi 1, dan intervensi 2. Semua kelompok
diberikan suplementasi zat besi dan asam folat yang
merupakan kebijakan pemerintah mengenai
suplementasi zat besi untuk ibu hamil yang
didistribusikan melalui puskesmas desa, dan setiap
tabletnya masing-masing mengandung 60 mg dan 400
mcg zat besi dan asam folat.

Pengumpulan data awal dilakukan oleh
enumerator terlatih meliputi data sosio-demografis,
status gizi awal kehamilan (menggunakan LLA sebagai
indikator malnutrisi), asupan makanan, pengetahuan,
sikap, perilaku, hemoglobin dan kepatuhan suplementasi
zat besi. Buklet diberikan saat pengumpulan data dasar
pada kedua kelompok intervensi, dan berisi informasi
tentang anemia, etiologi anemia pada ibu hamil, dan jenis
makanan yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi.
Selain itu juga terdapat bagian monitoring yang
dilengkapi dengan kotak kosong untuk menempelkan
stiker pada saat tablet zat besi dikonsumsi.

Pendampingan kader diberikan tiga kali selama
periode 12 minggu selama kurang lebih 30 menit tiap
sesi. Pendampingan tersebut diberikan oleh kader-kader
lokal yang terlatih dengan menggunakan materi edukasi
melalui buklet dan metode diskusi kelompok terfokus
untuk menjaga kepatuhan suplementasi zat besi. Selain
itu, setiap kader diberikan materi dan daftar pertanyaan
yang sama per sesi untuk menjaga proses intervensi yang
sama. Tiap kader mendamping 2-4 ibu hamil. Sebelum
penelitian, kader mendapat pembekalan tentang gizi,
anemia, suplementasi zat besi dan teknik konseling
mengenai kelompok ibu hamil. Pengumpulan data akhir
dilakukan setelah 12 minggu intervensi.
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Analisis Data

Data yang terkumpul kemudian dikelola dan
dianalisis menggunakan program statistik. Frekuensi dan
persentase dihitung untuk menggambarkan karakteristik
dan memperkirakan prevalensi variabel kategori. Namun
demikian, rata-rata dan standar deviasi dihitung untuk
menggambarkan data numerik. Chi-square digunakan
untuk menganalisis hubungan antar karakteristik. ANOVA
atau Kruskal Wallis digunakan untuk menganalisis
perbedaan antara kelompok independen, dan uji t
berpasangan atau uji Wilcoxon digunakan untuk
mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah intervensi.
Data dikotomis diukur menggunakan uji McNemar.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan karakteristik ibu hamil pada
ketiga kelompok. Sebagian besar responden mengenyam
pendidikan menengah dan bekerja sebagai buruh pabrik
atau pedagang, serta pendapatan keluarga mereka
berkisar dari rendah hingga menengah (Rp 3,600,000-
7,000,000). Secara statistik, tidak terdapat perbedaan
yang signifikan pada ketiga kelompok, kecuali
pendapatan keluarga. Terdapat hubungan yang signifikan
antara pendapatan keluarga dengan kelompok
intervensi. Ibu hamil pada kelompok IFBA cenderung
memiliki pendapatan yang lebih rendah dibandingkan
kelompok lainnya.

Tidak terdapat perbedaan usia kehamilan yang
signifikan pada awal ANC. Hal ini dikarenakan 30,3%
responden memulai ANC pada trimester ke-2 dan atau
ke-3. Selain itu, penerimaan suplementasi zat besi
cenderung normal/biasa (54,5%), dan hanya 30,3%
menyatakan tidak suka terhadap tablet zat besi. Sebagian
besar ibu hamil didukung dalam hal suplementasi zat besi
oleh keluarga, baik suami atau ibu (78,8%). Dua pertiga
ibu hamil memiliki pengetahuan yang kurang tentang
anemia sebelum intervensi. Hal ini mencakup topik
frekuensi ANC, dan anemia terkait gizi, baik secara
definisi maupun hal-hal yang perlu dilakukan untuk
mencegah anemia. Berdasarkan kuesioner pengetahuan
dan sikap responden ketiga kelompok memiliki
pengetahuan kurang (81,8%) dan sikap negatif (75,8%).

Tabel 1. Distribusi karakteristik sosial ekonomi pada ibu hamil anemia di Jakarta Timur

Variabel Total IF IFB IFBA p-
n (%) mg/dL n % mg/dL n % mg/dL n % value

Hemoglobin 10,03+0,34 9,96+0,62 10,24+0,68 -
Usia

Berisiko 5(15,2) 1 125 2 15,4 2 16,7 -

Normal 28 (84,8) 7 875 11 84,6 10 833
Pendidikan ibu

Rendah 9(27,3) 2 25,0 3 23,1 4 333 -

Sedang 21 (63,6) 5 62,5 9 69,2 7 583

Tinggi 3(9,1) 1 125 177 1 83
Pekerjaan ibu

Tidak bekerja 8(24,2) 2 250 2 154 4 66,7 -

Bekerja 25 (75,8) 6 75,0 11 84,6 8 333
Pendapatan keluarga

Rendah 18 (54,5) 2 25,0 7 53,8 9 750 <0,05"

Sedang 12 (36,4) 3 375 6 46,2 3 250

Tinggi 3(9,1) 3 375 0 0,0 0 0,0
Graviditas
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Variabel Total IF IFB IFBA p-
n (%) mg/dL n % mg/dL n % mg/dL n % value
<2 24 (72,7) 8 72,7 8 61,5 9 75,0 -
>2 9(27,3) 3 273 5 38,5 3 250
Malnutrisi
Ya 8(24,2) 2 25,0 4 30,8 2 16,7 -
Tidak 25 (75,8) 6 75,0 9 69,2 10 83,3
Usia gestasional ketika ANC pertama kali
Trimester 1 23 (69,7) 6 75,0 8 61,5 9 75,0 -
Trimester 2dan  10(30,3) 2 25,0 5 38,5 3 25,0
3
Pengetahuan
Kurang 27 (81,8) 5 62,5 13 100,0 9 75,0
Cukup 6(18,2) 3 375 0 00 3 250 -
Sikap
Negatif 25 (75,8) 4 50,0 11 84,6 10 83,3
Positif 8(24,2) 4 50,0 2 15,4 2 16,7 -
Penerimaan suplementasi zat besi
Suka 5(15,2) 1 125 2 15,4 2 16,7
Biasa 18 (54,5) 5 62,5 4 30,8 9 50,0 -
Tidak suka 10 (30,3) 2 25,0 7 53,8 1 8,3
Dukungan keluarga terhadap suplementasi zat besi
Ya 26 (78,8) 7 87,5 10 76,9 9 75,0 -
Tidak 7(21,2) 1 125 3 3,33 3 250

Keterangan: ANC (Antenatal Care); Kelompok suplementasi zat besi dan folat (IF), Kelompok suplementasi zat besi dan folat
serta buklet (IFB), suplementasi zat besi dan folat, buklet serta pendampingan kader (IFBA); 2Ordinal Spearman Correlation;

*p<0,05

Tabel 2 menunjukkan asupan makanan ibu hamil
pada awal penelitian dibandingkan dengan EAR
(Rekomendasi Rata-Rata Perkiraan) yaitu sebesar 77%
dari Angka Kecukupan Gizi (AKG) Indonesia. Sebagian

besar responden masih belum memenuhi rekomendasi.
Hanya asupan protein dan energinya yang mendekati
EAR, namun masih lebih rendah dari kebutuhan.

Tabel 2. Rata-rata dan persentase kecukupan asupan pada ibu hamil anemia di Jakarta Timur

Variabel asupan Rata-rata %EAR
Energi (kkal) 1415,15+1044,50 83,642
Protein (g) 47,02+22,31 91,122
Zat besi (mg) 4,7043,63 21,662
Kalsium (mg) 334,68+321,96 42,272
Asam folat (mcg) 113,28+80,05 35,400
Vitamin C (mg) 30,90459,81 43,642
Vitamin A 500,671667,94 77,882
Bioavailabilitas zat besi
Asupan zat besi heme (mg) 1,84+1,47 -
Asupan zat besi non-heme (mg) 2,76%2,20 -
Penyerapan zat besi heme (mg) 0,42+0,34 -
Penyerapan zat besi non-heme (mg) 0,11+0,12 -
Total penyerapan zat besi (mg) 0,54+0,45 61,52¢

afstimated Average Requirement (EAR) diestimasikan dari 77% Recommended Dietary Allowance (RDA) (Gibson, 2005)%;
bFAO 200426; ¢ WHO 1989?27 (77% dari 1,14 mg penyerapan zat besi)

Secara umum asupan zat besi responden
termasuk dalam kategori rendah. Berdasarkan hasil
systematic review oleh Hartriyanti, dkk (2012)
menyatakan bahwa rata-rata asupan ibu hamil di
Indonesia masih di bawah EAR (90% EAR)Z28. Kebutuhan
gizi terutama zat gizi makro pada saat kehamilan harus
terpenuhi. Asupan protein dan zat besi pada beberapa
responden masih di bawah batas EAR. Jika jumlah asupan

zat gizi makro tidak mencukupi, maka tubuh manusia
akan mengalami kekurangan energi untuk menjaga
kestabilan metabolisme tubuh, meskipun telah
mengonsumsi makanan yang bevariasi?.

Responden lebih banyak mengonsumsi makanan
nabati dibandingkan makanan hewani. Fitri (2015)
menyatakan bahwa 70% ibu hamil di Kota Bogor
mengonsumsi makanan hewani kurang dari tiga porsi per
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hari®0. Selain itu, sumber nabati atau kacang-kacangan
seperti tempe, tahu, atau oncom memiliki daya serap zat
besi yang lebih rendah dibandingkan makanan yang
mengandung heme. Jumlah makanan berbahan besi yang
dikonsumsi tidak menentukan jumlah zat besi yang
diserap. Biasanya penyerapan zat besi sangat sensitif
terhadap perubahan status zat besi tubuh, dan
penyerapan zat besi heme dan non-heme menunjukkan
hubungan terbalik dengan simpanan zat besi,
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penyerapan akan meningkat jika simpanan zat besi
menurun3!, Beberapa metode dapat digunakan untuk
menghitung bioavailabilitas zat besi; salah satunya adalah
metode Monsen, dkk (1978) berdasarkan faktor heme
dan konsumsi vitamin C32. Penyerapan zat besi
responden tergolong rendah berdasarkan data penelitian
saat ini karena hanya memenuhi sekitar 61,52%
rekomendasi penyerapan zat besi EAR.

Tabel 3. Perbedaan pengetahuan, sikap dan perilaku antar kelompok pada ibu hamil anemia di Jakarta Timur

Variabel IF IFB IFBA p value
Pengetahuan
Baseline 140,0+23,9 136,2+39,5 135,8 +30,6
Endline 160,0+ 7,6 156,2+21,0 163,3+13,0
A 20,0 +£23,3 20,0 39,4 27,5+30,8 0,646¢
p value 0,0460* 0,092 0,0082"
Sikap
Baseline 35,38 +6,11 31,69 £6,58 33,58 + 5,07
Endline 37,25+4,97 35,07 £ 6,38 39,33+5,86
A 1,87 +3,97b 3,38+7,9° 5,75+7,5b5* 0,550¢
p value 0,224b 0,1422 0,022°
Perilaku
Baseline 38,50+9,94 36,00 £10,19 37,25+5,03
Endline 42,63 +12,68 42,77 £ 6,02 52,67 £9,55
A 4,13 +13,2b 6,77 £9,00* 15,42 + 8,6 b* 0,020¢*
p value 0,407° 0,020° 0,000P

Keterangan: Kelompok suplementasi zat besi dan folat (IF), Kelompok suplementasi zat besi dan folat serta buklet (IFB),
suplementasi zat besi dan folat, buklet serta pendampingan kader (IFBA); 2Wilcoxon test; bPaired Sample T-test; <Kruskall-

Wallis; *p value<0,05; A (perbedaan)

Terdapat perbedaan peningkatan perilaku ketiga
kelompok mengenai anemia, dan peningkatan perilaku
tertinggi terjadi pada kelompok IFBA (Tabel 3). Namun
tidak terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan dan
sikap mengenai anemia pada ketiga kelompok. Intervensi
pada penelitian ini berupa edukasi buklet dan
pendampingan kader. Pendampingan kader diberikan
dalam deteksi kesehatan ibu hamil. Para kader juga
bertugas mendidik ibu hamil dalam pertemuan kelas ibu
hamil. Jumlah kader aktif di daerah cukup banyak
dibandingkan di luar Jakarta, namun seorang kader bisa
melakukan lebih dari dua kegiatan dalam satu minggu.
Kegiatan pendampingan berjalan lancar disetiap
posyandu, hanya saja jika ada satu atau dua orang ibu
hamil yang tidak mengikuti kelas, maka kader atau
peneliti  memberikan pendampingan di rumahnya
masing-masing.

Terdapat perbedaan skor peningkatan perilaku
yang signifikan antar ketiga kelompok, dengan
peningkatan tertinggi pada kelompok IFBA. Tidak
ditemukan perbedaan peningkatan pengetahuan dan
sikap mengenai anemia pada ketiga kelompok.
Peningkatan signifikan juga terjadi pada topik konsumsi
suplementasi zat besi untuk kesehatan; menghindari
makanan penghambat setelah makan; frekuensi ANC
minimal sampai persalinan dan makan makanan sehat.
Edukasi dan konseling pada ibu hamil menunjukkan
adanya intervensi dalam memberikan informasi dan
pengetahuan yang benar tentang anemia. Hal ini

memungkinkan mereka menilai persepsi, keyakinan, dan
perilaku mereka sendiri untuk membuat keputusan yang
diperlukan33.

Penelitian yang dilakukan di kota Aykel, Ethiopia,
menemukan bahwa pengetahuan tentang anemia dan
suplementasi zat besi-folat tidak mempengaruhi tingkat
kepatuhan secara signifikan. Meski berpengetahuan luas,
beberapa ibu hamil tidak mematuhi rekomendasi
suplementasi zat besi-folat secara konsisten34. Penelitian
lain di Kenya, penelitian ini juga menunjukkan bahwa
intervensi pendidikan saja tidak secara signifikan
meningkatkan tingkat kepatuhan di kalangan ibu hamil.
Bahkan dengan pengetahuan yang memadai tentang
manfaat dan pentingnya suplementasi zat besi-folat,
banyak ibu hamil yang masih gagal mematuhi pedoman
suplementasi?3. Kepatuhan terhadap suplementasi zat
besi berhubungan dengan dengan pengetahuan
mengenai suplementasi zat besi-folat, primi-graviditas,
dan konseling terutama mengenai penatalaksanaan efek
sampingnya?3.

Perubahan pengetahuan, sikap, dan perilaku
memerlukan waktu untuk dapat diubah secara signifikan.
Perubahan memerlukan tahapan dan hanya ditemukan di
grup IFBC. Health Believe Model menunjukkan bahwa
perubahan  terdiri  dari persepsi kerentanan
(kepercayaan), keparahan (persepsi tentang keseriusan
suatu masalah), manfaat (persepsi bahwa suatu
perubahan akan mengurangi konsekuensi), hambatan
(persepsi bahwa hambatan harus dilewati untuk
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melakukan perubahan), dan efikasi diri3>:3,

Sedangkan menurut trans-theoritical method
terdapat beberapa tahapan perubahan perilaku yaitu
prakontemplasi, kontemplasi, persiapan, tindakan, dan
pemeliharaan. Pra-kontemplasi dan kontemplasi adalah
saat individu menyadari bahwa dirinya ingin berubah.
Pada tahap persiapan, seseorang memutuskan untuk
berubah, kemudian ketika tahap inaction sudah mulai
berhasil, seseorang tersebut akan terlibat dalam tindakan
nyata. Setelah itu, pada tahap pemeliharaan akan
berhasil mencapai tujuan melakukan perilaku tersebut
sebagai suatu kebiasaan37-33,

Berdasarkan kedua teori tersebut, maka dalam
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penelitian ini perilaku diubah terlebih dahulu. Ada
kemungkinan tanpa pengetahuan dan sikap yang
memadai, perilaku dapat berubah karena responden
telah melewati tahap persiapan dan tidak bertindak atau
sudah memiliki persepsi tentang manfaat dan beratnya
masalah menurut Health Believe Model. Tindakan
tersebut dapat langsung muncul apabila terdapat
perilaku pemaksaan. Paksaan bisa datang dari petugas
kesehatan dan keluarga, yang akan membantu ibu hamil
untuk rutin mengonsumsi tablet zat besi dan menjaga
kesehatannya. Jika perilaku tersebut tidak muncul maka
dapat dipengaruhi oleh efikasi diri3°.

MYa = Tidak
83,3
75
69,2 66,7
62,5
53,8
46,2
37,5
30,8 33,3
25
16,7

Baseline Endline Baseline Endline Baseline Endline

Kelompok IF Kelompok IFB Kelompok IFBA

Gambar 1. Persentase prevalensi kepatuhan tablet besi sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok Kelompok
suplementasi zat besi dan folat (IF), Kelompok suplementasi zat besi dan folat serta buklet (IFB), dan suplementasi zat besi
dan folat, buklet serta pendampingan kader (IFBA) (McNemar Test, tidak ada perbedaan signifikan (p>0,05).

Gambar 1 menunjukkan tidak adanya perubahan
signifikan pada tingkat kepatuhan konsumsi zat besi pada
ketiga kelompok sebelum dan sesudah intervensi
(p>0,05). Namun terdapat sedikit kecenderungan
peningkatan kepatuhan suplementasi zat besi pada
kelompok IFB dan IFBA. Rendahnya penerimaan terhadap
karakteristik tablet zat besi merupakan salah satu faktor
penyebab rendahnya kepatuhan terhadap suplementasi
zat besi?®?. Layanan kesehatan telah melakukan upaya
untuk meningkatkan kepatuhan ibu melalui upaya
promosi, namun tingkat ketidakpatuhan suplementasi
zat besi masih tinggi*l. Sedangkan 30,3% responden
menunjukkan ketidaksukaan terhadap karakterisitk zat
besi yang diberikan, dan sebanyak 54,5% beranggapan
biasa terhadap suplementasi zat besi. Beberapa
responden mengalami mual, muntah, pusing atau
mengantuk, dan buang air kecil. Lainnya termasuk
ketakutan yang terkait dengan efek samping tablet zat
besi karena efek yang dirasakan atau dialami, dan faktor
ingatan (kelupaan)349,

Hambatan yang dirasakan dapat diatasi dengan
melewati keragu-raguan mengonsumsi tablet zat besi
karena efek sampingnya. Seseorang yang mampu
mengendalikan perilakunya akan meningkatkan niatnya
untuk melakukan perilaku sehat. Niat untuk melakukan

perilaku sehat meningkat seiring dengan tingkat kontrol
yang ditunjukkan!, Persepsi akan manfaat dan
hambatan, serta dukungan keluarga berkorelasi
signifikan dengan kepatuhan suplementasi zat besi pada
ibu hamil. Perlu dilakukan studi perilaku yang lebih
mendalam karena dukungan keluarga pada beberapa
responden tidak meningkatkan motivasinya.

Penelitian saat ini  memiliki beberapa
keterbatasan. Salah satu kendala dalam mencapai
kepatuhan suplementasi zat besi adalah perbedaan
waktu dan jumlah tablet yang diberikan di setiap
kecamatan. Oleh karena itu, sulit untuk mengatasi
kepatuhan mereka, terutama pada kelompok IF dan IFB.
Selain itu, tingkat partisipasi penelitian ini rendah karena
cepatnya mobilisasi penduduk perkotaan; Misalnya, ibu
hamil yang ingin melahirkan di kampung halamannya
pindah pada trimester ketiga sehingga sulit untuk
melakukan tindak lanjut. Namun demikian, penelitian ini
dapat menjelaskan metode berbeda untuk memantau
kepatuhan ibu hamil terhadap suplementasi zat besi dan
strategi konseling gizi untuk ibu hamil dengan kolaborasi
kelompok sebaya. Metode ini dapat diterapkan pada
populasi lain yang berbeda, misalnya di pedesaan, yang
mungkin menunjukkan hasil yang berbeda dengan
penelitian ini.
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KESIMPULAN

Tidak  terdapat perbedaan peningkatan
pengetahuan dan sikap tentang anemia pada ketiga
kelompok, kecuali perilaku. Namun terjadi peningkatan
signifikan pada pengetahuan, sikap, dan perilaku pada
kelompok IFBA setelah intervensi. Mengingat tidak ada
perbedaan kepatuhan maka diperlukan dukungan kader
untuk pencegahan anemia pada ibu hamil. Mengatasi
berbagai faktor penghambat (hambatan) seperti
kelupaan, efek samping, dan sifat organoleptik tablet zat
besi, yang harus dikelola secara hati-hati untuk perbaikan
di masa mendatang. Selain itu, menciptakan lingkungan
yang mendukung pada akhirnya diperlukan untuk
memastikan keberlanjutan program melalui peningkatan
permintaan dan dukungan untuk pencegahan anemia.
Kader keluarga memberikan dukungan dan mengurangi
permasalahan yang dialami ibu hamil seperti lupa.
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