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HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM TABLET FE DAN TINGIKAT EKONOMI DENGAN TERJADINYA ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER 2 DI PUSKESMAS TEMON 2 TAHUN 2021
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ABSTRAK

Latar Belakang: Prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Temon 2 tinggi di banding prevalensi anemia Puskesmas Temon 1 Kabupaten Kulon Progo tingkat  ekonomi yang mempengaruhi tingginya anemia  pada masa kehamilan yaitu kurangnya kadar zat besi. Padahal cakupan pemberian tablet Fe memenuhi target.
Tujuaan: Mengetahui hubungan kepatuhan minum tablet Fe dan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimesterII di Puskesmas Temon 2.
Metode:Penelitian survey analitik dengan desain cross sectional, menggunakan data primer dengan kuesioner yang dibagikan. Teknik pengambilan sampel menggunakan consekutive samplingsebanyak 80 ibu hamil. Analisis data menggunakan univariat dan analisis bivariat menggunakan chi-square, analisis multivariate menggunakan ordinal regression.
Hasil: Ada hubungan kepatuhan minum tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2 p value 0,000.Ada hubungan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon p value 0,046. Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2 adalah Kepatuhan sebesar 19 kali menyebabkan menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil, sedangkan tingkat ekonomi mampu memberikan prediksi sebesar 3% terhadap kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
Kesimpulan:Ada hubungan kepatuhan minum tablet Fedan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimesterII di Puskesmas Temon 2.

Kata Kunci: Kepatuhan, Tingkat Ekonomi, Anemia
	




RELATIONSHIP COMPLIANCE WITH BLOOD ADDITIONAL TABLETS AND ECONOMIC LEVEL WITH THE OCCURRING OF ANEMIA IN PREGNANT WOMEN IN TRIMESTER 2 AT TEMON 2 PUSKESMAS IN 2021

Sumartini, Suherni, Niken Maileni
Department of Midwifery Poltekkes Kemenkes Yogyakarta MJ III/304, Jl. Mangkuyudan, Mantrijeron, Yogyakarta City
Email : marttini145@gmail.com

ABSTRACT

Background: The prevalence of anemia in pregnant women at the Temon 2 Public Health Center is high compared to the economic level of the Temon 1 Public Health Center in Kulon Progo Regency which affects the high level of anemia during pregnancy, namely the lack of iron levels. Even though the coverage of giving Fe tablets met the target. 
Objective: To find out the relationship between adherence to taking tablets plus blood and economic level with the incidence of anemia in pregnant women in the second trimester at the Temon 2 Public Health Center. 
Methods: Analytical survey research with cross sectional design, using primary data with distributed questionnaires. The sampling technique used consecutive sampling as many as 80 pregnant women. Data analysis using univariate and bivariate analysis using chi-square, multivariate analysis using ordinal regression. Results: There is a relationship between adherence to taking blood-added tablets and the incidence of anemia in pregnant women in the second trimester at Temon Health Center 2p value 0,000. There is a relationship between economic level and the incidence of anemia in pregnant women in the second trimester at Temon Health Centerp value 0,046. The factor most related to the incidence of anemia in pregnant women in the second trimester at the Temon 2 Health Center was compliance with 19 times causing the incidence of anemia in pregnant women, while the economic level was able to predict 3% of the incidence of anemia in the second trimester pregnant women at the Temon 2 Health Center. 
Conclusion: There is a relationship between adherence to taking tablets plus blood and economic level with the incidence of anemia in pregnant women in the second trimester at the Temon 2 Health Center. 

Keywords: Compliance, Economic Level, Anemia
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A. [bookmark: _Toc95699623]Latar Belakang
Tingginya angka kematian ibu di Indonesia merupakan masalah prioritas dibidang kesehatan masyarakat juga dapat menggambarkan tingkat kesejahteraan masyarakat dan kualiatas pelayanan kesehatan MECARLY dan MAINE. Angka kematian ibu dapat diturunkan secara langsung dengan memperbaiki status sosial ekonomi yang mempunyai efek terhadap salah satu cara dari seluruh penyebab kematian ibu. 
Menurut data profil kesehatan Indonesia kematian wanita hamil dengan anemia adalah lebih tinggi dibandingkan dengan wanita tanpa anemia. Anemia adalah kondisi ibu dalam kadar haemoglobin dalam darah kurang 12 gram %, sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu hamil dengan kadar haemoglobin dibawah 11 gram % pada Trimester I dan Trimester 2I, pada Trimester 2 kurang 10.5 gram %. Anemia pada ibu hamil umumnya disebabkan oleh perubahan fisiologis saat kehamilan dan diperberat dengan keadaan kurang gizi yang sering dijumpai kurang zat besi terjadi meningkatnya kebutuhan zat besi untuk mensuplai Fetus dan plasenta dalam rangka pembesaran jaringan dan massa sel darah merah.
Berdasrakan studi prevalensi anemia di Indonesia 48,9% di tahun 2018 merupakan ada kenaikan sebelumnya 37.1% pada tahun 2015, selain itu berdasarkan penelitian dari fakultas kedokteran seluruh Indonesia menunjukan bahwa prevalensi anemia pada umumnya ibu hamil di Indonesia 50-63% dan penelitian Pusponegoro dan Anema Word Maf yang dilakukan dalam waktu yang sama menyebukan bahwa 51% wanita hamil menderita anemia sehingga menyebabkan kematian 300 jiwa per hari. Di Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY) prevalensi anemia kurun waktu berturut-turut yaitu kematian ibu dari tahun 2015 (14,85%), tahun 2016 (16,09%), tahun 2017 (14,32%), tahun 2018 (12,88%).
Prevelensi anemia ibu hamil di Puskesmas Temon 2 pada tahun 2020 adalah 48.9% adalah sebanyak 86 ibu hamil yang mengalami anemia zat besi yang paling banyak terjadi di semester II dari jumlah ibu hamil 176 orang pada periode bulan Januari – Desember tahun 2020 dan berikut hasil pemeriksaan haemoglobin pada ibu hamil Trimester I – Trimester 2I pada tahun 2020.
Tabel 1.Hasil pemeriksaan haemoglobin Trimester I-III.
	Haemoglobin
	Trimester I 
	Trimester 2
	Trimester 2I

	1. Haemoglobin lebih 11 gr%
	144 ibu hamil
	90 ibu hamil
	160 ibu hamil

	2. Haemoglobin 9-10,5 gr%
	31 ibu hamil
	59 ibu hamil
	9 ibu hamil

	3. Haemoglobin 8-7 gr%
	16 ibu hamil
	26 ibu hamil
	6 ibu hamil

	4. Haemoglobin kurang7 gr%
	1 ibu hamil
	1 ibu hamil
	0



Berdasarkan prevalensi anemia tersebut pemerintah melakukan upaya program penanggulanagan anemia pada ibu hamil dengan pemberian tablet Fe90 tablet ke pada ibu hamil dengan tujuan untuk menurunkan angka anemia pada ibu hamil.1
Kepatuhan dalam konsumsi tablet Fe merupakan hal yang perlu diperhatikan. Meskipun banyak laporan bahwa cakupan ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe dengan baik tetapi jika tidak di konsumsi oleh ibu hamil maka eFek yang di inginkan tidak akan tercapai sehingga gerajat kesehatan yang diharapkan akan terhambat. Dalam hal ini penurunan prevalensi anemia dengan pemberian tablet Fe 90 tablet pada ibu hamil masa kehamilannya.2
Ketidak patuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet Fe sering ditemukan pada ibu hamil di kalangan tingkat sosial pendapatan keluarga tidak sesuai ekonomi yang tidak sesuai penghasilan yang diharapkan untuk mencukupi kebutuhan sesuai jumlah keluarga dalam hal ini pendapatan perbulan tidak sesuai berdasarkan upah minimum regional.
Memperhatikan hal tersebut maka disini saya sebagai peneliti ingin mengetahui bagaimana hubungan kepatuhan minum tablet Fe dan tingkat sosial ekonomi terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Temon 2 walaupun hasil cakupan pemberian tablet Fe baik dan belum pernah di teliti sebelumnya.
Tabel 2.Kepatuhan Minum Tablet Fe
	Tingkat Kepatuhan
	Kategori
	Keterangan

	Kepatuhan
1. Patuh
	1. Tablet Fe di minum dengan tepat desus cara dan waktu.
	Skor 2

	2. Tidak Patuh
	2. Tablet Fe di  minum kadang-kadang sesuai dosis, cara dan waktu kadang-kadang tidak tepat.
	Skor 1

	3. Patuh
	3. Tablet Fe di minum tidak sesuai anjuran dan sering lupa dan adanya keluhan eFek samping mual-mual
	Skor 0


[bookmark: _Toc95699624]
B. Rumusan Masalah
Prevalensi kejadian anemia pada ibu hamil di Puskesmas Temon 2 tinggi di banding prevalensi anemia Puskesmas Temon 1 Kabupaten Kulon Progo tingkat  ekonomi yang mempengaruhi tingginya anemia  pada masa kehamilan yaitu kurangnya kadar zat besi. Padahal cakupan pemberian tablet Fe memenuhi target. Berdasarkan identitas masalah tersebut, maka pertanyaan penelitian pada penelitian ini adalah “Adakah hubungan kepatuhan minum tablet Fedan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil Trimester II ?.
C. [bookmark: _Toc95699625]Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan kepatuhan minum tablet Fedan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimesterII di Puskesmas Temon 2.
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui hubungan kepatuhan minum tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
b. Untuk mengetahui hubungan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
c. Mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II.
D. [bookmark: _Toc95699626]Ruang Lingkup
Ruang lingkup penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup pelaksanaan pelayanan kebidanan pada kehamilan.
E. [bookmark: _Toc86660939][bookmark: _Toc95699627]Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk menambah bukti empiris mengenai hubungan antara kepatuhan minum tablet Fe degan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II dan dapat dijadikan sebagai informasi untuk penelitian selanjutnya.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Kepala Puskesmas Temon 2
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk pengambilan keputusan di Puskesmas Temon 2 terutama dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
b. Bagi Bidan pelayanan poli bagian KIA Puskesmas Temon 2
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan upaya pencegahan anemia pada ibu hamil termasuk upaya promotif dan preventif dalam kaitannya dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Temon 2.

F. [bookmark: _Toc86660940][bookmark: _Toc95699628]Keaslian Penelitian
1. Dari penelitian Anlaakuu and Anto (2017) dengan judul “Anaemia in pregnancy and associated factors: a cross sectional study of antenatal attendants at the Sunyani MunicipalHospital,Ghana” terdapat persamaan yang terletak pada desain penelitian yaitu studi analitik dengan jenis penelitian crossectional, alat ukur berupa kuesioner dan jenis data primer. Sedangkan perbedaan terletak pada sample, waktu dan tempat yang digunakan.3
2. Dari penelitian Lin et al (2018) dengan judul “Prevalence, Risk Factors And Associated Adverse Pregnancy Outcomes Of Anaemia In Chinesee Pregnant Women: A Multicenter Retrospective Study” terdapat persamaan yang terletak pada alat ukur berupa kuesioner, analisis, dan jenis data. Sedangkan terdapat perbedaan yang terletak pada jenis penelitian, desain penelitian, sampel, waktu dan tempat yang akan digunakan.4
3. Dari penelitian Desi Ari Madi Yanti, Apri Sulistianingsih A, Keisnawati (2015) dengan judul “Faktor-Faktor Terjadinya Anemia padaIbu Primigravida di Wilayah Kerja Puskesmas Pringsewu Lampung” terdapat persamaan pada desain penelitian yaitu survey analitik dengan pendekatan crossectional, analisis chisquare, teknik pengambilan sampel dengan purposive sampling, salah satu variabel independen yang diteliti yaitu kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe, sedangkan variabel dependen yang diteliti yaitu kejadian anemia. Perbedaan dengan penelitian tersebut yaitu pada populasi yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pda ibu hamil pertama, jumlah sampel, lokasi dan waktu yang digunakan.5
7
4. Dari penelitian Leli Laelasari dan Lia Natalia (2016) dengan judul “Hubungan Antara Pengetahuan, Status Gizi dan Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil TM II di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Salagedang Kabupaten Majalengka Tahun 2016” terdapat persamaan yang terletak desain penelitian, jenis penelitian, alat ukur, dan syarat sampel (ibu hamil TM III), variabel, jenis data dan analisis yang digunakan. Sedangkan perbedaan terletak pada sampel yang digunakan, waktu dan tempat penelitian.6
1
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A. [bookmark: _Toc86660942][bookmark: _Toc95699631]Telaah Pustaka
1. Anemia 
Anemia menjadi masalah kesehatan utama pada negara berkembang dan berhubungan dengan meningkatnya angka kematian ibu dan bayi, persalinan prematur, bayi dengan berat lahir rendah dan efek merugikan lainnya. Anemia pada kehamilan sering disebut dengan “potential danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak). Anemia merupakan penurunan kapasitas darah dalam membawa oksigen yang disebabkan oleh penurunan jumlah sel darah merah atau berkurangnya konsentrasi hemoglobin dalam sirkulasi darah. Anemia dalam kehamilan menurut WHO didefinisikan sebagai kadar hemoglobin yang kurang dari 11 gr/dl. Selain itu juga ada yang menyebutkan bahwa anemiaa pada kehamilan merupakan suatu keadaan penurunan kadar hemoglobin darah akibat kekurangan zat besi dengan kadar hemoglobin pada TM I dan TM III < 11 gr/% dan kadar hemoglobin pada TM II <  10,5 gr/%, nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil adalah karena hemodulusi, terutama pada TM II.
a. Klasifikasi Anemia
Klasifikasi menurut WHO dalam Psychologymania (2012)7:
1) Tidak anemia	: 11 gr%
2) Anemia ringan 	: 9-10 gr%
3) Anemia sedang 	: 7-8 gr%
4) Anemia berat 	: < 7 gr%
Klasifikasi anemia menurut Muchlisin Riadi (2017) yaitu sebagai berikut:8
1) Ringan sekali 	: Hb 11 g/dL sd Batas Normal
2) Ringan 	: Hb 8 g/dL sd < 11 g/dL
3) Sedang 	: Hb 5 g/dL sd < 8 g/dL
4) Berat 	: Hb < 5 g/dL
Klasifikasi anemia menurut Chrisna Phaksi (2014):9
1) Tidak anemia 	: Hb 11 gr %
2) Anemia ringan 	: Hb 9-10 gr %
3) Anemia sedang 	: Hb 7-8 gr %
4) Anemia berat	: Hb < 7 gr %
b. Etiologi Anemia dalam Kehamilan
Beberapa penyebab anemia yaitu:
1) Zat besi yang masuk melalui makanan tidak mencukupi kebutuhan.
2) Meningkatnya kebutuhan tubuh akan zat besi pada ibu hamil.
3) Gangguan pembentukan eritrosit yang terjadi apabila terdapat definiensi subtansi tertentu seperti mineral (besi, tembaga), vitamin (B12, asam folat), asam amino, serta gangguan pada sumsum tulang.
4) Homolisis, proses penghancuran eritrosit
Faktor-faktor yang menyebabkan anemia menurut beberapa penelitian:
1) Umur kehamilan ibu
Terdapat 3 faktor utama yang mempengaruhi kejadian, inFeksi malaria, frekuensi konsumsi ikan/ siput dan usia kehamilan pada ANC pertama umur kehamilan.3
2) Paritas
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi anemia pada wanita hamil, diantaranya yaaitu jumlah kehamilan/ paritas, frekuensi makan, keragaman pangan dan frekuensi konsumsi daging.10
3) Pengetahuan dan pendidikan
Terdapat beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil yang diantaranya yaitu pengetahuan, status gizi dan kepatuhan mengonsumsi tablet Fe. Selain itu, pada penelitian Desi Ari Madi Yanti juga menunjukkan bahwa pendidikan, status ekonomi, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe juga merupakan faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia.6
4) Kepatuhan konsumsi tablet Fe
Terdapat beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe merupakan salah satu faktor yang berhubungan dalam kejadian anemia pada ibu hamil. Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu pendidikan, satus ekonomi, dan kepatuhan konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamil.5 Selain itu, beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil yang diantaranya yaitu pengetahuan, status gizi, dan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.6 Rendahnya kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dapat menyebabkan kejadiaan anemia. Hal tersebut disebabkan karena penyerapan zat besi akan terganggu apabila ibu hamil tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe akibatnya kebutuhan zat besi dalam tubuh tidak terpenuhi.
Kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe didefinisikan sebagai perilaku ibu hamul yang menaati semua petunjuk yang dianjurkan oleh petugas kesehatan dalam mengkonsumsi tablet Fe. Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat besi dapat diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi, dan frekuensi konsumsi perhari yang pemberinya merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia khusunnya anemia kekurangan zat besi.11 Kepatuhan mengkonsumsi tablet besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi, waktu mengkonsumsi.12
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Elfira Junianti dengan judul Hubungan Sosial Ekonomi dan Asupan Tablet Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tamangapa tahun 2012 menyebutkan bahwa ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe dalam jumlah yang cukup cenderung tidak mengalami anemia dibandingkan dengan ibu hamil yang mengkonsumsi tablet Fe dalam jumlah kurang.13
Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan Nomia Yuni Astuti dengan judul Hubungan Kepatuhan dan Tata Cara Minum Tablet Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester 2 di Puskesmas Kasihan I Bantul Yogyakarta tahun 2017 menyebutkan bahwa penyerapan zat besi dapat maksimal apabila saat minum tablet Fe atau sirup zat besi dengan memakai air minum yang sudah masak. Tablet zat besi baik diminum jika bersamaan dengan vitamin C untuk membantu penyerapan dari zat besi, tablet zat besi sebaiknya tidak diminum dengan teh atau kopi karena dapat menghambat penyerapan.14
Kepatuhan konsumsi tablet besi diperoleh melalui perhitungan tablet yang tersisa. Ibu hamil dikategorikan patuh apabila angka kepatuhannya mencapai 90%. Sebaliknya ibu hamil dikatakan tidak patuh apabila angka kepatuhannya < 90%. Morisky mengukur kepatuhan dalam mengkonsumsi obat dengan membuat skala yang dinamakan MMAS (Morisky Medication Adherence Scale) dengan delapan item yang berisi pernyataan-pernyataan yang menunjukkan frekuensi kelupaan dalam meminum obat, kesengajaan berhenti minum obat tanpa sepengetahuan dokter, kemampuan untuk mengendalikan dirinya untuk tetap minum obat. Selain itu juga dilakukan perhitungan sisa obat pasien (pill count) untuk menilai % kepatuhan:


Menurut Dr. Luh Ani terdapat beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe, diantaranya adalah pengetahuan, motivasi, pelayanan kesehatan, dan peran serta keluarga.15
c. Kebutuhan Zat Besi pada Ibu Hamil
Kebutuhan zat besi pada wanita juga meningkat saat hamil dan melahirkan. Ketika hamil, seorang ibu tidk saja dituntut memenuhi kebutuhan zat besi untuk dirinya, tetapi juga harus memenuhi kebutuhan zat besi untuk pertumbuhan janinnya. Selain itu, perdarahan saat melahirkan juga dapat menyebabkan seorang ibu kehilangan ;ebih banyak lagi zat besi. Karena alasan tersebut, setiap ibu hamil disarankan mengkonsumsi tablet zat besi.
Menurut Elfira (2012), kebutuhan zat besi pada ibu hamil trimester I adalah 1 mg/hari sedangkan trimester 2 dan III sebesar + 5 mg/hari, selengkapnya adalah sebagai berikut:13
1) Trimester I (umur kehamilan 0-12 minggu) zat besi yang dibutuhkan adalah 1 mg/hari yaitu untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengan kebutuhan janin dan red cell mass 30-40 mg.
2) Trimester II (umur kehamilan 13-24 minggu) zat besi yang diberlakukan adalah + 5/ hari yaitu untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengan kebutuhan red cell mass 300 mg dan conceptus 115 mg.
3) Trimester III (umur kehamilan 25-40 minggu), zat besi yang dibutuhkan adalah + 5 mg/hari yaitu untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengan kebutuhan red cell mass 150 mg dan conceptus 233 mg, maka kebutuhan pada TM II dan III jauh lebih besar dari jumlah zat besi yang didapat dari makanan. Walaupun makanan mengandung zat besi yang tinggi bioavailabilitasnya, kecuali jika wanita itu pada sebelum hamil telah mempunyai reverva zat besi yang tinggi yaitu lebih besar dari 500 mg didalam tubuhnya. Wanita yang mempunyai simpanan zat besi lebih dari 500 mg jarang ada walaupun pada masyarakat yang maju sekalipun apalagi negara-negara yang sedang berkembang. Sehingga, ekstra zat besi diperlukan pada kehamilan.
Kebutuhan zat besi pada kehamilan dengan janin tunggal adalah:
1) 200-600 mg untuk memenuhi peningkatan massa sel darah merah.
2) 200-370 mg untuk janin yang bergantung pada berat lahirnya.
3) 150-200 mg untuk kehilangan eksternal.
4) 30-170 mg untuk tali pusat dan plasenta.
5) 90-310 mg untuk menggantikan darah yang hilang saat melahirkan.
d. Tanda dan Gejala
Berdasarkan gejala klinis anemia dapat dibagi menjadi anemia ringan, sedang dan berat. Tanda dan gejala klinisnya adalah:
1) Anemia ringan: adanya pucat, lelah, anoreksia, lemah, lesu, dan sesak.
2) Anemia sedang: adanya lemah dan lesu, palpitasi, sesak, edema kaki, dan tanda malnutrisi seperti anoreksia, depresi mental, glossitis, ginggivitis, emesis atau diare.
3) Anemia berat: adanya gejala klinis seperti anemia sedang dan ditambah dengan tanda seperti demam, luka memar, stomatitis, koilonikia, pika, gastritis, thermogenesis yang terganggu, penyakit kuning, hepatomegali dan splenomegali bisa membawa seorang dokter untuk mempertimbangkan kasus anemia yang lebih berat.
e. Pengukuran Anemia dan Kepatuhan
Untuk menegakkan diagnosa anemia dapat dialakukan dengan anamnesa yang akan didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, nafsu makan berkurang serta keluhan hamil bertambah. Selain dengan anamnesa dapat dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium yaitu pemeriksaan hemoglobin yang dilakukan dengan menggunakan beberapa metode, salah satu metode yang digunakan yaitu meode easy touch. Untuk kepatuhan dikur menggunakan angket.
f. Patofisiologi Anemia pada Kehamilan
Pada trimester pertama kehamilan, zat besi yang dibutuhkan sedikit karena peningkatan produksi eritropoetin sedikit, oleh karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin masih lambat. Sedangkan pada awal trimester kedua pertumbuhan janin sangat cepat dan janin bergerak aktif sehingga janin mulai menhisap dan menelan air ketuban yang menyebabkan peningkatan kebutuhan oksigen. Akibatnya kebutuhan zat besi semakin meningkat, untuk mengimbangi peningkatan produksi eritrosit dan rentan untuk terjadinya anemia, terutama defisiensi besi. Pada wanita hamil terjadi proses hemodilusi atau pengenceran darah, yaitu terjadi peningkatan volume plasma dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit. Hematologi dalam kehamilan, disebabkan karena peningkatan oksigen, perubahan sirkulasi yang semakin meningkaat terhadap plasenta dan janin, serta kebutuhan suplai darah untuk pembesaran uterus, sehingga terjadi peningkatan volume darah yaitu peningkatan volume plasma dan sel darah merah. Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan kosentrasi hemoglobin akibat hemodilusi. Hemodilusi berfungsi agar suplai darah untuk pembesaran uterus terpenuhi, melindungi ibu dan janin dari eFek negatif penurunan venous return saat posisi terlentang, dan melindungi ibu dari eFek negatif kehilangan darah saat proses melahirkan. Selain itu, hemodilusi juga bermanfaat untuk meringankan beban jantung yang harus bekerja lebih berat dalam masa hamil, karena sebagai akibat hypervolemia cardiac output meningkat. Secara fisiologis, hemodilusi ini membantu maternal mempertahankan sirkulasi normal dengan mengurangi beban jantung.
Ekspansi volume plasma di mulai pada minggu ke-6 kehamilan dan mencapai maksimum pada minggu ke-24, tetapi dapat terus meningkat sampai minggu ke-37. Volume plasma meningkat 45-65 % dimulai pada trimester II kehamilan, dan maksimum terjadi pada bulan ke-9 yaitu meningkat sekitar 1000 ml. menurun sedikit menjelang aterem serta kembali normal tiga bulan setelah partus.
Volume plasma yang terekspansi menurunkan hematokrit, konsentrasi hemoglobin darah, dan hitung eritrosit, tetapi tidak menurunkan jumlah absolut HB atau eritrosit dalam sirkulasi. Penurunana hematokrit, konsentrasi hemoglobin, dan hitung eritrosit biasanya tampak pada minggu ke-7 sampai ke-8 kehamilan, dan terus menurun sampai minggu ke-16 sampai ke-22 ketika titik keseimbangan tercapai. Oleh karena itu, apabila ekspansi volume plasma yang terus menerus tidak diimbangi dengan peningkatan produksi eritropoetin dapat menyebabkan penurunan kadar Ht, konsentrasi Hb, atau hitung eritrosit di bawah batas “normal”, maka timbullah anemia. Umumnya ibu hamil dianggap anemia jika kadar hemoglobin di bawah 11 g/dL atau hematokrit kurang dari 33%.
g. Bahaya Anemia
Bahaya anemia pada trimester 2 dan trimester 2I, diantaranya yaitu dapat menyebabkan terjadinya partus premature, perdarahan ante paartum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asfiksia intrapartum samapai kematian, gestosis dan mudah terkena inFeksi, dan dekompensasi kordis hingga kematian ibu. Bahaya anemia pada ibu hamil saat persalinan diantaranya dapat menyebabkan gangguan his primer, sekunder, janin lahir dengan anemia, persalinan denga tindakan-tindakan tinggi karena ibu cepat lelah dan gangguan perjalanan persalinan perlu tindakan operatif.
Selain itu, anemia pada kehamilan juga dapat menyebabkan kelemahan dan kelelahan sehingga akan mempengaruhi ibu saat mengeden untuk melahirkan bayi. Pada saat kehamilan, anemia dpat menyebabkan pertumbuhan plasenta dan janin terganggu yang disebabkan karena terjadinya penurunan Hb yang diakibatkan karena selama hamil volume darah 50% meningkat dari 4 ke 6 L, volume plasma meningkat sedikit yang menyebabkan penurunan konsentrasi HB dan nilai hematokrit. Kenaikan volume darah berfungsi untuk memenuhi kebutuhan perfusi dari plasenta dan untuk penyediaan cadangan saat kehilangan darah waktu melahirkan. Selama kehamilan rahim, plasenta dan janin memerlukan aliran darah yang cukurp untuk memenuhi kebutuhan nutrisi.
Bahaya anemia yang lainnya yaitu pertumbuhan janin yang lambaat, kekurangan gizi pada janin, kelahiran prematur dan berat badan bayi lahir yang rendah, kurangnya oksigen dalam rahim (hipoksia intra uterus), kegagalan nafas secar spontan dan teratur pada saat lahir atau bebrapa saat setelah lahir (asfiksia lahir). Selain itu, akibat anemia terhadap kehamilan menurut Manuaba (2010), yaitu:16
1) Abortus
2) Kematian intra uterine
3) Persalinan prematuritas tinggi
4) Berat badan lahir rendah
5) Kelahiran dengan anemia
6) Cacat bawaan
7) Bayi mudah inFeksi sampai kematian perinatal
8) Intelegasia rendah
h. Pencegahan Anemia
Pencegahan anemia terutama untuk wanita hamil, wanita pekerja, maupun wanita yang telah menikah prahamil sudah dilakukan secara nasional dengan pemberian suplemen pil zat besi. Pada ibu hamil sangat disarankan minum pil ini selama 3 bulan yang harus diminum setiap hari.
Menurut Dr. Luh Ani (2013), terdapat beberapa upaya untuk mencegah anemia, antara lain sebagai berikut:15
1) Makan makanan yang mengandung zat besi dari bahan hewani (daging, ikan, ayam, hati, dan telur) dan dari bahan nabati (sayuran yang berwarna hijau tua, kacang-kacangan, dan tempe).
2) Benyak makan makanan suber vitamin C yang bermanfaat untuk meningkatkan penyerapan zat besi, misalnya: jambu, jeruk, tomat, dan nanas.
3) Minum 1 tablet Fe setiap hari, khususnya saat mengalami haid.
4) Bila merasakan adanya tanda dan gejala anemia, segera konsultasikan ke dokter untuk dicari penyebabnya dan diberikan.
2. Tablet Fe
a. Pengertian
Zat besi adalah sebuah nutrient esensial yang diperlukan oleh setiap sel manusia. Besi dalam tubuh berfungsi sebagai pembawa oksigen dan elektron, serta sebagai katalisator untuk oksigenasi, hidroksilasi dan proses metabolik lain melalui kemampuannya berupa bentuk antara darah Fero (Fe++) dan fase oksidasi (Fe++). Zat besi merupakan tablet tambah darah untuk menanggulangi anemia gizi besi yang diberikan kepada ibu hamil.
Pemerintah Indonesia mulai menerapkan dan terfokus pada pemberian tablet tambah darah (Fe) pada ibu hamil. Ibu hamil mendapatkan tablet tambah darah 90 tablet selama kehamilannya. Program ini dilaksanakan dengan harapan setiap ibu hamil secara teratur memeriksakan diri ke Puskesmas atau Posyandu selama masa kehamilannya.
b. Efektivitas Tablet Besi
EFektifitas mengkonsumsi tablet Fe yaitu 1 bulan, sesuai dengan hasil penelitian dari Umi Romayati Keswara dan Yuni Hastuti yang berjudul Efktifitas Pemberian Tablet Fe terhadap Peningkatan Kadar HB pada Ibu Hamil yang menunjukkan bahwa terdapat perbedaan kadar Hb pada ibu hamil setelah mengkonsumsi tablet Fe selama 1 bulan denga dosis 60 mg/hari dengan p = < 0,001.

c. Manfaat Tablet Besi
Di dalam tubuh zat besi berperan sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan sebagi alat angkut elektron paada metabolisme energi, sebagai bagian dari enzim pembentuk kekbalan tubuh dan sebagai pelarut obat-obatan. Manfaat lain dari mengkonsumsi makan sumber zat besi adalah terpenuhinya kecukupan vitamin A, karena makanan sumber zat besi biasanya merupakan Vitamin A. selain itu, zat besi dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin, cadangan zat besi janin, dan sebagainya. Bisa diperoleh dari daging berwarna merah, bayam, kangkung, kacang-kacangan dan sebagainya.
d. Cara Meminum Tablet Fe
1) Minum zat besi diantara waktu makan atau 30 menit sebelum makan, karena penyerapan berlangsung lebih baik ketika lambung kosong.
2) Menghindari mengkonsumsi kalsium bersama zat besi (susu, antasida, makanan tambahan prenatal), karena akan menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh.
3) Mengkonsumsi vitamin C (jus jeruk, jambu, tambahan vitamin C), karena dapat digunakan untuk meningkatkan aborsi zat besi non heme (berasal dari tumbuhan).
4) Memasak makanan dengan jumlah air minimal agar dalam proses memasak tidak membutuhkan waktu yang lama (singkat), karena zat besi lebih mudah diserap dari bahan makanan dibandingkan zat besi oral.
5) Mengkonsumsi daging, unggas, dan ikan karena dalam makanan tersebut mengandung bahan makanan yang lebih mudah diserap dan digunakan dibandingkan zat besi dalam bahan makanan lain.
6) Memakan berbagai jenis makanan.
3. Kepatuhan 
a. Pengertian
1) Kepatuhan adalah perilaku ibu hamil mentaati semua petunjuk yang dianjurkan oleh dokter atau tenaga kesehatan dalam minum tablet Fe.
2) Minum tablet Fe adalah menurut KBBI yaitu pemakaian barang hasil produksi dan barang-barang bahan makanan yang langsung bisa memenuhi kebutuhan hidup kita yaitu makanan, obat-obatan, suplemen, multivitamin.
b. Tujuan
Tujuan kepatuhan minum tablet Fe adalah:
1) Untuk mencegah tidak terjadinya penurunan hemoglobin di bawah standar selama kehamilan.
2) Menurunkan dampak resiko pada ibu dan janin karena anemia yang disebabkan karena ketidak patuhan minum tablet Fe.
3) Menurunkan prevalensi anemia ibu hamil di wilayah Puskesmas Temon 2
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan minum tablet Fe yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil:
1) Pengetahuan
Pengetahuan sangat penting perannya dalam menentukan kepatuhan minum tablet Fe sehingga dengan pengetahuan yang baik ibu hamil akan mengerti dosis yang di minum di minum tiap hari, waktu minum yang efektif dan cara minum tablet Fe yang baik dan tepat.
2) Status gizi 
Status gizi pada ibu hamil di katakan status gizi berkurang bila dilihat dari hasil pengukuran lingkar lengan atas hasilnya 23,5 cm adalah normal bila kurang 23,5 cm adalah KeK atau kekurangan energi kronik pemeriksaan kadar Hb hasilnya < 11 gr%, berat badan tidak sesuai standar yang merupakan kurangnya kepatuhan terhadap minum tablet Fe selama masa kehamilan.
3) Kepatuhan minumtablet Fe, kepatuhan terhadap minum tablet Fe yang diukur dari ketepatan dosis, ketepatan waktu dan ketepatan cara.
d. Cara-cara mengurangi ketidakpatuhan minum tablet Fe:
1) Kesadaran diri dari pasien yang pada awalnya patuh menjadi tidak patuh dikarenakan jangka waktu cukup lama serta paksaan dari petugas kesehatan yang menghasilkan efek negatif dari suatu terapi pencegahan anemia pada ibu hamil dengan minum tablet Fe selama masa kehamilan.
2) Perilaku sehat, kontrol diri, evaluasi diri dan penghargaan-penghargaan terhadap diri sendiri harus dilakukan dengan kesadaran diri dan modifikasi perilaku ini harus dilakukan antara pasien dengan pemberi pelayanan kesehatan agar terciptaa perilaku sehat.
3) Dukungan sosial dari anggota keluarga dan sahabat dalam bentuk waktu, motivasi, dan uang yang merupakan faktor pendukung penting untuk mencapai kepatuhan dalam hal minum tablet Fe pada ibu hamil sehingga tidak terjadi anemia dengan sesuai ukuran ketepatan dosis, waktu, dan cara minum tablet Fe.
e. Ketepatan kepauhan ibu hamil minum tablet Fe:
1) Dosis
Dosis minum tablet Fe1 butir tiap hari secara rutin selama 90 hari selama masa kehamilan.
2) Waktu
Waktu yang tepat minum tablet Fe30 menit sebelum makan malam.
3) Cara 
Cara minum tablet Fe bersamaan air putih yang sudah dimasak, vitamin C (buah-buahan, sayur-sayuran), sumber protein (hati, ikan, daging).
f. Dampak ketidakpatuhan ibu hamil minum tablet Fe:6
1) Anemia defisiensi zat besi meningkat 
2) Kematian maternal
3) Perdarahan pospartum
4) Melahirkan prematuritas 
5) Kematian janin, neonates
g. Penyebab ketidakpatuhan ibu hamil minum tablet Fe:
1) Merasa tidak sakit
2) Tidak mengenali akan gejala yang ditimbulkan
3) Kelalaian dan rendahnya motivasi minum tablet Fesetiap hari sesuai waktu yang ditentukan yang cukup lama.
4) Adanya eFek samping mual mutah, nyeri uluh hati pada lambung, warna BAB hitam, pusing
5) Lupa dan takut bayi besar
6) Kesadaran yang kurang pentingnya tablet Fe
7) Kurang tahu ancaman bahaya anemia pada ibu hamil
4. Tingkat Ekonomi
Adalah sebuah keluarga yang ditentukan dengan besar pendapatan dan pengeluaran yang dilakukan oleh sebuah keluarga.
a. Tingkat ekonomi tinggi / mampu adalah keluarga yang tidak kesulitan dalam memenuhi kebutuhan keluarga.
b. Tingkat ekonomi kurang / tidak mampu adalah keluarga yang masih kesulitan dalam memenuhi kebutuhannya.
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D. [bookmark: _Toc95699634]Hipotesis
Hipotesis penelitian ini adalah ada hubungan kepatuhan minum tablet Fedan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimesterII di Puskesmas Temon 2.
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[bookmark: _Toc95699636]METODE PENELITIAN
A. [bookmark: _Toc86660947][bookmark: _Toc95699637]Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian ini yaitu penelitian survey analitik. Survey yaitu penelitian yang dilakukan tanpa memanipulasi sistem yang dikaji (peneliti hanya mengamati).17 Sedangkan analitik yaitu penelitian yang berupaya mencari hubungan antar variabel yang satu dengan variabel yang lain.18 Peneliti mengamati dan mencari hubungan antara variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kadar hemoglobin ibu hamil Trimester 2 di Puskesmas Temon 2 melalui data primer.
Pendekatan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu crossectional. Crossectional merupakan desain penelitian observasional (non experimental), dimana peneliti hanya melakukan observasi dan pengukuran variabel pada satu saat tertentu saja dan penelitian tidak harus dilakukan tepat pada satu waktu yang bersamaan, namun mempunyai makna bahwa setiap subjek hanya dikenai satu kali pengukuran, tanpa dikaukan tindak lanjut atau pengulangan pengukuran.19 Hal tersebut bermaksud bahwa pada desain penelitian, peneliti tidak harus memeriksa semua responden pada hari ataupun saat yang sama, namun baik variabel risiko serta eFek tersebut diukur menurut keadaan atau statusnya ada waktu observasi, jadi desain cross sectional tidak ada prosedur tindak lanjut atau follow up. Dalam penelitian crosssectional ini peneliti mencari hubungan antara variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe dengan kadar hemoglobin ibu hamil dengan umur kehamilan 14-28 minggu di Puskesmas Temon 2 Kabupaten Kulon Progo melalui data primer dengan memperhatikan waktu terjadinya hemodilusi. Berikut merupakan rancangan penelitian ini.
Ibu hamil Trimester II yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Temon 2.
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Gambar 3. Rancangan Penelitian Crossectional

B. [bookmark: _Toc86660948][bookmark: _Toc95699638]Populasi Dan Sampel Penelitian
1. Populasi Target 
Semua ibu hamil di wilayah kerja di Puskesmas Temon 2 Kabupaten Kulon Progo.

2. Populasi Terjangkau 
Ibu hamil Trimester II yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Temon 2.
3. Teknik pengambilan sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consekutive sampling yaitu pengambilan sampel didasarkan atas tujuan tertentu. Pada teknik consekutive sampling, mensyaratkan adanya kriteria tertentu yang akan digunakan dalam mengambil sampel.20 Sampel yang diambil harus memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
1) Kriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian pada populasi target dan populasi terjangkau
Kriteria Inklusi pada penelitian ini adalah :
a. Ibu hamil Trimester II yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Temon 2
b. Ibu hamil yang sudahdan yang belum mendapakan tablet fe
c. Ibu hamil yang bisa membaca dan menulis
2) Kriteria eksklusi
Kriteria eksklusi adalah kriteria di mana subyek penelitian tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel penelitian.21
Kriteria Eksklusi pada penelitian ini adalah :
a. Ibu hamil yang menolak menjadi responden
b. Ibu hamil yang pernah mengalami pendarahan selama kehamilannya saat ini. 
3) Kriteria Sampel
Rumus perthitungan sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu rumus besar sampel dari Slovin:
n = 
Ket : 
n: sampel
N : jumlah populasi (sebanyak 334) D:
Standar eror (10% atau 0,1)
n = 
= 
= 
= 
= 75,39 (dibulatkan menjadi 76)
Sampel minimal yang digunakan yaitu sebesar 76 responden yang kemudian dibulatkan menjadi 80 responden yang terdiri dari 80 responden dari Puskesmas Temon 2.
C. [bookmark: _Toc86660949][bookmark: _Toc95699639]Waktu Dan Tempat Penelitian
Waktu dilaksanakannya penelitian yaitu pada bulan Januari 2022. – Maret 2022.Tempat dilaksanakannya penelitian yaitu diwilayah kerja Puskesmas Temon 2.
D. [bookmark: _Toc86660950][bookmark: _Toc95699640]Variabel Penelitian
Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya.
1. Variabel Bebas (independent Variabel)
Variabel bebas atau independent sering juga disebut variabel prediktor, stimulus, input, antencendent atau variabel yang mempengaruhi. Variabel bebas merupakan variabel yang menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel dependen (terikat), sehingga variabel independen dapat dikatakan sebagai variabel yang mempengaruhi. Dalam penelitian ini, terdapat 3 variabel bebas (independent) yaitu kepatuhan dosis minum tablet Fe dan tingkat ekonomi.
2. Variabel terikat (Dependent Variabel) 
Variabel dependen atau terikat sering disebut juga sebagai variabel kriteria, respon, dan output (hasil). Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel independen (bebas). Dalam penelitian ini, kejadian anemiapada ibu hamil Trimester 2 merupakan variabel terikat.


E. [bookmark: _Toc86660951][bookmark: _Toc95699641]Definisi Operasional Variabel
Tabel 3. Definisi Operasional Variabel
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala parameter pengukuran

	1. Kepatuhan minum tabletFe
	Kepatuhan minum tablet Fe ditentukan dengan : 
1. Patuh
2. Tidak Patuh
	angket
	1. Patuh: sesuai dosis, cara, dan waktu.
2. Tidak Patuh : kadang-kadang diminum tepat dosis, cara dan waktu. Dan kadang-kadang tidak tepat dan tidak sesuai dosis, cara dan waktu. Dan sering lupa
	Nominal

	2. Kejadian anemia
	Kejadian anemia ditentukan pada saat pemeriksaan hemogoblin pada saat penelitian
	easytouch
	1. Tidak anemia hemogoblin lebih 11 gr%
2. Anemia ringan hemogoblin 9-10,5 gr%
3. Anemia sedang hemogoblin 8-7 gr%
4. Anemia berat hemogoblin kurang 7gr%
	Ordinal

	3. Tingkat ekonomi
	Tingkat ekonomi ditentukan dengan mampu dan tidak mampu. Besar pendapatan dan pengeluaran
	angket
	1. Mampu : pendapatan keluarga mencukupi kebutuhan keluarga
2. Tidak mampu pendapatan keluarga tidak mencukupi kebutuhan keluarga
	Nominal


[bookmark: _Toc86660952]
F. [bookmark: _Toc93313274][bookmark: _Toc95699642]Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan data primer dan data sekunder. Data primer merupakan data yang diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti secara langsung dari sumber datanya. Data primer disebut juga sebagai dara asli atau data baru yang memiliki sifat up to date. Untuk mendapatkan data primer, peneliti harus mengumpulkan data secara langsung. Teknik pengambilan data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu dengan menggunakan angket yang berisi tentang kepatuhan dosis, waktu dan cara mengkonsumsi tablet Fe, selain itu juga dilakukan pemeriksaan kadar hemoglobin ibu saat dilakukan penelitian.
Data sekunder merupakan data yang diperoleh atau dikumpulkan peneliti dari berbagai sumber yang telah ada (peneliti sebagai tangan kedua). Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari buku KIA ibu untuk mengetahui data ibu hamil Trimester II Puskesmas Temon 2.
G. [bookmark: _Toc86660953][bookmark: _Toc93313275][bookmark: _Toc95699643]Instrumen dan Bahan Penelitian
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan 2 jenis data, yaitu data sekunder dan data primer. Data sekunder diperoleh dari buku KIA ibu serta register, sedangkan data primer didapatkan dari hasil pengisian angket tentang kepatuhan dosis, waktu dan cara mengkonsumsi tablet Fe dan dari hasil pemeriksaan kadar hemoglobin Trimester II Puskesmas Temon 2.
Tabel 4. Kisi-kisi pedoman wawancara kepatuhan dosis,
 waktu dan cara minum tablet Fe
	No.
	Pokok Bahasan kepatuhan
	No soal
	Jumlah

	1.

2.

3.
	Dosis minum/mengkonsumsi tablet Fe
Waktu minum/mengkonsumsi tablet Fe
Cara minum/mengkonsumsi tablet Fe
	1,2,3,4,5

6,7

8
	5
2
1

	4.
	Tingkat  ekonomi minum/mengkonsumsi tablet Fe
	9
	1

	Total Soal
	9



H. [bookmark: _Toc86660954][bookmark: _Toc93313276][bookmark: _Toc95699644]Prosedur Penelitian
1. Tahap persiapan penelitian
a. Mengurus surat-surat permohonan izin penelitian melalui pihak Poltekkes Kemenkes Yogyakarta.
b. Mendistribusikan surat rekomendasi penelitian dan ethnical clearent yang telah didapat dari Poltekkes Kemenkes Yogyakarta untuk diserahkan pada pihak Puskesmas Temon 2.
2. Tahap pelaksanaan penelitian 
a. Pada bulan November 2021 berkunjung ke Puskesmas Temon 2 untuk mencari data tentang ibu hamil Trimester II yang telah memperoleh tablet Fedan yang belum memperoleh tablet fe. . . 
b. Mengunjungi setiap rumah ibu hamil Trimester II yang memenuhi kriteria untuk dijadikan responden (door to door).
c. Menjelaskan tentang prosedur penelitian kepada ibu hamil Trimester II.
d. Menganjurkan ibu untuk menandatangani inform consent sebagai bukti persetujuan menjadi responden.
e. Melakukan pemeriksaan kadar hemoglobin dengan menggunakan easy touch dan melakukan wawancara dengan menggunakan pedoman wawancara.
f. Mengumpulkan semua data berupa kadar hemoglobin dan hasil pengisian angket tentang kepatuhan dosis, waktu dan cara mengkonsumsi tablet Fe.
3. Tahap Penyelesaian
a. Mengolah data dan menginterpretasikan hasil penelitian.
b. Konsultasi hasil penelitian dengan dosen pembimbing dan revisi hasil penelitian.
c. Melakukan sidang penelitian, revisi hasil penelitian, dan pengesahan hasil penelitian. 
I. [bookmark: _Toc86660955][bookmark: _Toc93313277][bookmark: _Toc95699645]Manajemen Data
1. Pengolahan Data
Data yang telah diperoleh dari hasil pengisian angket dan pemeriksaan kadar hemoglobin dikumpulkan untuk kemudian diolah. Langkah-langkah dalam mengolah data diantaranya yaitu : 
a. Pengeditan 
Hasil dari pengisian kuesioner dilakukan penyuntingan atau pengeditan, yaitu dengan memeriksa kelengkapan jawaban dalam pengisian kuesioner. Pada tahap ini tidak dilakukan penggantian atau penafsiran jawaban.22
b. Penilaian 
Setiap jawaban responden diklasifikasikan menjadi  kepatuhan tinggimenengah, dan rendah sesuai dengan sub pokok bahasannya. Terdapat 3 tahap dalam pedoman wawancara untuk mengklasifikasi kepatuhan : 
1) Dosis 
Berdasarkan nilai perhitungan no 4 dan no 5 : 
Nilai = 
Keterangan :
Patuh apabila nilai ≥90% 
Tidak patuh apabila nilai <90%

Nilai 90% didasarkan dari penelitian Siska Baning tahun 2014, skor no 4: 
= x 100%
2) Waktu 
a) Tidak Patuh bila skor 0 (tidak sesuai  waktu yang di anjurkan) dan { sebelum atau setelah makan < 2jam }
b) Patuh bila skor 2 (sebelum atau setelah makan ≥ 2 jam)
3) Cara 
a) Rendah apabila terdapat salah satu jawaban yang temasuk dalam pengecualian
b) Tinggi apabila tidak terdapat salah satu jawaban yang termasuk dalam pengecualian pengukuran kadar hemoglobin, dikatakan anemia jika kadar hemoglobin < 11gr% dan dikatakan tidak anemia jika kadar hemoglobin ≥ 11gr%.
c) Menengah apabila tidak terdapat salah satu jawaban yang termasuk dalam pengecualihan pengukuran di katakana anemi sedang jika kadar hemoglobin 9-10.9 gram %
4) Tingkat ekonomi 
1. Mampu = pendapatan keluarga mencukupi kebutuhan keluarga
2. Tidak mampu = pendapatan keluarga tidak mencukupi kebutuhan keluarga
c. Pengkodean
Pengkodean merupakan pengolahan data dengan memberikan kode. Peneliti akan mengklarifikasian jawaban yang ada menurut macamnya, yaitu:
1) Pada kepaatuhan dosis, waktu dan cara minum tablet Fe, tinggi diberi kode 1 , menengah diberi kode 2. Dan rendah diberi kode 0
2) Kadar hemoglobin anemia sedang diberi kode 1 , anemi ringan
                    di beri kode 2 dan   tidak anemia diberi kode 3.
3) Pada karakteristik usia, usia < 20 tahun dan > 35 tahun diberi kode 1 dan 20-35 diberi kode 2.
4) Pada karakteristik pendidikan, pendidikan > SMA diberi kode 1, dan pendidikan < SMA diberi kode 2.
5) Pada karakteristik pekerjaan, bekerja diberi kode 1 dan tidak bekerja diberi kode 2.
6) Pada karakteristik paritas, nulipara diberi kode 1, primipara diberi kode 2, multipara diberi kode 3 dan grad multipara diberi kode 4.
7) Tingkat ekonomi
Mampu di beri kode 1 dan tidak mampu di beri kode 2
d. Pemindahan
Data yang telah di kode kemudian dimasukkan ke dalam komputer kemudian data tersebut diolah dengan program komputer.
e. Pengelompokkan 
Mengelompokkan data ke dalam suatu data tertentu menurut sifat yang dimiliki sesuai dengan tinjauan penelitian. Langkah pertama dalam tabulasi yaitu membuat tabel kosong, kemudian memasukkan data yang telah diolah sesuai kebutuhan analisanya. Dari data mentah dilakukan penataan data kemudian disusun dalam bentuk distribusi frekuensi dan tabel silang.
2. Analisis Data
a. Analisis Univariate
Analisis univariate digunakan untuk mendeskripsikan setiap variabel dan menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari seriap variabel. Analisis univariate yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu pada variabel seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan dan paritas, kejadian anemia, kepatuhan dosis, waktu dan cara mengkonsumsi tablet Fe.
b. Analisis Bivariate
Analisis bivariate adalah analisis yang digunakan untuk menunjukkan hubungan dua variabel. Analisis bivariate yang digunakan dalam penelitian ini yaitu analisis hasil uji statik menggunakan chi square yang merupakan uji statik yang digunakan untuk menyimpulkan adanya kemaknaan hubungan antara 2 variabel yaitu sama-sama variabel nominal antara kepatuhan dosis, waktu dan cara mengkonsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia.
c. Analisis Multivariate
Analisis multivariate digunakan untuk mengetahui variabel yang lebih erat hubungannya dengan variabel dependen. Penelitian ini menggunakan uji ordinal regression yaitu jenis analisis multivariate yang digunakan dengan variabel bebas berskala numerik, ordinal dan nominal serta variabel terikat dengan skala ordinal.
J. [bookmark: _Toc86660956][bookmark: _Toc93313278][bookmark: _Toc95699646]Etika Penelitian
Terdapat 4 prinsip yang harus dipegang teguh dalam melaksanakan penelitian, yaitu:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia (respect of human dignity)
Penelitian perlu mempertimbangkan hak-hak subjek peneliti untuk mendapatkan informasi tentang tujuan peneliti melakukan penelitian tersebut. Selain itu, peneliti harus mempersiapkan surat pegantar dan surat persetujuan menjadi responden yang meliputi :
a. Desripsi penelitian, menjelaskan tentang penelitian.
b. Peneli menjamin kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan oleh responden dalam bentuk informed consent sebagai wujud dari pernyataan persetujuan responden.
c. Penjelasan manfaat yang didapatkan responden.
d. Surat pengantar kuesioner dan surat pernyatan persetujuan memberikan penjelasan kemungkinan resiko dan ketidaknyamanan yang ditimbulkan yaitu menggangu waktu responden yang seharusnya dapat digunakan untuk keperluan pribadi responden.
2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privacy and confiFentiality)
Peneliti dapat menggunakan coding untuk mengganti identitas responden sehingga peneliti tidak menyebutkan nama dalam kuesioner dan menggantinya dengan nomor responden.
3. Keadilan dan keterbukaan (respect for justice an inclusiveness)
Peneliti harus menjelaskan prosedur penelitian kepada responden sebelum melakukan penelitian. Peneliti mencantumkan karakteristik hanya untuk menggambarkan populasi penelitian, bukan untuk membedakan agama, etnis dan sebagainya.
4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing harm and benefit)
Manfaat yang diharapkan bagi responden dalam penelitian ini yaitu dapat menambah pengetahuan mengenai kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Sedangkan kerugiannya yaitu mengganggu waktu ibu yang seharusnya dapat digunakan untuk melakukan kegiatan pribadi.
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[bookmark: _Toc93313279][bookmark: _Toc95699647]BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Umum
Di kecamatan Temon Kabupaten Kulon Progo terdapat 2 puskesmas, yaitu Puskesmas Temon I dan Puskesmas Temon 2. Sebagai wilayah kerja Puskesmas Temon 2 adalah terdiri dari 7 desa,yaitu 1. Desa galagah 2. Desa Plihan 3.Desa jangkaran 4.Desa Sindutan 5.Desa Karangwuluh 6. Desa Janten 7. Desa Kebon Rejo.Jarak tempuh terjauh dari puskesmas temon 2 yaitu desa glagah. Fasilitas kesehatan yang bisa dikunjungi untuk melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu pustu Glagah, dr Vita, PMB Sumartini. Di wilayah kerja Puskesmas Temon 2 jumlah responden yang memenuhi kriteria yaitu terdapat responden yang memenuhi kriteria yaitu terdapat 70 responden yang terbagi dalam 7 desa. Dari 7 desa tersebut masih dijumpai ibu hamil yang kategori kepatuhan dalam minum tablet Fe mulai dari dosis, cara, waktu masih ada yang rendah yaitu (dalam minum tablet Fe ibu hamil masih tidak sesuai dan tepat dari dosis, cara dan waktu. Dan ibu hamil kadang lupa, bosan, malas sehingga tidak diminum, hanya disimpan.
Batas-batas wilayah kerja Puskesmas Temon 2 yaitu sebelah selatan Samudera Indonesia / Bandara YIA (Yogyakarta Internasional Airport), sebelah barat Kabupaten Purworejo, sebelah utara Kecamatan Kokap, sebelah timur Kecamatan Wates. Pelayanan yang di dapatkan oleh ibu hamil saat melakukan pemeriksaan kehamilan difasilitas kesehatan terdekatdiantaranya yaitu Anc terpadu :pemeriksaan leopold, pemeriksaan DJJ, laboratorium, pemeriksaan USG (oleh dr. SPOG. Dr Sugeng SPOG. Di klinik Padma Wates dan RSUD Wates.Tingkat perekonomian di Kabupaten Kulon Progo sangat bervariasi. Karakteristik wilayah berperan dalam menentukan masing-masing tingkat perekonomian pada tiap-tiap kecamatan dengan PDRB per Kapita pada tahun 2015-2019 mencapai20 juta. Diperkirakan pada tahun 2020 ke atas, PDRB per kapita Kabupaten Kulon Progo akan terus mengalami peningkatan yang cukup signifikan berhubungan dengan selesainya pembangunan bandara baru. Berdasarkan tingkat sektor ekonomi unggulan, terdapat ketimpangan antara tingkat perekonomian wilayah dengan sektor ekonomi unggulan.Kondisi ekonomi di beberapa daerah tidak terlalu nampak, dari segi pendapatan yang diperoleh setelah relokasi sebagian besar masyarakat belum mengalami perubahan hanya ada beberapa informan yang mngalami perubahan pendapatan.
B. Hasil Penelitian 
1. Analisis Univariat
Dari hasil pengisian angket / kuisioner diperoleh hasil sebagai berikut : 
a. Karakteristik Responden
Tabel 5.Distribusi Frekuensi Responden berdasarkan Umur, pendidikan, Perkerjaan, dan Paritaspada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.

	Karakteristik
	f
	%

	Umur
	
	

	Usia < 20 tahun dan > 35 tahun
	14
	17,5

	Usia 20 tahun – 35 tahun
	66
	82,5

	Pendidikan
	
	

	Pendidikan Tinggi
	30
	37,5

	Pendidikan Rendah
	50
	62,5

	Pekerjaan
	
	

	Bekerja
	29
	36,3

	Tidak Bekerja 
	51
	63,8

	Paritas
	
	

	Nulipara
	20
	25,0

	Primipara
	43
	53,8

	Multipara
	9
	11,3

	Grande Multipara
	8
	10,0

	Kepatuhan
	
	

	Tidak Patuh
	46
	57,5

	Patuh
	34
	42,5

	Tingkat Ekonomi
	
	

	Mampu
	34
	42,5

	Tidak Mampu
	46
	57,5

	Kadar HB
	
	

	Tidak Anemia
	31
	38,8

	Anemia Ringan
	42
	52,5

	Anemia Sedang
	7
	8,8

	Jumlah
	80
	100



Berdasarkan Tabel 8.menunjukkan bahwa dari 80 responden penelitian, usia ibu hamil mayoritas berusia 20-35 tahun sebanyak 66 orang(82,5%). Pendidikan ibu sebagian besar memiliki tingkat pendidikan rendah sebanyak 50 orang (62,5%). Pekerjaaan ibu sebagian besar yaitu tidak bekerja sebanyak 51 orang (63,8%). Mayoritas paritas ibu hamil adalah primipara sebanyak 43 orang (53,8%) dan sebagian besar tingkat kepatuhan ibu hamil minum tablet Fe dalam golongan patuh sebanyak 34 orang (42,5%). Tingkat ekonomi mayoritas adalah tidak mampu sebanyak 46 (57,5%). Kadar HB ibu hamil sebagian besar yaitu anemia ringan sebanyak 42 (52,5%).


2. Analisis Bivariat 
Tabel 6.Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Fedengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2.

	Variabel
Penelitian
	Kejadian Anemia
	
	Total
	p-value

	
	Tidak Anemia
	Anemia Ringan
	Anemia Sedang
	
	

	
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	N
	%
	

	Kepatuhan
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tidak Patuh
	2
	4,3
	37
	80,4
	7
	15,2
	46
	100
	0,000

	Patuh
	29
	85,3
	5
	14,7
	0
	0,0
	34
	100
	

	Tingkat Ekonomi
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mampu
	18
	52,9
	15
	44,1
	1
	2,9
	34
	100
	0,046

	Tidak Mampu
	13
	28,3
	27
	58,7
	6
	13,0
	46
	100
	

	Total 
	31
	38,8
	42
	52,5
	7
	8,8
	80
	100
	



Berdasarkan analisis chi-square nilai signifikansi p-value sebesar 0,000 (p<0,05). Artinya ada hubungan antara kepatuhan minumTablet Fe dengan kejadian anemia pada Ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2. 
Berdasarkan analisis chi-square nilai signifikansi p-value sebesar 0,046 (p<0,05). Artinya ada hubungan antara tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada Ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2.
3. Analisis Multivariat
Tabel 7.Regresi Logistik Analisis Faktor Dominan yang MempengaruhiKejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2.

	Variabel
	Wald
	P
	Cl
	Rsquare cox and snell
	

	Kepatuhan minum tablet Fe
	28,651
	0,000
	3,357-7,236
	

0,587
	

	Tingkat ekonomi
	5,335
	0,021
	-3,479-(-0,285)
	
	



Berdasarkan Tabel 4.4 di atas faktor paling dominan yang mempengaruhi kejadian anemia pada Ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2 adalah Kepatuhan sebesar 28 kali menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil,sedangkan tingkat ekonomi mampu memberikan prediksi sebesar 5kali terhadap kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2. Predeksi kepatuhan minum tablet Fedan tingkat ekonomi berkontribusi  sebesar 0,587 atau 58,7% terhadap Kejadian Anemia pada Ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2.

C. Pembahasan
1. Hubungan kepatuhan minum tablet Fedengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
Berdasarkan hasil analisis didapatkan nilai p value dari uji chi square adalah 0,000. Hasil uji statistik ini dapat disimpulkan Ha diterima dan H0 ditolak, yang berarti ada hubungan antara kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet dengan kejadian anemia di Puskesmas Temon 2.
Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara, frekuensi konsumsi perhari. Dosis pemberian zat besi dibedakan atas dosis pencegahan dan dosis pengobatan.  Selain itu, pola konsumsi makanan juga dapat mempengaruhi anemia ibu hamil karena juga berhubungan dengan kepatuhan minum tablet Fe. Pola konsumsi makanan adalah susunan makanan yang dikonsumsi setiap hari untuk memenuhi kebutuhan tubuh dalam satu hidangan lengkap kehamilannya.23
Anemia pada ibu hamil juga disebabkan karena ketidakpatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe. Ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe dipengaruhi oleh peran bidan yang masih kurang terhadap konseling pentingnya mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan. Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Aditianti dkk menyebutkan bahwa dukungan pendamping berperan penting bagi subjek dalam meningkatkan kepatuhan konsumsi tablet Fe.24 Pendampingan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe seperti mengingatkan untuk mengonsumsi tablet Fe di malam hari, membawa tablet Fe jika menginap di tempat lain dan memotivasi apabila ibu hamil merasa mual dan malas.24 Berdasarkan penelitian Amalia peran bidan yang kurang mempengaruhi ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe karena bidan merupakan tenaga kesehatan pertama yang langsung berhubungan dengan ibu hamil, sehingga patuh atau tidak patuhnya ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe memang sangat dipengaruhi oleh bidan.25
Ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe memberikan peluang lebih besar untuk terkena anemia. Hal ini sejalan dengan penelitian Gebre  ibu yang patuh mengkonsumsi tablet Fe tidak mengalami anemia dan janin sejahtera, tetapi jika ibu hami tidak patuh mengkonsumsi tablet Fe akan beresiko mengalami anemia lebih tinggi.26
2. Hubungan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa tingkat ekonomiberada pada kategori mampu dengan status anemia pada ibu hamil yang tidak anemia (52,9%), anemia ringan (44,1%), dan anemia sedang (2,9%). Sedangkan pada kategori tidak mampudengan status anemia pada ibu hamil yang tidak anemia (28,3%), anemia ringan (58,7%), dan anemia sedang (13,0%).
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p = 0,046 < 0,05, yang mana menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara pendapatan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Dalam arti adanya penerimaan pada H1 dan penolakan padaH0.
Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Krainanis menjelaskan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara status ekonomi dengan kejadian anemia dengan nilai p = 0,003 di wilayah kerja UPTDK Puskesmas Desa Baru.27
Kurangnya pendapatan keluarga menyebabkan berkurangnya lokasi dan untuk pembelian makanan sehari-hari sehingga mengurangi jumlah dan kualitas makanan ibu perhari yang berdampak pada penurunan status gizi. Gangguan gizi yang umum pada perempuan adalah anemia. Sumber makanan yang diperlukan untuk mencegah anemia umumnya berasal dari sumber  protein yang lebih mahal, dan sulit terjangkau oleh mereka yang berpenghasilan rendah. Kekurangan tersebut memperbesar risiko anemia pada remaja dan ibu hamil serta memperberat risiko kesakitan pada ibu dan bayi baru lahir. Anemia berperan terhadap tingginya angka kematian ibu hamil dan semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan.28
Dalam penelitian Mariza, terdapat hubungan sosial ekonomi dengan anemia Ibu hamil.29Perlu lebih ditingkatkannya pemberian dukungan terhadap peningkatan gizi ibu hamil melalui penyuluhan.Tingkat sosial ekonomi terbukti sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik dan psikologis ibu hamil. Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ibu hamil yang baik otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologi yang baik pula. Status gizi pun akan meningkat karena nutrisi yang didapatkan berkualitas, selain itu ibu tidak akan terbebani secara psikologis mengenai biaya persalinan dan pemenuhan kebutuhan sehari-hari setelah bayinya lahir.
Namun demikian hal ini tidak sama dengan penelitian Sugiarsih status ekonomi tidak terbukti mempengaruhi keadaan haemoglobin pada ibu hamil.30Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori, dikarenakan walaupun status ekonominya rendah tetapi pengetahuan responden baik, sehingga anemia tidak terjadi karena responden mengerti dan tahu tentang makanan yang harus dikonsumsi ibu hamil, sehingga responden berusaha untuk memenuhi kebutuhan gizi sesuai dengan daya belinya.
Jumlah keluarga akan mempengaruhi jumlah distribusi makanan dalam keluarga. Ibu hamil dengan keluarga yang besar akan lebih mudah anemia karena jumlah makan harus dibagi dengan keluarga lainnya, hal ini diperparah bila jumlah makanan tidak mencukupi bagi keluarga karena ekonomi kurang yang akan berdampak kekurangan nutrisi.31
3. Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II.
Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2 adalah Kepatuhan sebesar 19 kali menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil, sedangkan tingkat ekonomi mampu memberikan prediksi sebesar 3 kali terhadap kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
Dampak negatif anemia terhadap ibu hamil dan janinnya yaitu abortus, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi dekompensasi kordis (Hb < 6 gr%), mola hidatidosa, hyperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, Ketuban Pecah Dini (KPD), terjadi kematian intrauteri, prematur, Berat badan lahir rendah (BBLR), kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan dan bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal.32 Penyebab paling umum dari anemia pada kehamilan adalah kekurangan zat besi. Anemia defisiensi zat besi pada ibu hamil masih menjadi masalah utama gizi di Indonesia. Anemia gizi besi merupakan masalah gizi pada semua kelompok umur dengan prevalensi paling tinggi pada kelompok ibu hamil yaitu sekitar 70%.33
Faktor-faktor penyebab kejadian anemia adalah defisiensi besi, perdarahan akut, kurang gizi, malabsorbsi, penyakit-penyakit kronik.34Faktor lain yang dapat menyebabkan anemia dalam kehamilan adalah pengetahuan ibu, sosial ekonomi, paritas, jarak kelahiran, usia ibu, genetik, kondisi intra uterin. Anemia yang masih banyak dijumpai pada ibu hamil adalah anemia akibat kekurangan zat gizi.34 Pengaruh kepatuhan minum tablet Fedan tingkat ekonomi secara bersama-sama berkontribusi  sebesar 0,637 atau 63,7% terhadap kejadian anemia pada ibu hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2.
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BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
1. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:
1. Ada hubungan kepatuhan minum tablet Fedengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.
2. Ada hubungan tingkat ekonomi dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon
3. Faktor yang paling berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2 adalah Kepatuhan sebesar 19 kali menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil, tingkat ekonomi mampu memberikan prediksi sebesar 3 kali terhadap kejadian anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2. Kepatuhan minum tablet Fe dan tingkat ekonomi berkontribusi sebesar 0,637 atau 63,7% terhadap kejadian anemia pada ibu Hamil Trimester II di Puskesmas Temon 2.
1. Saran 
Berdasarkan kesimpulan di atas, maka saran yang dapat diberikan sebagai berikut:
1. Bagi Kepala Puskesmas Temon 2
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk pengambilan keputusan di Puskesmas Temon 2 terutama dalam upaya pencegahan anemia pada ibu hamil trimester II di Puskesmas Temon 2.


1. Bagi Bidan pelayanan poli bagian KIA Puskesmas Temon 2
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan upaya pencegahan anemia pada ibu hamil termasuk upaya promotif dan preventif dalam kaitannya dengan anemia pada ibu hamil di Puskesmas Temon 2.
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Lampiran 1 
LEMBAR KUESIONER
HUBUNGAN KEPATUHAN MINUM TABLET Fe DAN TINGKAT EKONOMI  DENGAN TERJADINYA ANEMIA PADA IBU HAMIL TRIMESTER II
DI PUSKESMAS TEMON 2 TAHUN 2021

A. Identitas Responden
1. No 	:
2. Tanggal 	:
3. Nama	:
4. Tanggal lahir	:
5. Alamat            :
6. Pekerjaan         :
7. Pendidikan terakir :
8. Saat ini kehamilan ke :

Petunjuk :
Pilihlah salah satu jawaban di bawah yang paling tepat dan sesuai dengan kebiasaan anda dalam minum tablet Fe.

B. Kepatuhan 
	No
	Pertanyaan
	Ya
	Tidak

	1
	Apakah ibu minumi tablet Fe minimal 90 tablet sampai pada kehamilan trimester II sesuai dosis cara dan waktu yang di anjurkan bidan/dokter
	
	

	2
	Ibu meminum tablet Fe 1 butir setiap hari
	
	

	3
	Tablet Fe diminum sebelum tidur
	
	

	4
	Apakah ibu meminum tablet Fe dengan air putih
	
	

	5
	Apakah ibu meminum tablet Fe tidak bersamaan dengan kopi atau teh
	
	

	6
	Apakah ibu menghentikan minum tablet Fe sebelum waktunya  dan lupa  tidak minum
	
	

	7
	Apakah ibu mengetahui apa dampak jika kekurangan zat besi yang disebabkan itdak ada kemauan minum tablet fe
	
	

	8
	Apakah ibu mengetahui efek samping dari minum tablet Fe sehingga tidak teratur dan tidak sesuai aturan yang di anjurkan oleh dokter
	
	

	9
	Apakah minum tablet fe ibu tidak susai aturandansering tidak di minum,dan bosan sehingga tidak di minum karena malas
	
	

	10
	Selain mengkonsumsi tablet Fe, ibu mengkonsumsi makanan dan sayur-sayuran juga buah-buahan
	
	


C. Anemia 
Hasil pemeriksaan Kadar Hb ibu hamil ........10,5............. gr%
	a. Anemia
	
	Ringan 

	
	
	

	
	
	Sedang

	
	
	

	
	
	Berat

	
	
	

	b. Tidak Anemia

D . Tingkat ekonomi
a. Mampu penghasilan >umr
      Rp2500 000/bl
bTidak mampu 
      penghasilan<umr
       Rp2500.000/bl
	
	




Lampiran 2

ANGGARAN PENELITIAN
	No
	Kegiatan
	Volume
	Satuan
	Unit Cost
	Jumlah

	1
	Pengadaan bahan habis pakai
	
	
	
	

	
	Stik HB
	3
	botol
	135.000
	405.000

	
	Lancet
	1
	box
	15.000
	15.000

	
	Sarung tangan
	1
	box
	45.000
	45.000

	
	Alcohol swabs
	1
	box
	15.000
	15.000

	
	Souvenir
	80
	biji
	3.000
	240.000

	
	SaFety box
	1
	biji
	10.000
	10.000

	2
	Easty Touch
	1
	buah
	250.000
	250.000

	3
	ATK dan penggandaan
	
	
	
	

	
	Fotocopy dan jilid proposal
	5
	bendel
	20.000
	100.000

	
	Print naskah skripsi
	5
	bendel
	40.000
	200.000

	
	Fotocopy lain-lain
	2.000
	lembar
	200
	400.000

	
	Fotocopy kuesioner
	160
	lembar
	200
	32.000

	
	Fotocopy informed consent
	80
	lembar
	200
	16.000

	
	Transport Peneliti
	15
	kali
	50.000
	750.000

	
	Jumlah
	
	
	
	2.478.000




Lampiran 3

JADWAL PENELITIAN

	No
	Kegiatan
	Waktu

	
	
	November
	Desember
	Januari
	Februari
	Maret
	April
	Mei

	
	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	
	Penyusunan Proposal Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Seminar Proposal Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Revisi Proposal Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Perijinan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Persiapan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pelaksanaan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Pengolahan Data
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Laporan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Siding Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Revisi Laporan Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Lampiran 4 
	No.
	Umur
	Kode
	Pekerjaan
	Kode
	Pendidikan Terakhir  
	Kode
	Paritas
	Kode
	Kadar HB 
	Kode
	Katagori Kepatuhan
	Kode
	Katagori Tingkat Ekonomi
	Kode

	1
	28
	2
	Swasta
	1
	SMU
	1
	Primipara
	2
	10,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	2
	30
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Multipara
	3
	10,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak mampu
	2

	3
	32
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	9,1
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	4
	31
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	8,1
	3
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	5
	20
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	10.3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	6
	36
	1
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	12,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	7
	31
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Multipara
	3
	12,0
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	8
	42
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Grande Multipara
	4
	7,2
	3
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	9
	21
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Multipara
	3
	8,1
	3
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	10
	22
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Multipara
	3
	12
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	11
	27
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	12
	19
	2
	Swasta
	1
	SMA
	1
	Nulipara
	1
	12
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	13
	31
	2
	Swasta
	1
	SMA
	1
	Multipara
	3
	12,4
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	14
	24
	2
	PNS
	1
	S1
	1
	Primipara
	2
	9,4
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	15
	23
	2
	Karyawan
	1
	SMA
	1
	Multipara
	3
	10
	2
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	16
	33
	2
	IRT
	2
	SMP
	1
	Primipara
	1
	13,3
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	17
	28
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	18
	35
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Primipara
	2
	10,1
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	19
	32
	2
	IRT
	2
	SD
	2
	Nulipara
	1
	9,6
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	20
	34
	2
	Swasta
	1
	SD
	2
	Primipara
	2
	10,7
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	21
	18
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	12
	1
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	22
	20
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	12,2
	1
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	23
	27
	2
	Karyawan
	1
	D3
	1
	Nulipara
	1
	10,4
	2
	Patuh
	2
	Tidak mampu
	2

	24
	28
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	10,6
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	25
	33
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	10,5
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	26
	32
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,6
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	27
	23
	2
	Swasta
	1
	SMA
	1
	Primipara
	2
	10,9
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	28
	40
	1
	IRT
	2
	SMP
	1
	Primipara
	2
	10,5
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	29
	32
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	13,9
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	30
	28
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,7
	2
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	31
	36
	1
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	12,8
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	32
	28
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Multipara
	3
	10,6
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	33
	29
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	1
	11,5
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	34
	36
	1
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	12,3
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	35
	36
	1
	Buruh
	1
	SMA
	1
	Primipara
	2
	7,1
	3
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	36
	31
	2
	Swasta
	1
	SD
	2
	Primipara
	2
	12,4
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	37
	30
	2
	Guru
	1
	S1
	1
	Primipara
	2
	12,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	38
	29
	2
	Buruh
	1
	SD
	2
	Primipara
	2
	13,3
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	39
	41
	2
	Buruh
	1
	SMP
	2
	Grande Multipara
	4
	10,2
	2
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	40
	30
	2
	Swasta
	1
	S1
	1
	Primipara
	2
	13,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	41
	25
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	42
	22
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	12,8
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	43
	27
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	11
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	44
	28
	2
	Swasta
	1
	SD
	2
	Nulipara
	1
	11,5
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	45
	34
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	9,8
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	46
	30
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	11,2
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	47
	23
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Nulipara
	1
	10,9
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	48
	28
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Nulipara
	1
	10,2
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	49
	28
	2
	Guru
	1
	S1
	1
	Primipara
	2
	11,5
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	50
	24
	2
	Karyawan
	1
	D3
	1
	Primipara
	2
	10,4
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	51
	22
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	11
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	52
	31
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	10,8
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	53
	28
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,2
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	54
	19
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	9,5
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	55
	29
	2
	IRT
	2
	SD
	2
	Primipara
	2
	7,9
	3
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	56
	27
	2
	Swasta
	1
	SMP
	2
	Multipara
	3
	11
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	57
	19
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	9,2
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	58
	19
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Multipara
	3
	9,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	59
	24
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Nulipara
	1
	10,3
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	60
	37
	1
	Guru
	1
	SMA
	1
	Grande Multipara
	4
	10,6
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	61
	28
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	8,4
	3
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	62
	28
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	10,1
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	63
	20
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	9
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	64
	35
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Primipara
	2
	12,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	65
	37
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Grande Multipara
	4
	10,9
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	66
	19
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Primipara
	2
	10,5
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	67
	25
	2
	Buruh
	1
	SMA
	1
	Nulipara
	1
	11
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	68
	17
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	11
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	69
	44
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Grande Multipara
	4
	9,5
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	70
	43
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Grande Multipara
	4
	9,4
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	71
	37
	2
	Guru
	1
	SMA
	1
	Grande Multipara
	4
	10,6
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	72
	28
	2
	IRT
	2
	SMA
	1
	Primipara
	2
	8,4
	3
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	73
	28
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	10,1
	2
	Tidak Patuh
	1
	Tidak Mampu
	2

	74
	20
	2
	IRT
	2
	SMP
	2
	Nulipara
	1
	9
	2
	Tidak Patuh
	1
	Mampu
	1

	75
	35
	1
	IRT
	2
	SD
	2
	Primipara
	2
	12,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	76
	31
	2
	Swasta
	1
	SD
	2
	Primipara
	2
	12,4
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	77
	30
	2
	Guru
	1
	S1
	2
	Primipara
	2
	12,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1

	78
	29
	2
	Buruh
	2
	SD
	2
	Primipara
	2
	13,3
	1
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	79
	41
	1
	Buruh
	2
	SMP
	2
	Grande Multipara
	4
	10,2
	2
	Patuh
	2
	Tidak Mampu
	2

	80
	30
	2
	Swasta
	2
	S1
	1
	Primipara
	2
	13,2
	1
	Patuh
	2
	Mampu
	1
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Crosstabs
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Tingkat Ekonomi * Kadar HB
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PLUM - Ordinal Regression

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]

[image: ]







Lampiran 6
[image: D:\Firda\jpg\ijin penelitian Sumartini Aljeng_page-0001.jpg]

Lampiran 7
[image: D:\Firda\jpg\Uji validitas Sumartini Aljeng_page-0001.jpg]


Lampiran 8
[image: D:\Firda\jpg\EC Sumartini Aljeng_page-0001.jpg]
[image: ]
image2.png




image3.png




image4.wmf
Umur

14

17,5

17,5

17,5

66

82,5

82,5

100,0

80

100,0

100,0

< 20 Tahun dan > 35

20-35 Tahun

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image5.wmf
Pekerjaan

29

36,3

36,3

36,3

51

63,8

63,8

100,0

80

100,0

100,0

Bekerja

Tidak Bekerja

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image6.wmf
Pendidikan

30

37,5

37,5

37,5

50

62,5

62,5

100,0

80

100,0

100,0

Pendidikan Tinggi

Pendidikan Rendah

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image7.wmf
Paritas

20

25,0

25,0

25,0

43

53,8

53,8

78,8

9

11,3

11,3

90,0

8

10,0

10,0

100,0

80

100,0

100,0

Nulipara

Primipara

Multipara

Grande Multipara

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image8.wmf
Kadar HB

31

38,8

38,8

38,8

42

52,5

52,5

91,3

7

8,8

8,8

100,0

80

100,0

100,0

Tidak Anemia

Anemia Ringan

Anemia Sedang

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image9.wmf
Kepatuhan

46

57,5

57,5

57,5

34

42,5

42,5

100,0

80

100,0

100,0

Tidak Patuh

Patuh

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image10.wmf
Tingkat Ekonomi

34

42,5

42,5

42,5

46

57,5

57,5

100,0

80

100,0

100,0

Mampu

Tidak Mampu

Total

Valid

Frequency

Percent

Valid Percent

Cumulative

Percent


image11.wmf
Case Processing Summary

80

100,0%

0

,0%

80

100,0%

80

100,0%

0

,0%

80

100,0%

Kepatuhan * Kadar HB

Tingkat Ekonomi *

Kadar HB

N

Percent

N

Percent

N

Percent

Valid

Missing

Total

Cases


image12.wmf
Crosstab

2

37

7

46

4,3%

80,4%

15,2%

100,0%

29

5

0

34

85,3%

14,7%

,0%

100,0%

31

42

7

80

38,8%

52,5%

8,8%

100,0%

Count

% within Kepatuhan

Count

% within Kepatuhan

Count

% within Kepatuhan

Tidak Patuh

Patuh

Kepatuhan

Total

Tidak Anemia

Anemia

Ringan

Anemia

Sedang

Kadar HB

Total


image13.wmf
Chi-Square Tests

54,319

a

2

,000

63,603

2

,000

46,371

1

,000

80

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value

df

Asymp. Sig.

(2-sided)

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2,98.

a. 


image14.wmf
Crosstab

18

15

1

34

52,9%

44,1%

2,9%

100,0%

13

27

6

46

28,3%

58,7%

13,0%

100,0%

31

42

7

80

38,8%

52,5%

8,8%

100,0%

Count

% within Tingkat Ekonomi

Count

% within Tingkat Ekonomi

Count

% within Tingkat Ekonomi

Mampu

Tidak Mampu

Tingkat Ekonomi

Total

Tidak Anemia

Anemia

Ringan

Anemia

Sedang

Kadar HB

Total


image15.wmf
Chi-Square Tests

6,145

a

2

,046

6,442

2

,040

6,067

1

,014

80

Pearson Chi-Square

Likelihood Ratio

Linear-by-Linear

Association

N of Valid Cases

Value

df

Asymp. Sig.

(2-sided)

2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The

minimum expected count is 2,98.

a. 


image16.wmf
Case Processing Summary

31

38,8%

42

52,5%

7

8,8%

46

57,5%

34

42,5%

34

42,5%

46

57,5%

80

100,0%

0

80

Tidak Anemia

Anemia Ringan

Anemia Sedang

Kadar HB

Tidak Patuh

Patuh

Kepatuhan

Mampu

Tidak Mampu

Tingkat Ekonomi

Valid

Missing

Total

N

Marginal

Percentage


image17.wmf
Model Fitting Information

85,925

15,202

70,723

2

,000

Model

Intercept Only

Final

-2 Log

Likelihood

Chi-Square

df

Sig.

Link function: Logit.


image18.wmf
Goodness-of-Fit

2,167

4

,705

2,806

4

,591

Pearson

Deviance

Chi-Square

df

Sig.

Link function: Logit.


image19.wmf
Pseudo R-Square

,587

,698

,481

Cox and Snell

Nagelkerke

McFadden

Link function: Logit.


image20.wmf
Parameter Estimates

1,118

,530

4,460

1

,035

,081

2,156

6,564

1,018

41,534

1

,000

4,567

8,560

5,296

,989

28,651

1

,000

3,357

7,236

0

a

.

.

0

.

.

.

-1,882

,815

5,335

1

,021

-3,479

-,285

0

a

.

.

0

.

.

.

[Kadar_HB = 1,00]

[Kadar_HB = 2,00]

Threshold

[Kepatuhan=1,00]

[Kepatuhan=2,00]

[Tingkat_Ekonomi=1,00]

[Tingkat_Ekonomi=2,00]

Location

Estimate

Std. Error

Wald

df

Sig.

Lower Bound

Upper Bound

95% Confidence Interval

Link function: Logit.

This parameter is set to zero because it is redundant.

a. 


image21.jpeg
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA

. ‘ JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : PP.07.01/4.3/ (24 /2022 V2 Maret 2022
Lamp. : 1 bendel
Perihal : PERMOHONAN IJIN PENELITIAN

KepadaYth :
Kepala Puskesmas Temon 2
Di

KULON PROGO

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tuga spenyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa Kelas Alih
Jenjang Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes
Yogyakarta Jurusan Kebidanan Tahun Akademik 2021/2022 sebagai salah satu persyaratan
menyelesaikan pendidikan SarjanaTerapan Kebidanan, maka dengan ini kami bermaksud
mangajukan permohonan ijin penelitian, kepada Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan ijin

kepada :

Nama : SUMARTINI

NIM 1 PO7124321185

Mahasiswa : Kelas Alih Jenjang Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan

Untu kmelakukan penelitian di : PUSKESMAS TEMON 2

Judul Penelitian : Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Fe Dan

Tingkat Ekonomi Dengan Terjadinya Anemia
Pada Ibu Hamil Trimester II Di Puskesmas
Temon 2 Tahun 2021

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima

kasih.
Jurusan Gizi Jurusan Kesehatan Lingkungan Jurusan Kebidanan
3. Tetabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Seman, Yogyakarta L. Tetabui No. 3 Banyuraden, Gamping, Seeman, Yogyakarta 3. Mangkuyudan MJ T304 Mantreron Yogyakarta
Tep Fox : 0274617679 Telp Fax : 0274560962 TelpfFax : 0274-374331

Jurusan Keperawatan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi
3. Tatabumy No. 3 Banyuraden, Gamping, Sieman, Yogyakarta 3. Ngadinegaran M) II1/62, Yogyalarta 55143 . Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243
Tep.Fax : 0274617885 Telp, Fax : 0274374200 Tep./ Fax : 0274514306




image22.jpeg
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA

. JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta
Telp./Fax. (0274) 617601
http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor: PP.07.01/4.3/ 62}/2022 12, Maret 2022
Lamp. : Satu berkas
Perihal : PERMOHONAN 1JIN UJI VALIDITAS

Kepada Yth :
Kepala Puskesmas Temon 1
Di-

KULON PROGO

Dengan hormat,

Sehubungan dengan tugas penyusunan SKRIPSI yang diwajibkan bagi mahasiswa
Kelas Alih Jenjang Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Yogyakarta Jurusan Kebidanan Tahun Akademik 2021/2022 sebagai salah
satu persyaratan menyelesaikan pendidikan Sarjana Terapan Kebidanan, maka
dengan ini kami bermaksud mengajukan permohonan ijin uji validitas atas nama :

Nama : SUMARTINI

NIM : PO7124321185

Mahasiswa Kelas Alih Jenjang Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan

Untuk melakukan penelitiandi  : PUSKESMAS TEMON 2

Judul Penelitian :  Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Fe Dan

Tingkat Ekonomi Dengan  Terjadinya
Anemia Pada Ibu Hamil Trimester II Di

Puskesmas Temon 2 Tahun 2021

Besar harapan kami, Bapak/Ibu berkenan untuk memberikan ijin, atas perhatian dan
kerjasamanya kami mengucapkan banyak terima kasih.

Jurusan
3. Tatabumi No. 3 Banywsraden, Gamping, Seman, Yogyakarta 3. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Seeman, Yogyakarta 2 11304 Mantilron Yogyalarta
Telp Fax : 0274617679 Telp Fax : 02 Telp/Fax : 0274374331
Jurusan Keperawatan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi
. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Siemen, Yogyekarta . Ngadinegaran M) I1/62, Yogyakarta 55143 &vﬂm@nﬁzwma




image23.jpeg
KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

Telp./Fax. (0274) 617601

POLITEKNIK KESEHATAN YOGYAKARTA
.‘ JI. Tatabumi No. 3, Banyuraden, Gamping, Sleman, D.I. Yogyakarta

http://www.poltekkesjogja.ac.id e-mail : info@poltekkesjogja.ac.id

Nomor : PP.07.01/4.3/ (928/2022 1Z.. Maret 2022
Lamp 1 Bendel
Hal Permohonan Ethical Clearance
KepadaYth. :
Ketua Komisi Etik
Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
Di
YOGYAKARTA
Dengan hormat,
Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian mahasiswa yang akan melakukan
tindakan intervensi kepada subjek penelitian, maka dengan ini kami mengajukan permohonan
untuk mendapatkan Ethical Clearance dari Komisi Etik Poltekkes Kemenkes Yogyakarta atas
nama mahasiswa :
Nama : SUMARTINI
NIM : PO7124321185
Mahasiswa . Kelas Alih Jenjang Prodi Sarjana Terapan Kebidanan
Keperluan Penelitian : Skripsi
Judul Penelitian :  Hubungan Kepatuhan Minum Tablet Fe Dan Tingkat Ekonomi
Dengan Terjadinya Anemia Pada Ibu Hamil Trimester II Di
Puskesmas Temon 2 Tahun 2021
Skema Penelitian : cross sectional
Tempat Penelitian :  Puskesmas Temon 2
Subjek Penelitian : Ibu hamil Trimester I
Pembimbing Skripsi 1 : SuherniSPd APP M.Kes
Pembimbing Skripsi2  : Niken Maileni SSiT M .Kes
Kami lampirkan proposal penelitian mahasiswa yang bersangkutan. Demikian permohonan
kami, Atas perhatian dan kerjasama yang diberikan, kami mengucapkan terimakasih.
- . 3
L. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta L. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sleman, Yogyakarta L Mangiuyudan M) I11/304 Mantrijeron Yogyakarta
Telp./Fax : 0274617679 Telp /Fax : 0274-560962 Telp/Fax : 0274-374331
Jurusan Keperawatan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Jurusan Kesehatan Gigi
. Tatabumi No. 3 Banyuraden, Gamping, Sieman, Yogyalarta 1. Ngadinegaran M) III/62, Yogyakarta 55143 1. Kyai Mojo No.56 Yogyakarta 55243
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