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“Dan Kami tidak mebebani seseorang melainkan menurut kesanggupannya, dan
pada Kami ada suatu catatan yang menuturkan dengan sebenarnya, dan mereka

tidak dizalimi (dirugikan) ”. ( QS. Al-Mu’minun (23):62)

“Bukan kesulitan yang membuat kita takut, tapi ketakutanlah yang membuat
kita sulit karena itu jangan pernah mencoba untuk menyerah dan jangan
pernah menyerah untuk mencoba. Jangan katakan kepada Allah “aku punya
masalah besar, tapi katakan kepada masalah besar bahwa “Aku punya Allah

yang Maha Besar *. (HR Thabrani dari Abi Jahiyah)

Orang “Hebat” tidak dihasilkan melalui kemudahan, kesenangan dan
ketenangan. Mereka dibentuk melalui kesukaran, tantangan dan air mata. Ketika
mengalami saat yang berat dan merasa ditinggalkan, angkatlah kepalamu, tatap
masa depanmu dan ketahuilah tangan Allah sedang bekerja, mempersiapkanmu

menjadi orang yang “Luar Biasa”

Tugas kita bukanlah untuk berhasil. Tugas kita adalah untuk mencoba, karena
di dalam mencoba itulah kita menemukan dan belajar membangun kesempatan

untuk berhasil.

( Mario Teguh )
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu iatik
keberhasilan pelayanan kesehatan. Angka Kematian (AKI) dapat
dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah satuny&aladmemia. Anemia
merupakan sebab potensial morbiditas serta madalibu dan anak
(Ridwana, 2007). Anemia merupakan kelainan hemgtojang paling
sering dijumpai baik di klinik maupun di masyarak@abemia merupakan
keadaan dimana masa eritrosit atau masa hemogyabim beredar tidak
dapat memenuhi fungsinya, untuk mengangkut oksigagi jaringan
tubuh. hemoglobin merupakan salah satu komponetrosti yang
berfungsi sebagai alat angkut oksigen.

Proses pembentukan eritrosit membutuhkan bahambaha
diantaranya adalah zat besi. Eritrosit hidup daredse di dalam tubuh
rata-rata selama 120 hari (Bakta, 2006). Pada ilamilh terjadi
penambahan kebutuhan zat besi, karena selain oreaienuhi kebutuhan
ibu, zat besi juga diperlukan untuk memenuhi kebarujanin, sehingga
pada ibu hamil sering terjadi anemia yang disebabiah kekurangan
asupan zat besi. Oleh karena itu, ibu hamil di&ajuruntuk melakukan
pemeriksaan kadar hemoglobin agar dapat terhiretandemia.

Pemeriksaan kadar hemoglobin yang dianjurkan didakupada

trimester pertama dan ketiga kehamilan, sering Kadnya dapat



dilaksanakan pada trimester ketiga saja karenankekan ibu hamil baru

memeriksa kehamilannya pada trimester kedua kebhamisehingga

penanganan anemia pada kehamilan menjadi terlachoagan akibat

berbagai komplikasi yang mungkin terjadi karenanaiae(Yone, 2010).

Anemia yang paling sering di derita oleh ibu haadhlah anemia karena
defisiensi zat besi.

Prevalensi anemia defisiensi zat besi menyeranl tyi 2 milyar
penduduk dunia. Di negara berkembang terdapat G0 wanita yang
menderita anemia. Rata-rata lebih tinggi pada iamih(51%), wanita
tidak hamil (41%). Di India terdapat sekitar (88%ju hamil yang
menderita anemia, di Asia ditemukan (60 %) waniégagy mengalami
anemia (Gibney.dkk, 2008). Menurut WHO 40% kemat@innegara
berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilabanyakan
anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisierai lzesi dan
perdarahan akut, bahkan tidak jarang keduanya gsdtierinteraksi.
(Syafig.dkk, 2008)

Angka anemia di Indonesia masih cukup tinggi yatkisar 40%-
50%ltu artinya 5 dari 10 ibu hamil di Indonesia meragai anemia
Prevalensi anemia diatas 40% ini berakibat padadiekematian ibu
sebanyak 214 per 100.000 ribu disebabkan oleh pErda setelah
melahirkan. (Riskesdas, 2010)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Yogyakarta relatif menon drastis

dari tahun ke tahun. Data terakhir menyebutkan baAwgka Kematian



Ibu tahun 2010 yaitu 43/100.000 jiwa dan di tahuil2 meningkat
menjadi 56/100.000 jiwa, angka ini sudah mencagget yang ditetapkan
oleh MDG’s yaitu angka kematian ibu nasional 970B/000 jiwa. Data
dinas kesehatan propinsi DIY tahun 2011 menyebutbamwva angka
anemia ibu hamil di Provinsi DIY sebesar 20,95%taDdinas kesehatan
kota Yogyakarta menyebutkan bahwa angka anemia ipadaamil pada
tahun 2012 mencapai 24,33%. Prevalensi ibu hamdmém di kota
Yogyakarta masih berada di atas 20%, yang artingaihmdi atas nilai
ambang batas masalah gizi sebagai masalah kesehatymarakat (Profil
Kesehatan Provinsi DIY, 2011). Anemia di kota Yokpma yang tertinggi
berada di Puskesmas Mergangsan dan peringkat kédvada di
puskesmas Ngampilan. Oleh karena itu pemerintahakukn upaya
untuk menekan angka anemia pada ibu hamil salalnysatdengan
memberikan kapsul Fe kepada ibu hamil.

Distribusi kapsul Fe kepada ibu hamil ditujukanuknmencegah
terjadinya anemia pada ibu hamil. Laporan Kabupéatesta tahun 2011
menunjukkan distribusi kapsul Fel mengalami peramutiari 92,81% di
tahun 2010 menjadi 92,61% di tahun 2011. Fe3 mé&aindari 86,57% di
tahun 2010 menjadi 86,59% di tahun 2011. Dari heakupan Fe dan
angka anemia ibu hamil di atas, terlihat bahwa ieap&e tinggi tidak
diikuti dengan turunnya angka anemia ibu hamil {iPr&esehatan

Provinsi DIY, 2011). Data di atas menunjukkan adahkgtidakselarasan



antara cakupan pemberian tablet Fe pada ibu haenigah penurunan
angka anemia pada ibu hamil.

“Dan kami perintahkan kepada manusia (agar berbuaik)b
kepada kedua orang tuanya. lbunya telah mengandwangndalam
keadaan lemah yang bertambah-tambah, dan menyapidajam usia
dua tahun. Bersyukurlah kepada-Ku dan kepada oraramu. Hanya
kepada aku kembalimu’QS Lugman, (31):14)

Dari ayat di atas jelas bahwa wanita yang hamil oemyusui
dalam keadaan lemah sehingga diperlukan dukungampeidatian orang
terdekat. Dukungan yang diterima ibu bisa didapatkari berbagai faktor
dan berbagai pihak. Pengawasan minum obat meruged@iatan yang
dilakukan untuk menjamin kepatuhaan minun obat aedangan dosis
dan jadwal seperti yang telah ditetapkan (Maulafap).

Pemerintah telah melakukan berbagai upaya untukuraekan
angka kejadian anemia pada ibu hamil dengan meaikgk cakupan
pemberian tablet Fe kepada ibu hamil secara gfigin itu, pemerintah
berupaya untuk melakukan penyuluhan tentang koristabket Fe dan
anemia dalam kehamilan kepada ibu hamil, suamikeduarga baik itu
secara lisan pada saat kunjungan ANC, maupun metadia cetak dan
media elektronik. Pemerintah juga telah berupayaukurmelakukan
pemeriksaan kadar Hb ibu hamil pada saat trimgstgéama dan trimester
ketiga yang bertujuan untuk memantau kadar Hb phadahamil agar
sedini mungkin terhindar dari anemia.

Bidan sebagai tenaga kesehatan berperan pentiag caéngatasi

masalah anemia. Upaya yang dilakukan oleh bidartu yaiengan



memberikan Komunikasi, Informasi dan Motivasi (KlkBpada ibu hamil
tentang bahaya anemia, pentingnya tambahan zat pesitingnya
peningkatan kesehatan, peningkatan kunjungatennal Care(ANC),
sehingga anemia secara dini dapat diketahui daastigManuaba, 2010).
Dalam penelitian ini, peneliti melakukan studi pahdluan di
Puskesmas Ngampilan karena di puskesmas Ngampiladahs
dilaksanakan kelas ibu hamil yang bertujuan untekakukan penyuluhan
mengenai konsumsi tablet Fe dan anemia dalam ké&ramiamun angka
anemia di puskesmas Ngampilan masih cukup tinggu ylerada di
peringkat kedua di kota Yogyakarta. Berdasarkanm kagli pendahuluan
yang dilakukan di puskesmas Ngampilan Kota Yogyakgumlah ibu
hamil yang memeriksakan diri di Puskesmas Ngampakta tahun 2012
berjumlah 218 orang. Ibu hamil yang terkena aneselzanyak 40 orang
(23,39%) dengan pegukuran 171 jiwa. Data yang masujga Februari
2013 tercatat bahwa ibu hamil berjumlah 80 orang glang terkena
anemia sebanyak 17 orang. Cakupan Fe di tahuny2iiP Fel sebanyak
127 orang (74,27%) dan cakupan Fe3 sebanyak 159 (#2,98%).
Penduduk di Kecamatan Ngampilan sebagian besar pailcan
penduduk dengan tingkat pendidikan rendah dan aingiékonomi
menengah kebawah. Sebagian besar penduduk berpreémgai
wiraswasta. Masyarakat di Ngampilan tidak begitdytiedengan bahaya
anemia dalam kehamilan dan pentingnya konsumsettebé bagi ibu

hamil.



Berdasarkan uraian diatas maka peneliti menganggegpu
dilakukan penelitian tentang hubungan dukungan sua@nhadap
konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia padaail di Puskesmas

Ngampilan Kota Yogyakarta tahun 2013

B. Rumusan Masalah

“Adakah Hubungan Dukungan Suami Terhadap Konsunablef Fe
dengan Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesigampilan Kota

Yogyakarta Tahun 20137?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan umum dari penelitian ini- adalah untuk diketaHubungan Dukungan
Suami Terhadap Konsumsi Tabet Fe dengan Kejadiam#npada Ibu Hamil
di Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta Tahun 2013
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui dukungan suami terhadap konsumsi taldgidea ibu hamil

b. Diketahui angka kejadian anemia pada ibu hamil

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi llmu Kebidanan
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk memberikaformasi tentang
pengaruh dukungan suami terhadap konsumsi tablepaea ibu hamil

sehingga untuk selanjutnya dapat menjadi masukark ygemberian Asuhan



pada Ibu Hamil khususnya untuk konseling kepadadén suami tentang

pentingnya konsumsi tablet Fe

2. Bagi Responden (lbu Hamil)
Dapat meningkatkan kepatuhan dalam konsumsi teblet
3. Manfaat untuk pengguna tidak langsung.
a. Bagi Puskesmas
Dapat dijadikan tambahan informasi yang bergunaukunpenelitian
selanjutnya
b. Bagi Suami dan Keluarga
Dapat menjadi tambahan pengetahuan tentang pepértyrkungan suami
dalam konsumsi tablet Fe sehingga untuk selanjutiilyarapkan suami
dapat lebih memperhatikan pola konsumsi tabletde® pou.
c. Bagi Masyarakat
Penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah gtahgan tentang
pentingnya dukungan suami terhadap kepatuhan ilundaengkonsumsi
tablet Fe sehingga diharapkan dapat menurunkanaaagé&mia pada ibu

hamil.

E. Ruang Lingkup
1. Lingkup Materi
Materi penelitian ini adalah hubungan dukungan summmadap konsumsi

tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hamklRiememilih materi ini



karena dukungan suami terhadap konsumsi tableargas berpengaruh pada
angka kejadian anemia

. Lingkup Responden

Responden penelitian ini adalah semua ibu hamiim@ster I-Trimester 111)
yang memeriksakan diri di Puskesmas Ngampilan. IRenmengambil ibu
hamil sebagai responden karena pada saat hamitukelyu akan zat besi
meningkat sehingga rentan terkena anemia.

. Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas NgampilanaKgbgyakarta, karena
berdasarkan data tahun 2012, ibu hamil di Puskedigmmpilan yang
anemia 23,39% yang berarti masih diatas batas atag#éi sebagai masalah
kesehatan.

. Lingkup Waktu

Penyusunan skripsi ini akan dilakukan pada buldordai sampai dengan
bulan Juni 2013 yaitu dimula dari penysunan prolpslsdpsi sampai dengan

pengumpulan hasil penelitian.

F. Keaslian Penelitian

Sundawa (2008) meneliti dengan judul “Hubungan Katg°Pengetahuan
Tentang Anemia dengan Kejadian Anemia Pada Ibu HdmPuskesmas
Ngampilan Yogyakarta Tahun 2008”. Penelitian ininggunakan metode
survey analitik dengan pendekatan waktu crossedtioRenelitian ini

menggunakan uji statistikendall Tau Responden penelitian ini berjumlah 30



responden. Hasil penelitian ini didapatkas 0,239, nilai ini berada dalam
batas uji kendall tau yaitu -1x<1. Hal ini berarti bahwa Ha di terima yang
berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuagadddejadian anemia pada
ibu hamil di Puskesmas Ngampilan Yogyakarta tahQ@82yaitu sebesar
23,9% dan sisanya sebesar 76,1% disebabkan ol@ibeiatainnya. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa responderngyaiempunyai tingkat
pengetahuan baik mengalami anemia ringan sebanyaiesponden (80%),
dan yang mengalami anemia sedang hanya 1 oranif43, Responden yang
mempunyai pengetahuan cukup yang mengalami anenganr sebanyak 4
orang (13,3%) dan yang mengalami anemia sedangahbrorang (3,34%).
Perbedaan dengan penelitian ini terletak pada belripenelitian dan teknik
analisis data. Variabel dalam penelitian ini adataibungan Dukungan Suami

dengan Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsitt&ble

Setyowati (2007) meneliti dengan judul “Hubungangkiat Pengetahuan
Iou Hamil Tentang Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadinemia di
Puskesmas Nanggulan Kabupaten Kulonprogo Tahun”2@®&helitian ini
menggunakan metode survei analitik dengan pendekatasectional Untuk
pengujian hipotesis dalam penelitian ini menggunakp korelasiKendall
Tau Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 40 resgo Hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan tingkat pengetaluamamil dengan
tentang konsumsi tablet Fe dengan kejadian anenRaskesmas Nanggulan
Kabupaten Kulonprogo Tahun 2007, yang ditunjukkami dilai koefisien

korelasi Kendall Tau sebesar -0,470 dengan p seb@€®1 (p<0,05).
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Semakin tinggi tingkat pengetahuan tentang konsuaiset Fe, maka akan
semakin rendah angka anemia pada ibu hamil. Pabedengan penelitian
yang dilakukan oleh penulis terletak pada varigbehelitian dan jumlah

sampel.

Novyta dan Anjarwati (2009) dengan judul “Hubundamkungan Suami
Tentang Konsumsi Tablet Fe Dengan Kejadian AnenadaPlbu Hamil
Trimester Il Di Puskesmas Mergangsan Yogyakartahuha 2009
Pendekatan waktu yang digunakan adatabss sectionalteknik sampling
denganQuota Sampling Dengan hasil terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat dukungan suami dalam konsumsi tabéetdengan kejadian
anemia. Perbedaan penelitian ini dengan peneliy@amng dilakukan oleh
penulis adalah terletak pada design, teksaknplingdan uji statistik yang
digunakan. Design penelitian survey analitik denggrendekatan
crossectionateknik sampling dalam penelitian ini adalaimple random

samplingdan uji statistik menggunak&endall tau



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Anemia

a. Pengertian

Anemia adalah kondisi dimana berkurangnya selrdar@rah (eritrosit)
dalam sirkulasi darah atau masa hemoglobin sehingipk mampu
memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keselyamingan
(Tarwoto dan Wasindar, 2007). Anemia merupakanafahskesehatan
masyarakat terbesar di dunia terutama bagi kelompédnita Usia
Reproduksi (WUS). Anemia pada WUS dapat menimbulkelelahan,
badan lemah, penurunan kapasitas/kemampuan atdukpixgtas kerja.
Bagi ibu hamil, anemia berperan pada peningkatavagbensi kematian
dan kesakitan ibu, dan bagi bayi dapat meningkatisiko kesakitan dan

kematian bayi, serta BBLR (FKM Ul, 2007).

Anemia adalah suatu kondisi medis dimana jumlahdsehh merah
atau hemoglobin kurang dari normal. Untuk laki-Jaknemia biasanya di
definisikan sebagai kadar hemoglobin kurang darbdr2dl dan pada

wanita kadar hemoglobin kurang dari 12,0 gr/dl (erawati,2011).

Anemia dalam kehamilan adalah suatu keadaan ibuil dimana
jumlah eritrosit atau kadar hemoglobinnya dibawalnral yaitu sampai

dibawah 11 gr% pada trimester | dan Ill atau kauamogoblinnya 10,5

11
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gr% pada trimester Il. Di Indonesia, anemia setergadi pada ibu hamil,
angka kejadian anemia pada ibu hamil di indone@% 8i sebabkan oleh
anemia defisiensi zat besi, dan sisanya anemiziele$i asam folat dan

anemia sel sabit (Tarwoto dan Wasindar, 2007).

Klasifikasi Anemia
1) Anemia defisiensi zat besi

Anemia defisiensi zat besi merupakan kelainan gang paling
sering ditemukan di dunia dan menjadi masalah letaahmasyarakat
yang bersifat epidemik. Anemia jenis ini-menyerdagih dari 2
milyar penduduk di dunia. Di negara berkembangjaeat 370 juta
wanita yang menderita anemia karena defisiensbeat Prevalensi
rata-rata lebih tinggi pada ibu hamil (51%/) dibizwgtan pada wanita
tidak hamil (41%) (Gibney dkk, 2009).

Anemia defisiensi zat besi merupakan tahap yarmgaarah,
yang ditandai oleh penurunan cadangan besi, kaasergerum, dan
saturasi transferin yang rendah, serta konsertteasoglobin atau nilai
hematokrit yang menurun. Pada kehamilan, kehilazgaesi terjadi
akibat pengalihan besi dari maternal ke janin unéuitropoiesis,
kehilangan darah pada saat persalinan, dan laki@sg jumlah
keseluruhannya mencapai 900 mg atau setara dendaer 2larah
(Prawirohardjo, 2008).

Di dalam anemia defisiensi zat besi terjadi pradeslesi zat besi

yang dibagi menjadi 3 tahapan yaitu :
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a) Tahap pertama meliputi berukrangnya simpananzat pasg
ditandai berdasarkan penurunan kadar feritin sei@adaan ini
menggambarkan adannya peningkatan kerentanan dai d
keseimbangan besi yang marginal untuk jangka wdkina
sehingga dapat terjadi defisiensi zat besi yangtber

b) Tahap kedua ditandai dengan perubahan biokimia yang
mencerminkan kurangnya zat besi bagi produksi hésbogyang
normal. Pada keadaan ini terjadi penurunan kejenukransferin
atau peningkatan protoporfirin eritrosit, dan pgRatan jumlah
reseptor transferin serum.

c) Tahap ketiga defisiensi zat besi berupa anemia.

(Gibney dkk, 2009)

Status gizi zat besi dapat dinilai melalui pemexéss biokimia dan
hematologi berikut :

1) Kadar besi serum

2) Total Iron Binding Capacity (TIBC)

3) Kejenuhan transferin

4) Protoporfirin

5) Feritin serum

6) Reseptor transferin

(Gibney dkk, 2009)

Pencegahan anemia defisiensi besi dapat dilakukengash

suplementasi besi dan asam folat. WHO menganjunlatuk
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memberikan 60 mg besi selama 6 bulan untuk memenuhi

kebutuhan fisiologik selama kehamilan. Di wilayahayah
dengan prevalensi anemia yang tinggi, dianjurkantukun
memberikan suplementasi sampai tiga bulan postpartu

(Prawirohardjo, 2008).

Anemia defisiensi asam folat

Anemia defisiensi asam folat adalah penurunan ghnsgel-sel
darah merah karena kekurangan folat. Folat displgst asam folat
yang berguna untuk pembentukan sel darah meralpeidmmbuhan.
Pada anemia defisiensi folat, sel-sel darah meoamai besar. Sel-sel
besar tersebut disebut megalocytes atau megalshtasg berada di
sumsum tulang itu sebabnya anemia ini juga diseanémia
megaloblastik (Proverawti, 2011)

Pada kehamilan, kebutuhan folat meningkat limagdensepuluh
kali lipat karena transfer folat dari ibu ke janj|ang menyebabkan
dilepasnya cadangan folat maternal. Peningkatain Ibbsar dapat
terjadi karena kehamilan multipel, diet yang burukgksi, adanya
anemia hemolitik atau pengobatan antikonvulsi. Kagderogen dan
progesteron yang tinggi pada saat kehamilan tanyaakremiliki efek
penghambatan terhadap absorpsi asam folat. Oleh&au, defisiensi
asam folat sangat umum terjadi pada kehamilan danupakan
penyebab utama anemia megaloblastik pada keham#iamemia

megaloblastik merupakan penyebab kedua terbanyaémia



15

defisiensi zat gizi. Selain karena defisiensi aséotat, anemia

megaloblastik juga dapat terjadi karena defisiemgamin B12

(kobalamin) (Prawirohardjo, 2008)

Penyebab anemia ini antara lain :

1) Obat-obatan seperti fenitoin, alkohol, methotrexatdfasalazine,
triamterene dan lain-lain.

2) Alkoholisme kronis

3) Crohn’s disease, penyakit celiac, infeksi dengaringapita pada
ikan dan lain-lain

4) Kurang asupan makanan yang mengandung asam folat

Tanda gejala anemia defisiensi asam folat :

Tanda awal defisiensi asam folat adalah kadar feémtim dalam
tubuh kurang dari 3 ng/ml. Gejala defisiensi asamtfsama dengan
anemia secara umum di tambah kulit yang kasar dasitig, pada
pemeriksaan asupan darah tampak perkusor erig®sitra morfologis
lebih besar (makrositik) dan perbandingan intifglisma yang

abnormal juga normokrom (Prawirohardjo, 2008).

Penatalaksanaan anemia defisiensi asam folat :

Pemberian folat secara oral sebanyak 1 mg sampag per hari. Pada
dosis 1 mg, anemia umumnya dapat dikoreksi meskipasin
mengalami malabsorpsi. Ibu hamil sebaiknyamendapa#iedikitnya

400 ug folat per hari (Prawirohardjo, 2008)
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Pencegahan anemia defisiensi asam folat :

Untuk pencegahan, ibu hamil dianjurkan mengonsufokit 0,4

mg/hari.

Anemia Aplastik

Anemia aplastik adalah suatu kondisi dimana sunisiuemg gagal
membuat sel-sel darah merah, sehingga produkdasah merah tidak
mencukupi (Proverawati, 2011).

Ada beberapa laporan mengenai anemia aplastik paripitan
dengan kehamilan, tetapi hubungan antara keduddsfa jelas. Pada
beberapa kasus eksaserbasi kehamilan yang telatebdlumnya dan
hanya akan membaik setelah terminasi kehamilana Radus lain,
aplasia terjadi selama kehamilan dan dapat kamiaala fehamilan
berikutnya. Terapi meliputi terminasi kehamilankgife terapi suportif,
imunosupresif, atau transplantsi sumsum tulangladetpersalinan
(Prawirohardjo, 2008).

Anemia Sel Sabit

Anemia sel sabit adalah kondisi dimana sel darafamberbentuk
abnormal yaitu berbentuk seperti bualn sabit (Pieowati, 2011).

Kehamilan pada perempuan penderita anemia sdl (satkle cell
anemia) disertai dengan peningkatan insidens mélitis, infark
pulmonal, pneumonia, perdarahan antepartum, preitatu dan
kematian janin. Berat badan bayi yang dilahirkanmi dbu yang

menderita anemia sel sabit dibawah rata-rata, damakan janin
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tinggi. Masa kehamilan dan periode postpartum mdmhpotensi
berbahaya bagi ibu dengan penyakit sel sabit sghihgrus dipantau
secara ketat selama kehamilan (Prawirohardjo, 2008)

Tanda gejala anemia sel sabit :

Gejala biasanya tidak timbul pada empat bulan pertagejala yang
umum terjadi adalah sakit perut, nyeri tulang, kegs@apas,
pertumbuhan tertunda dan pubertas, kelelahan, demacat, denyut
jantung cepat, mata dan kulit menguning (jaundiog®ri dada, haus
berlebihan, sering buang air kecil, penglihatamgaaggu/kebutaan,

stroke (Proverawati, 2011)

Pengobatan untuk anemia sel sabit dengan pembeaiasfusi darah
profilaktik belum terbukti efektivitasnya walauplweberapa pasien

tampaknya memberi hasil yang memuaskan (Prawir@h£2608)

Tanda Gejala anemia

1) Anemia Ringan
Kelelahan, penurunan energi, kelemahan, sesak nagas, pucat
2) Anemia Berat
Perubahan warna tinja termasuk tinja hitam dara tiepgket dan
berbau busuk, berwarna merah marun, atau tampalaraér jika
anemia karena kehilangan darah melalui salurangpeaan, enyut
jantung cepat (takikardi), tekanan darah rendahpofknsi),

frekuensi pernapasan cepat, pucat atau kulit dirgitit kuning
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jika anemia karena kerusakan sel darah merah, nmujantung,

pembesaran limpa, nyeri dada, pusing atau kepedaaeingan,

kelelahan atau kekurangan energi, sakit kepalaak tidisa
berkonsentrasi, sesak napas, nyeri dada, pingseovef@wati,

2011)

d. Penyebab Anemia

Penyebab anemia tersering adalah defisiensi ztatzdrisi.
Seringkali difisiensinya bersifat multiple dengaramifestasi klinik
yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelinan duditer seperti
hemoglobinopati. Namun, penyebab mendasar anemtasional
meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yangktichdekuat,
bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yaedebihan, dan
kurangnya utilisasi nutrisi hemaopoietik (Prawiradijar 2008)

Zat besi dalam kehamilan dibutuhkan untuk membes&l darah
merah dan sangat penting untuk pertumbuhan darboist@e energi,
disamping untuk meminimalkan peluang terjadinyana@ae Kebutuhan
zat besi selama hamil menjadi dua kalilipat dibagklan sebelum
hamil. Kebutuhan zat besi ibu naik dari 18mg mang0-60mg/hari.
Zat besi penting bagi ibu hamil untuk pembentukaman d
mempertahankan sel darah merah, sehingga bisa mmangrkulasi
oksigen dan metabolisme zat-zat gizi yang sangattalnkan ibu hamil.
Maka janin akan menggunakannya untuk kebutuhan ubmb

kembangnya (Atikah dan Siti, 2009)
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Penyabab anemia defisiensi antara lain asupan tidal adekuat,
banyak faktor yang menyebabkan asupan zat be&i ddekuat misalnya
asupan makanan/gizi yang kurang akibat kemiskimiamana makanan
yang banyak mengandung zat besi seperti berasalddging hewani,
buah, dan sayuran hijau tidak dapat dikonsumsiraecakup (Tarwoto

dan Wasnindar, 2007).

Menurut Tarwoto dan Wasnindar (2007), Kklasifikaanemia

berdasarkan penyebabnya dapat dikelompokkan meigadiategori:

1. anemia karena hilangnya sel darah merah, terjadaglperdarahan
karena berbagai sebab seperti perlukaan, perdagdsirointestinal,
perdarahan uterus, perdarahan hidung, perdaralizat akerasi.

2. Anemia karena menurunnya produksi sel darah meddpat
disebabkan karena kekurangan unsure penyusunrsél gerah (asam
folat, vitamin B12, dan zat besi), gangguan fungsn-sum tulang
(adanya tumor, pengobatan, toksin), tidak adekw@astiynulasi karena
berkurangnya eritropoitin (pada penyakit ginjalrkk)

3. Anemia karena meningkatnya destruksi/kerusakadaseh merah,
dapat terjadi karena overktifnyReticu loendotheilial Syste(RES).

e. Tingkatan anemia

Klasifikasi Anemia menurut WHO, dapat digolongkabagai berikut:

1. Hb >11 gr% tidak anemia

2. Hb 9-10 gr%o anemia ringan

3. Hb 7-8 gr% anemia sedang
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4. Hb <7 gr% anemia berat
Gejala dan tanda anemia pada kehamilan

Gejala anemia antara lain adalah lemah, lesungusnudah marah
atau sulit konsentrasi; pucat, terutama pada gasilelopak mata atau
bawah kuku; jantung bedebar atau nafas pendekavsami mulut/lidah,
bilur-bilur atau perdarahan tidak biasa; mati ratkau kesemutan di bawah
kaki; mual dan diare ( Lutena S, 2010)

Gejala klinik yang ditunjukkan anemia defisienssbadalah sebagai
berikut: keluhan lemah, mudah lelah, mudah pingkemdaya kerja turun.
Sementara conjungtiva anemis (pucat), tekanan daaih dalam batas
normal ataupun adannya penurunan tekanan pembuloéh dantung
merupakan tanda-tanda perlu dicurigai anemia @eissi(Sarwono, 2008).

Tanda yang khas pada anemia defisiensi besi aalataradanya kuku
sendok $pon nai), kuku menjadi rapuh, bergaris-garis vertical deanjadi
cekung mirip sendok; atropi papil lidah, permukalah licin dan
mengkilap karena papil lidah menghilang; stomaatiguler, peradangan
pada sudut mulut sehingga Nampak seperti bercakvapea pucat
keputihan; disfagia, nyeri saat menelan karenadedan epitel hipofaring;
atropi mukosa gaster; adanya peradangan pada mokdsa (Stomatitig,
peradangan pada lidatyldsitis), dan peradangan pada bibchéilitis)

(Tarwoto dan Wasindar, 2007).

g. Pengaruh anemia dalam kehamilan
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Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguam laanbatan
pada pertumbuhan janin bak sel tubuh maupun skl Ateemia gizi dapat
mengakibatkan kematian janin didalam kandunganrtadocacat bawaan,
BBLR, anemia pada bayi yang dilahirkan, hal ini yemabkan morbiditas
dan mortalitas ibu dan kematian perinatal secarandlena lebih tinggi.
Pada penderita anemia berat dapat meninngkatkako resorbiditas
maupun mortalitas ibu dan bayi, kemungkinan mekaimrbayi BBLR dan
premature juga lebih besar (Kristiyani, 2010)

Akibat anemia zat besi pada ibu hamil dapat menlkam gangguan
atau hambatan pada pertumbuhan sel-sel tubuh deknsel-sel otak. Pada
ibu hamil dapat mengakibatkan keguguran, lahir Isebevakiunya, berat
bayi lahir rendah, perdarahan sebelum dan selansalp@an bahkan dapat
mengakibatkan kematian ibu dan janinnya. Ibu hataiigan anemia zat
besi tidak mampu memenuhi kebutuhan zat besi padmnya secara
optimal sehingga janin sangat resiko terjadinya ggaan
kematangan/kematuran organ-organ tubuh janin daikoreterjadinya
premature (Tarwoto dan Wasnindar, 2007)

Beberapa kajian memperlihatkan keadaan defisisasg/Zn pada
masa kehamilan juga berpotensi mengakibatkan kelaimawaan dan
kejadian BBLR. Neural tube defect/NTD yang merupakleelainan

bawaan otak, tulang kepala dan sumsum tulang bagal&avitri, 2007)
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a. Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian anemia
Beberapa faktor yang mempengaruhi kejadian anedaikala:
1. Faktor Dasar

a. Sosial ekonomi
Perilaku seseorang dibidang kesehatan dipengaleinilatar belakang
sosial ekonomi. Sekitar 2/3 wanita hamil di negaigu yaitu hanya
14%

b. Pengetahuan
Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari alpemn yang
berasal dari berbagai sumber misalnya media mmasdia elektronik,
buku petunjuk kesehatan, media poster, kerabaitdin sebagainya.
Kebutuhan' ibu hamil akan zat besi (Fe) meningk&in@y sehari pada
trimester | dan meningkat tajam selama trimesterwyditu 6,3 mg
sehari. Jumlah sebanyak itu tidak mungkin tercukwgiya melalui
makanan apalagi didukung dengan pengetahuan ibumil hang
kurang terhadap peningkatan kebutuhan zat besi @&ama hamil
sehingga menyebabkan mudah terjadinya anemia iatefiszat besi
pada ibu hamil (Arisman, 2004). Ibu hamil dengangetahuan
tentang zat besi (Fe) yang rendah akan berperikakang patuh
dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) sertandaamilihan
makanan sumber zat besi (Fe) juga rendah. Sepalikn hamil yang

memiliki pengetahuan tentang zat besi (Fe) yankj, Ibaaka cenderung
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lebih banyak menggunakan pertimbangan rasionakdarakin patuh
dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe).

c. Pendidikan
Pendidikan adalah proses perubahan perilaku mekegiewasaan dan
penyempurnaan hidup. Biasanya seorang ibu khuaugny hamil
yang berpendidikan tinggi dapat menyeimbangkan gofesumsinya.
Apabila pola konsumsinya sesuai maka asupan ziayayig diperoleh
akan tercukupi, sehingga kemungkinan besar bidaintar dari
masalah anemia.

d. Budaya
Faktor sosial budaya setempat juga berpengaruh péeigadinya
anemia. Pendistribusian makanan dalam keluarga g yatak
berdasarkan kebutuhan untuk pertumbuhan dan  péemyan
anggota keluarga, serta pantangan-pantangan yang Hiikuti oleh
kelompok khusus misalnya ibu hamil, bayi, ibu sifmerupakan
kebiasaan-kebiasaan adat-istiadat dan perilakuyargsat yang

menghambat terciptanya pola hidup sehat dimasgarak

2. Faktor tidak langsung
a. Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalieartama
pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalammratasus

anemia defisiensi gizi umumnya selalu disertai ggenmal nutrisi
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infestasi parasit, semua ini berpangkal pada kgsaman ibu untuk
menjalani pengawasan antenatal . Dengan ANC keaaaamia
ibu akan lebih dini terdeteksi, sebab pada takegd anemia pada
ibu hamil jarang sekali menimbulkan keluhan bemzak<eluhan

timbul setelah anemia sudah ke tahap yang lanjut.

. Paritas

Paritas adalah jumlah kehamilan yang menghasilkamn yang
mampu hidup diluar rahim. Paritas3 merupakan faktor
terjadinya anemia. Hal ini disebabkan karena tertdring hamil

dapat menguras cadangan zat gizi tubuh ibu (Ansr2@04).

. Umur

Ibu hamil pada usia terlalu muda (<20 tahun) tideu belum siap
untuk memperhatikan lingkungan yang diperlukan kntu
pertumbuhan janin. Disamping itu akan terjadi kotigpemakanan
antar janin dan ibunya sendiri yang masih dalamupguhan dan
adanya pertumbuhan hormonal yang terjadi selanmarkigan.
Sedangkan ibu hamil diatas 30 tahun lebih cendemeggalami
anemia, hal ini disebabkan karena pengaruh tuainagiangan zat
besi dalam tubuh akibat masa fertilisasi.

. Dukungan Suami

Dukungan suami adalah bentuk nyata dari kepedubim
tanggung jawab suami dalam kehamilan istri. Semadkiggi

dukungan yang diberikan oleh suami pada ibu untuk
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mengkonsumsi tablet besi semakin tinggi pula keiagiibu hamil

untuk mengkonsumsi tablet besi.

3. Faktor Langsung

a. Pola konsumsi tablet besi (Fe)
Penyebab anemia gizi besi dikarenakan kurang mgauknsur
besi dalam makanan, karena gangguan reabsorbsggg@n
penggunaan atau terlampau banyaknya besi keluarbddan
misalnya perdarahan. Sementara itu kebutuhanainiltakan Fe
meningkat untuk pembentukan plasenta dan sel daratah
sebesar 200-300%. Perkiraan besaran zat beg paru
ditimbun selama hamil ialah 1040 mg. Dari jumlah 200 mg Fe
tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 is@nya hilang.
Sebanyak 300 mg besi ditransfer ke janin, dengaman 50-75
mg untuk pembentukan plasenta, 450 mg untuk mealamb
jumlah sel darah merah, dan 200 mg lenyap ketikkamirkan.
Jumlah sebanyak ini tidak mungkin tercukupi hamgngan
melalui diet. Karena itu, suplementasi zat besilupeekali
diberlakukan, bahkan pada wanita yang bergizi lfAksman,
2004).

b. Penyakit Infeksi
Penyakit infeksi seperti TBC, cacing usus dan nealajuga

penyebab terjadinya anemia karena menyebabkan aditeyp
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peningkatan penghancuran sel darah merah dan ntgrgaya

eritrosit
c. Perdarahan

Penyebab anemia besi juga dikarenakan terlampanyakaya

besi keluar dari badan misalnya perdarahan (Wdagtvo, 2007).

b. Dampak anemia dalam kehamilan

Anemia pada ibu hamil mempunyai dampak yang bkagr ibu
dan janin. Pada ibu, hal ini dapat meningkatkankoeserjadinya
perdarahan postpartum. Bila pada kehamilan awal tataester awal
dapat terjadinya persalinan prematur, abortus,updrthan janin
terhambat dan dapat mengakibatkan BBLR, penyakdi&aaskuler,
dan meningkatkan angka kesakitan dan kematian i@ j@nin

(Layrisse, 2007)

2. Dukungan Suami
a. Pengertian
Menurut kamus besar bahasa Indonesia  DukunganrtBera
sokongan atau bantuan. Cholil (2007) mengungkapi#akungan
adalah bagian dari membangun kepercayaan, deng&nnghn
individu akan menjadi lebih kuat dan melangkah Helmaju. Suami
adalah pria yang menjadi pasangan hidup seorangtawdistri).
Dukungan suami adalah sokongan bantuan yang dameplasangan

(laki-laki) kepada istri yang bertujuan memberikiaekuatan untuk
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melangkah maju. Dominasi pengambilan keputusan clkebagian
besar masyarakat di Indonesia adalah budaya Patrigkitu
pengambilan keputusan ada pada suami (Effendi dakhidli,
2009).

Dukungan suami adalah upaya dan bantuan yang khipeoleh
suami baik secara fisik, mental, dan social. Dulkwmngyang
dimaksudkan adalah megembangkan keterlibatan ag#ksitg&ertaan
suami dalam mendorong, mengawasi, dan mewujudkdaygre
kehamilan dan persalinan. Dukungan yang diberikaelaln
pengambilan keputusan untuk mendapatkan pelayarsehktan,
peran, dan keperdulian untuk mendapatkan pelaykes@hatan baik
untuk periksa hamil maupun untuk mendapatkan paTgzin bila
terjadi gawat daruratdalam kehamilan dan persalim@antinya
(BKKBN, 2003).

Menurut Green (1980) dalam Notoamodjo (2003), pkul
kesehatan dipengaruhi oleh faktor:

1. Faktor predisposisi

Dalam hal ini pendidikan kesehatan ditujukan untuk
menggugah kesadaran, memberikan atau meningkatkan
pengetahuan masyarakat tentang pemeliharaan dargkatan
kesehatan baik pada dirinya sendiri, keluarga, mmaup
masyarakat.

2. FaktorEnabling
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Faktor ini berupa fasilitas atau sarana dan prasakasehatan,
maka bentuk pendidikan kesehatanya adalah memizkalay
masyarakat agar mampu mengadakan sarana dan peasara

bagi mereka.

3. Faktorreinforcing

Faktor ini menyangkut sikap dan perilaku tokoh naaslat
(toma), tokoh agama (toga), petugas kesehatan cgktangan
dari suami dan keluarga

Keterlibatan suami semenjak awal akan sangat barguriuk

menjaga secara emosional merasa tenang dan yatimg8a, fungsi

kesehatan sangat bergantung pada dukungan suami.

. Bentuk dukungan suami

Mercer cit Purwandari (2008) menyebutkan bentukudigan sosial

berupa :

1)

2)

Dukungan emosional, diberikan dalam bentuk memahami
perhatian, dan simpati pada kesulitan seseoranguiain juga
dapat berbentuk kesabaran suami terhadap maslahdyaadapi
oleh istri.

Dukungan penghargaan, vyaitu dukungan lewat ungkapan
penghargaan positif pada orang lain atau persetugengan
pendapat atau perasaan individu, serta adanya pelnlapositif

dari individu dengan orang lain, sehingga memberiparasaan

berharga dan menimbulkan kepercayaan diri.
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3) Dukungan informasi, yaitu membantu individu menearuk
alternative yang terdapat bagi penyelesaian masditdbrmasi
dapat berupa saran-saran, petunjuk, pemberian atasdhingga
individu dapat membatasi masalahnya dan mencobaarigalan
keluar untuk memecahkan masalah.

4) Dukungan instrumental, yaitu dukungan yang berupahgrian
bantuan secara langsung seperti bantuan uang, asadan

prasarana untuk mengatasi masalah.

Allah berfirman :

“Allah menjadikan isteri-isteri untukmu dari jenisianusia seperti
kamu sendiri dan menjadikan anak-anak dan cucu-cudukmu dari
isteri-isterimu itu, serta  memberimu pula rezekingabaik-baik.
Mengapa mereka beriman juga secara sesat, dan mgkeyii nikmat
Allah.” (Q.S.An-Nahl (16) ayat 72)

. Manfaat dukungan suami

1) Mediator perilaku
Mengajak individu melakukan perilaku atau kebiasgang baik
dalam upaya pencegahan, penanganan dan rehabiéthsidap
gangguan kesehatan yang mungkin terjadi.

2) Psikologis
Meningkatkan harga diri dan menjembatani suaturaki yang
bermakna

3) Fisiologis
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4) Membantu relaksasi terhadap sesuatu yang mengakesehatan
individu
(Nursalam dan kurniawati, 2007: 30)

d. Sumber-sumber Dukungan

Menurut Tufik (2010: 148) sumber-sumber dukungataranlain yaitu:

1. Suami
Suami merupakanain supporter(pendukung utama) pada masa
kehamilan. Dukungan-dukungan suami pada masa k&ratelah
terbukti dapat meningkatkan kesiapan istri dalamnghadapi
kehamilan dan proses persalinan.
Sebagai orang yang paling dekat, suami dianggamgpahhu
tentang kebutuhan-kebutuhan fisik maupun psikoloigis sosial.
Pada masa kehamilan ini tugas utama suami memberika
dukungan terhadap kebutuhan fisik dan psikosofalkungan
terhadap kebutuhan fisik adalah memperhatikan kbl
kebutuhan fisik istri, seperti asupan gizi, dant ikiengontrol pola
makannya sesuai dengan tahap-tahap perkembangan. jan
Sedangkan dukungan terhadap kebutuhan-kebutuh&ospsial
yaitu pemahaman suami atas instabilitas emosi dan
ketidaknyamanan istri sehubungan dengan perubatramghan
pada masa kehamilan. Selain itu suami membanguruhidasi

intensif agar permasalahan-permasalahan yang gihagsnasa
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kehamilan dapat didiskusikan bersama ataupun dilken dengan

konsultasi pada ahlinya.

Berdasarkan temuan-temuan penelitian, beberapandakusuami

yang dibutuhkan oleh istri antara lain:

1) Suami menyambut kehamilan istri dengan bahagianhdbapat
diketahui dari berbagai keadaan baik melalui elsprajah dan
perilaku yang muncul maupun dari peryataan langsysmp
disampaikan suami kepada istri bahwa dia bersutadengan
kehadiran anak dalam rahimnya.

2) Suami memperhatikan sikap dan perlaku-perilaku. iStikap
dan perilaku yang dimaksud adalah sikap dan peridddam
menghadapi kehamilannya, misalnya istri diingatkamuk
senantiasa bersabar menyikapi segala sesuatu seacsitd,
ditemani atau dibimbing dalam aktivitas ibadah maup
aktivitas-aktivitas lainnya.

3) Suami memperhatikan kesehatan istri dan janin yang
dikandungnya. Suami rajin  memnanyakan tentang leondi

kehamilan dan janin, serta menasehati istri untekust

menjaganya. Juga mengontrol makanan-makanan yang

dikonsumsi oleh istri agar istri hanya mengkonsumakanan-
makanan yang mengandung protein tinggi demi keaehaiti

dan janin.
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Suami tidak perlu membebani istri dengan peker@elerjaan
fisik berat yang berpengaruh pada kehamilannya.

Suami membantu tugas-tugas istri. Dalam hal inicgatugas,
yaitu tugas dalam rumah tangga dan tugas dalanrjpakebila
istri bekerja.

Suami tidak menyakiti istri. Yang dimaksud menyakiisini

adalah menyakiti secara fisik maupun psikologislalfpun
terjadi peselisihan diantara suami dan istri, jangampai
terjadi pemukulan oleh suami. Suami dan istri kedya harus
menjaga kalimat-kalimat agar jangan sampai kalimahg
muncul melukai hati satu sama lain.

Suami dapat menjadi oase atau muara bagi permasalah
permasalahan istrinya. Masalah-masalah yang dihadap

hendaknya dapat dikomunikasikan dengan suami, damis

menanggapi masalah-masalah tersebut dengan sikaptisu

yang menenangkan emosi dan diharapkan suami dapat

memberikan nasehat dan solusi yang baik.

Suami senantiasa berdoa untuk kesehatan istri dgindalam
kandungannya.

Suami bersedia menemani ketika istri melahirkaftri kg@ang
merasa terdukung akan melahirkan bayinya secaita hetdah,
karena dia tidak memiliki hambatan-hambatan emasigang

mengganggu.
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2. Anggota keluarga lainnya

Selain ketergantungan pada suami, banyak wanitail ha
yang memilki ketergantungan dengan orang-orang ldin
sekitarnya, terutama ibu kandungnya. Selain per@dmakandung,
beberapa wanita hamil juga mersa nyaman denganrdadssn
ayah kandung di sisinya. Bentuk dukungan lainnysa lberasal
dari ayah dan ibu mertua yang secara intensif mekam kabar
janin cucunya.

Hasil penelitian yang dilakukan di Indieleh Jodibala
Haobijam Usha SharmadanSudesh Daviq2010)yang berjudul
“An exploratory study to assess the Family suppod iés effect
on Outcome of Pregnancy in terms of Maternal andrdéal
health in a selected Hospital, Ludhiana Purijalidapatkan hasil
bahwa dari penyebaran kueasioner tentang dukungdunarga
terhadap kesehatan ibu hamil yang meliputi dukuregansional,
informasi, sosial dan finansial, hasil yang palimggi berada pada
dukungan emosional. Ibu dengan dukungan emosiara paik,
dapat menjalani kehamilan dengan sehat dan metahakak yang
sehat pula. Hal ini menunjukkan bahwa ada hubungamg
signifikan antara dukungan keluarga dengan kesehia dan
bayi pada masa kehamilan.

( http://medind.nic.in/nad/t10/i4/nadt10i4p137.pdf
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3. Lingkungan
Lingkungan sosial tempat tinggal berperan jugardai@endukung
kondisi kehamilan, meskipun perannya itu tidak sabeperan
keluarga sendiri. Bentuk perannya antara lain meikdoe
informasi-informasi seputar kebiasaan-kebiasaanhddial yang
sebaiknya dilakukan pada masa kehamilan, meskipagarg-
kadang informasi yang disampaikan kurang tepat. ekber
memberikan nasehat berdasarkan pengalaman-pengataaraka
sebelumnya. Di dalam hal ini wanita hamil haruelst#, dia harus
bisa membedakan mana informasi dan nasehat yangy loam
mana yang tidak benar. Nasehat dan informasi yaeampaikan
mulai dari hal-hal yang bersifat spekulatif hinggastis (Taufik,
2010).

e. Dampak

Menurut Nursalam dan Kurniawati (2007 : 25-27) dujan sosial

dapat berpengaruh terhadap cara seseorang dalangeesaikan

masalah (strategi koping). Koping ada dua macata yai

1) Koping negatif
Bentuk koping negaitif :
a) Penyangkalanafzoidancg

Penyangkalan tersebut meliputi penolakan untuk nmeae
gangguan kesehatan vyang terjadi, individu biasanya

mengacuhkan gejala dan tanda yang menunjukkan adany
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gangguan kesehatan tersebut. Bentuk penyangkalan in
merupaka mekanisme pertahanan ego yang melindungi
terhadap kecemasan.

Menyalahkan diri sendirsglf-blamg

Hal tersebut muncul sebagai reaksi terhadap suatu
keputusasaan dan merasa bersalah terhadap gangguan
kesehatan yang terjadi.

Pasrahwishfull thinking

Individu merasa pasrah terhadap gangguan keselaiag
dihadapinya, tanpa  adanya usaha dan motivasi untuk

menghadapinya.

Koping positif

a)

b)

c)

Pemberdayaan potensi diri

Merupakan kemampuan seseorang dalam menghadaps stre
yang disebabkan oleh situasi dan lingkungan, déaddngan
berpikir yang positif tentang dirinya dan kemampuan
mengontrol dirinya.

Rasionalisasi

Bentuk responya adalah dengan menghadapi masalady ya
dialami dan memiliki keyakinan bahwa masalah terselapat
diselesaikan.

Berperilaku positif
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Melakukan kegiatan yang bermanfaat dalam penyelesai
masalah atau upaya penanganan gangguan kesehatan
3. Tablet Fe
1) Pengertian
Fe adalah bagian penting dari hemoglobin, mioglotian enzim,
namun zat gizi ini tergolong esensial sehingga sdisuplai dari
makanan. Di dalam tubuh Fe terutama terdapat sekii®o Fe
dalam hemoglobin, dan 29 % dalam feritin (FKM W00Z).
Fe merupakan mineral mikro yang paling banyak temtlaalam
tubuh, yaitu sebanyak 3-5 gram di dalam tubuh nmandswasa.
Di dalam tubuh Fe berperan sebagai alat angkugeksgilari paru-
paru ke jaringan, sebagai alat angkut elektron padtabolisme
energi, sebagai bagian dari enzim pembentuk ke&eliabuh dan
sebagai pelarut obat-obatan (Waryono, 2010).
2) Metabolisme zat besi
Tubuh manusia membutuhkan zat besi untuk sintesigip yang
membawa oksigen, yaitu hemoglobin serta mioglobalard
tubuh, dan untuk suntesis enzim yang mengandundpesatdna
turut serta dalam reaksi perpindahan elektron sedlksi oksidasi-
reduksi. Di dalam tubuh manusia, zat besi di diggikan dalam
enam lokasi yaitu:

a. Hemoglobin (2-2,5 gr besi)
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b. Simpanan besi sebagai feritin dan hemosiderin (iaga laki-
laki dna 600 mg pada wanita)

c. Mioglobin pada otot skeletal dan jantung (130 mgjbe

d. Sumber gabungan zat besi yang labil (80-90 mg besi)

e. Zat besi dalam jaringan yang terdiri atas hemefldaoprotein
(6-8 mg besi)

f. Transportasi pada pembentukan zat besi (3 mg besi)
(Gibney dkk, 2009)
Total besi tubuh pada laki-laki adalah sekitar ,8ementara
pada wanita adalah 2,3 g. Pada laki-laki sepedayatotal zat
besi tubuh adalah berupa simpanan zat besi, seragmaaa
wanita, simpanan zat besi tersebut hanya membentuk
seperdelapan dari total zat besi dalam tubuh. Fd#kbor
yang mempengaruhi keseimbangan zat besi adalalaragap
besi, simpanan zat besi dan kehilangan zat bebnégidkk,
2009).

3) Absorpsi Fe
Mekanisme pengaturan keseimbangan zat besi yangauta

adalah absorpsi zat besi melalui traktus gastrsiimia. Nilali pH

getah lambung yang rendah membantu melarutkanezatylang

tercerna dan memudahkan reduksi enzimatik zatdsesibentuk

ferri menjadi ferro yang dilakukan oleh enzim brosider

ferireduktase. Simpanan zat besi dalam tubuh datusst
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hemoglobin individual menentukan presentase absagisbesi.
Pada kehamilan, dengan berkurangnya simpanan zatybeg
terjadi bersamaan gestasi, penyerapan besi seeesmagsur dan
mantap menjadi lebih efisien. Penghancuran atauugsy sel
darah merah bertanggungjawab terhadap proses pargazat
besi. Kebanyakan zat besi pada sel darah merahdyaagcurkan
digunakan kembali untuk sintesis hemoglobin.

Zat besi banyak terkandung dalam daging merahy, telu
sayuran, dan sereal, tetapi konsentrasinya di dalesm, buah, dan
produk nabati lainnya sangat rendah. Ada dua tgtebesi dalam
makanan yaitu :

a. Zat besi non-heme
Terdapat pada makanan nabati serta jaringan tubwharh Zat
besi non-heme dari daging merah dan makanan nabati
memasuki sumber gabungan zat besi non-heme yangutnu
dalam getah lambung. Di sumber gabungan zat beshame,
jumlah besi yang di absorpsi sebagian besar benggmiada
keberadaan zat di dalam makanan yang meningkatkda s
mengahmbat absorpsi dan pada status zat besi @aegut.

b. Zat besi heme
Berasal dari hemoglobin serta mioglobin pada prduekani.
Zat besi heme mewakili 30-70% dari jumlah total basi

dalam daging yang rendah lemak dan selalu dapatragis
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dengan baik. Besi heme terutama diperoleh darindagierah,
unggas, dan ikan. Jenis ini, di serap sedikitnya lingga tiga
kali lebih baik daripada zat besi non-heme.
Faktor-faktor yang mempegaruhi absorpsi besi :
a. Tipe makanan yang di konsumsi
b. Interaksi antar bahan pangan
c. Mekanisme regulasi dalam mukosa usus
d. Bioavailabilitas (penggunaan besi yang di konsuumguk
fungsi metabolik)
e. Jumlah simpanan zat besi
f. Kecepatan produksi sel darah merah
(Gibney dkk, 2009)
4) Fasilitator absorpsi zat besi
Absorpsi Fe dalam pencernaan dipengaruhi oleh sierpa
serta hal-hal lain terkait dengan cara Fe dikonsufas peningkat
absorpsi adalah sistein (daging), vitamin C, sitralat dan laktat
yang umum terdapat pada buah-buahan. Sumber utaraddtah
pangan hewani terutama yang berwarna merah, yaitudan
daging, sedangkan sumber lain adalah sayuran bertgau.
Panganan hewani relatif lebih tinggi tingkat absorpa yaitu 20-
30% dibandingkan dengan nabati hanya 1-7% hal anerka Fe
dalam nabati yaitu ferri ketika akan di absorpsiusadireduksi

dulu menjadi bentuk ferro (FKM Ul , 2007).
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Waryono (2010) menyebutkan bahwa makanan sumber Fe
yang baik antara lain daging, ayam, ikan, telurea@ tumbuk,
kacang-kacangan sayuran hijau , dan pisang amhbegangkan
menurut Gibney dkk (2009), fasilitator absoprsi batsi yang
paling terkenal adalah asam askorbat (vitamin Q)gyapat
meningkatkan absorpsi zat besi non heme secardilsagn Jadi,
buah kiwi, jambu biji, dan jeruk merupakan prodwngan nabati
yang meningkatkan absorpsi besi. Laktoferin, yalikoprotein
susu, yang terdapat dlam ASI, akan mengikat zat sssngga
memudahkan penggunaan zat besi secara optimal menga
menyediakan zat besi selama masa defisiensi darcegah
ketersediaan zat besi bagi bakteri intestinal. Sepang tertuang
dalam firman Allah :

“Dan Dia pulalah Tuhan yang menundukkan lautan kntu
kepentinganmu, agar kau dapat memakan daging d&kadaan
masih segar, dan dari sana juga kamu mendapatkahigsan-
perhiasan yang akan kamu pakai”.(Q.S.An-Nahl(1&tdy)

5) Penghambat absorpsi zat besi

Penghambat absorpsi zat besi meliputi kalsium fpsfa
bekatul, asam fitat, dan polifenol. Asam fitat ydramyak terdapat
dalam sereal dna kacang-kacangan merupakan fatewrauyang
bertanggung jawab atas berkurangnya absorpsi zatdbelalam
tubuh. Polifenol (asam fenolat, flavonoid, dan iod

polimerisasinya) terdapat dalam teh, kopi, kakaan énggur

merah. Tanin yang terdapat dalam teh hitam merupa&ais
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penghambat yang paling poten dari semua inhibitiad (Gibney
dkk, 2009). Sementara itu Waryono (2010) menyebutkahwa
zat pengahambat absorpsi Fe diantaranya adalah(teh), phitat
(serealia), dan serat.
6) Simpanan zat besi

Zat besi disimpan dalam bentuk feritin atau henergid
yang terutama terdapat dalam hati, sel-sel retdndotel, dan
sumsum tulang. Di dalam hati, zat besi disimparardakel-sel
parenkim atau hepatosit, semnetara dalam sumsusngtullan
limpa, zat besi disimpan dalam sel-sel retikulogeldd&impanan
zat besi, terutama berfungsi sebagai reservoir besi untuk
memasok kebutuhan sel bagi keperluan produksi hiedning Zat
besi yang terikat dengan feritin lebih mudah dintisasi daripada
zat besi yang terikat dengan hemosiderin. Dalamdisortidak
tercapapinya keseimbangan zat besi untuk jangkatuwgiing
lama, simpanan zat besi terebut akan mengalamesieptbelum
defisiensi zat besi mulai terjadi di dalam jaringan

7) Kehilangan zat besi

Kehilangan zat besi pada orang sehat terutamadierja
melalui feses (0,6 mg/hari), getah empedu, seftaetanukosa
usus yang mengalami deskuamasi (hilangnya lapip#s) t dan
sedikit melalui darah. Di samping kehilangan basalnita usia

reproduktif akan kehilangan zat besi ketika mermsiruDengan
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mengambil nilai yang lebih tinggi (1 mg/hari), kielmgan total zat
besi (basal plus menstruasi) pada wanita akan aelB€spg/kg
BB/hari (>1,5 mg/hari). Di negara tropis, infeksicing tambang
merupakan penyebab utama kehilangan darah melaluras
cerna yang turut menimbulkan defisiensi besi padak ayang
lebih besar dan orang dewasa. Di negara maju, peagg obat
seperti aspirin dalam waktu yang lama, tumor dawusilyang
menimbulkan perdarahan merupakan penyebab kehilazga
besi pada orang dewasa (Gibney dkk, 2009).
Kebutuhan Asupan zat besi (Fe) dalam tubuh

Simpanan Fe dalam tubuh sangat diperlukan terupsda
wanita untuk menjaga keseimbangan pada saat kejaman
konsumsi Fe. Studi di Amerika mendapatkan bahwgpaiman
rata-rata Fe pada wanita sebesar 300 mg, sedapgkianaki-laki
sebesar 1000 mg. Kehilangan Fe per hari sekitargl mamun
pada wanita kehilangan bisa mencapai dua kali lijisebabkan
oleh menstruasi. AKG menyebutkan bahwa laki-lak *&ahun
membutuhkan konsumsi Fe sebesar 13 mg/hari, sedangknita
19-49 tahun membutuhkan Fe 26 mg/hari, dan warbtatahun
hanya dianjurkan konsumsi sebesar 12 mg/hari (FKM2QO7).
Pada ibu hamil, secara fisiologis akan terjadi haitnsi pada saat
kehamilan sehingga kadar hemoglobin akan tururh €ébab itu,

ibu hamil disarankan untuk mengkonsumsi Fe lebityak dari
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pada wanita tidak hamil. Pada umumnya, konsumsgeEara

alami tidak cukup untuk memenuhi kebutuhan Fe gad& hamil,

maka diperlukan suplementasi. Kebutuhan zat badaémil
menurut Trimester/Triwulan adalah sebagai berikut :

a. Triwulan I, zat besi yang dibutuhkan adalah 1 mg/lyaitu
untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengditiikhan
janin dan red cell mass30-40 mg.

b. Triwulan II, zat besi yang dibutuhkan adalah * 5/magi untuk
yaitu untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambalmgdea
kebutuhan red cell mass 300 mg dan conceptus 115 mg

c. Triwulan lll, zat besi yang dibutuhkan adalah 5 hagl yaitu
untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengditikikhan
red cell mass 150 mg dan conceptus 223 mg. Olelenaiitu,
kebutuhan pada triwulan 1l dan 1l jauh lebih beganlahnya
dari jumlah zat besi yang di dapatkan dari makanan.
(Waryono, 2010)

Pada bayi cukup bulan, kebutuhan Fe 0,5 mg/hankuoayi < 6
bulan. Selanjutnya, bayi usia > 6 bulan membutuhkarg/hari.
Angka ini besarnya akan semakin meningkat seiring
bertambahnya umur (FKM Ul, 2007).

Menurut Gibney (2009), rekomendasi WHO untuk nAG

zat besi adalah sebagai berikut :



Tabel 1

Angka Kecukupan Gizi (AKG) Zat Besi
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Usia dan Gender

Besi (mg/hari)

Bayi

Anak

Remaja Putra
Remaja putri
Laki-laki dewasa
Wanita dewasa
Orang dewasa

Ibu hamil
Ibu menyusui

6 bulan pertama
7-12 bulan
1-3 tahun
4-8 tahun
9-13 tahun
14-18 tahun

9-13 tahun
14-18 tahun
> 19 tahun

19-50 tahun
> 51 tahun

< 18 tahun
19-50 tahun

0,27
11

Sumber : Gibney, 2008)
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METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan metoslavey analitikyaitu penelitian
yang digunakan untuk mengetahui hubungan dukungamisterhadap
konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia (Notadjtmo2010).
Pendekatan waktu yang digunakan adaledss sectionalaitu metode
pengambilan data yang dilakukan terhadap variahgdumgan suami
terhadap konsumsi tablet Fe dengan kejadian angang dilakukan
sekali saja dalam waktu yang sama yaitu pada segirkgan ANC di poli

KIA Puskesmas Ngampilan (Notoatmodjo, 2010).

B. Variabel Penelitian

Variabel penelitian ini adalah
1. Variabel bebas : Dukungan suamiterhadap konswahkttFe
2. Variabel terikat : Kejadian anemia pada ibu hamil
3. Variabel Pengganggu : kunjungan ANC, paritas, urpala konsumsi

zat besi, infeksi dan perdarahan.

Variabel pengganggu dikendalikan dengan :

a. Kunjungan ANC dikendalikan dengan memilih ibu yang
melakukan kunjungan lebih dari K1, karena ibu sudiakri 30

tablet besi pertama. .

45
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b. Paritas dikendalikan dengan memilih responden denga

kehamilan pertama dan kedua karena keduanya menesiko

terkena anemia

c. Umur dikendalikan dengan memilih responden yangidiar

antara 20-35 tahun karena merupakan usia reprdédukti

d. Pola konsumsi zat besi tidak dikendalikan

e. Infeksi dikendalikan dengan memilih responden yaigigk

terpapar oleh infeksi misal TORCH

f. Perdarahan dikendalikan dengan memilih respondemg ya

belum pernah atau tidak sedang mengalami perdarahan

C. Hubungan Antar Variabel

Dukungan Suami terhaday

Konsumsi Tablet Fe

Kejadian Anemia pada lbu
—— | Hamil

OJ

1

Variabel Pengganggu :

- Kunjungan ANC

- Paritas

- Umur

- Pola konsumsi zat besi
- Infeksi

- perdarahan

Gambar 3

Skema Hubungan antar Variabel. Hubungan Dukungam&ierhadap
Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia padaiéomil di
Puskesmas Ngampilan kota Yogyakarta tahun 2013
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Dukungan suami terhadap konsumsi tablet Fe berpengsada kejadian
anemia pada ibu hamil. Namun ada faktor lain yangmpengaruhi
anemia. Faktor tersebut sebagai variabel penggarggu kunjungan

ANC, paritas, umur, pola konsumsi zat besi infeksi perdarahan.

D. Definisi Operasional
1. Dukungan suami terhadap konsumsi tablet Fe adakhberian
dorongan atau sokongan dari seorang laki-laki kepa@sangannya
yaitu wanita hamil dalam mengkonsumsi tablet bésiikk dalam
bentuk perhatian, empati, kepedulian, nasehat atabpntuan berupa
biaya.
Pengumpulan data menggunakan kuesioner tertutugadeskala

ordinal yaitu :

1) Baik . Bila nilainya 76-100%
2) Cukup : Bila nilainya 56-75%

3) Kurang : Bila nilainya <56%

2. Kejadian anemia pada ibu hamil adalah kondisi danaerkurangnya
sel darah merah (eritrosit) dalam sirkulasi daratau amasa
hemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsisgbagai
pembawa oksigen keseluruh jaringan tubuh yang diegada ibu
hamil. Pengukuran menggunakan skala data ordiaafjah kategori :

i. Hb >11 gr% tidak anemia
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ii. Hb 9-<11 gr% anemia ringan
iii. Hb 7-<9 gr% anemia sedang

iv. Hb <7gr% anemia berat

E. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hayang
memeriksakan dirinya dipuskesmas Ngampilan, Kotagyé&arta.
Berjumlah 68 responden pada bulan April - Mei 2013

2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan tedgtldental
sampling adalah mengambil responden yang kebetulan ada atau
tersedia di suatu tempat sesuai dengan kontekslitne Cara
pengambilan sampel dengan mengambil ibu hamil ykigng untuk
kunjungan ANC untuk dijadikan responden berjumlah Benentuan
jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 67 redpan Ditentukan
dengan rumus formuldamane

N
"TlN (@2

Keterangan :
N : Besarnya populasi

n : Besarnya sampel



49

d : Tingkat kepercayaan / ketepatan yang diinginkan

F. Etika Penelitian
Dalam penelitian ini, juga diperhatikan beberapkagbenelitian yang
bertujuan untuk memberikan pernyataan kepada regpmonbahwa
penelitian ini tidak membahayakan responden péaelitdan etika
penelitian ini juga bertujuan untuk mendapatkan sgjuan dari
responden untuk dilakukannya penelitian ini. Etj@nelitian tersebut
antara lain :
1. Menjamin kerahasiaan responden
Hal ini dilakukan dengan cara tidak mencantumkamaieesponden di
setiap kuesioner yang diberikan, nama respondeantiigdengan
nomor kode responden, misal : x,y dan lain-lain
2. Menjamin keselamatan responden
Meyakinkan responden bahwa penelitian ini tidak inanayakan diri
maupun lingkungan tempat tinggal responden, kadafeam penelitian
ini, peneliti tidak melakukan tindakan atau intersieapapun.
3. Bertindak adil
Dengan cara memberikan perlakuan yang sama padp sesponden
ketika melakukan pengambilan data.
4. Mendapatkan persetujuan dari responden
Peneliti meminta persetujuan dari responden dalaikutsertaannya

untuk menjadi responden dengan sebelumnya menykampaijuan
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dari penelitian ini. Setelah responden menyetupimgaka responden

diminta untuk menandatangani surat persetujuanadergsponden

G. Alat dan Metode Pengumpulan Data

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data ad#ambar
kuesioner yang dibuat sendiri berdasarkan teotatgndukungan suami
terhadap konsumsi tablet Fe dan kejadian anemia jpadhamil. Dengan
jenis kuesioner tertutup, dimana responden tunggahilih jawaban yang
telah disediakan oleh sesuai petunjuk. Denganriaifika YA diberi nilai
1, Jika menjawab TIDAK diberi nilai 0. Jumlah peryaan ada 30 item,
untuk dukungan suami. Kisi-kisi butir pertanyaaalatl sebagai berikut

Tabel 2

Kisi-kisi kuesioner
Hubungan Dukungan suami dengan kepatuhan mengontabiet Fe

Variabel Materi No Soal Jumlah
Pertanyaan
Dukungan Dukungan 12,34 4
suami emosional
Dukungan 5,6,7 3
Penghargaan
Dukungan 8,9,10 3
Informasi
Dukungan 11,12,13,14,15 5
instrumental
Jumlah 15

Untuk pengumpulan data kadar Hb pada ibu hamikhgiehb besar
data di ambil dari buku KIA yang dimiliki respondebata Hb yang

diambil adalah data Hb terbaru responden. Namumpath data kadar Hb
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yang didapatkan secara langsung pada saat penarikBapuskesmas

Ngampilan.

H. Uji Validitas dan Reliabilitas
1. Uji Validitas
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan @at itu benar-
benar mengukur apa yang diukur. (Notoatmodjo, 20Wfl)validitas
pada penelitian ini menggunakan teknik korelpsbduct moment
(Notoatmodjo, 2010). Karena Pengujian - validitas gden teknik
korelasi product momenini adalah pengujian yang hasilnya paling

valid.

NEXY— (TX)(IY)
JINEx"—(Ex Y HNEY - (Z¥)°}

Rxy =

Rxy : koefisien korelasi x dan y

X . skor masing-masing pertanyaan

y :skor total pertanyaan

xy : skor pertanyaan dikalikan skor total

N : Jumlah responden

Uji validitas dilakukan dengan program komputeratsubutir akan
dikatakan valid jika didapatkan nilai korelasi yasignifikan, yaitu
jumlah responden dengan tingkat kesalahan 5% darDp<Tempat

uji validitas dilakukan di Puskesmas Kraton, Kotagyakarta yang
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mempunyai kriteria yang sama dengan responden ipanel Uji
validitas menggunakan kuesioner dengan jumlah Isaid@ sebanyak
30 butir yang diujikan pada 30 orang ibu hamil. iHag validitas
menyatakan bahwa, dari 30 butir soal yang ada,ghrutir soal yang
gugur (tidak valid) berjumlah 15 soal yaitu padanoo 1, 4, 5, 7, 9,
10, 13, 14 ,16, 17, 19, 20, 21, 25, 30 dan jumlehl yang valid
berjumlah 15 soal yaitu pada nomor 2, 3, 6, 8,121,15, 18, 22, 23,
24, 26, 27, 28, 29. Semua butir soal yang valichButiewakilipoint
kisi-kisi yang ada.

. Uji Reliabilitas

Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejaaima suatu alat
pengukur dapat dipercaya atau dapat diandalkan. ikalberarti
menunjukkan sejaun mana hasil pengukuran itu tetagsisten atau
tetap asas (ajeg) bila dilakukan pengukuran dua &&u lebih
terhadap gejala yang sama, dengan menggunakaukalayang sama.
(Notoatmodjo, 2010).

Pengujian reliabilitas instrument dilakukan dengeknik dan rumus

Spearman-Brown(Arikunto,2010:

2 x !II\‘:-.

= (1+r,:,;i
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Keterangan :
i : reliabilitas instrument
r1/21/2 : korelasi antar dua belahan instmume

Kuesioner atau angket dikatakan reliabel jika miamililai alfha minimal
0,60 (Santosa dan Ashari (2005); Sujarweni. W, 2@giyono. 2007).
Hasil analisis reliabilitas menunjukkan kuesioremtang dukungan suami
terhadap konsumsi tablet dengan hasil 0,634 (=>0,60) sehingga
kuesioner tingkat pengetahuan dikatakan reliab@h dibuat prosentase
dengan rumus :

P=%x100
n

Keterangan
P : Persentase
X . pengetahuan baik/sedang/kurang

n : jJumlah populasi sampel

I. Metode Pengolahan dan Analisa Data
Teknik analisis yang digunakan adalah Kendall-Tewgén rumus :
YA-¥E

T="NN—1)
2

Keterangan :
t : Koefisien korelasi Kendal Tau yang besarnya<(zl< 1)
A :Jumlah rangking atas

B :Jumlah rangking bawah
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N :Jumlah anggota sampel
Uji signifikansi koefisien korelasi Kendal Tau nggunakan
rumus Z, karena distribusinya mendekati normal. Bemga adalah

sebagai berikut :

T
2(ZN+5)
A IN(N-1)

Dalam hal ini berlaku ketentuan bila hargaihitung lebih kecil atau
sama dengan nol, dengan tingkat kesalahan 5% malditétima dan
Ha ditolak. Namun bila hargadihitung lebih besar dari nol, maka Ho
ditolak dan Ha diterima. Setelah z hitung di dapsg¢lanjutnya
dibandingkan dengan harga z tabel. Apabila z hitebgh kecil dari z
tabel maka korelasi antara dua variabel tidak 8kgm, namun bila z
hitung lebih besar dari z tabel maka korelasi antdua variabel

signifikan (Sugiyono, 2010)

J. Langkah-langkah Pengolahan Data
1. Editing
Dalam tahap ini dilakukan pemeriksaan antara lasekuaian dan
kelengkapan pengisian. Pada editing tidak dilakysamggantian atau
penafsiran jawaban responden.
2. Skoring
Dilakukan setelah penyuntingan berupa pemberiarai ndesuai

jawaban responden untuk memudahkan pengolahan thtauk
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mengukur dukungan suami terhadap konsumsi tablet Fe
YA=1,TIDAK=0

. Entry

memasukkan data ke dalam computer. Langkah inkuklan secara
teliti dan hati-hati karena apabila terdapat kdsatadalam entry data
maka akan mempengaruhi kebenaran nilai penelitian.

. Cleaning

Melakukan proses pembersihan data dengan memiighydag keluar
dari range, tidak konsisten secara logis atau puaigaextreme. Data-
data tersebut tidak digunakan dalam analisis daéaa pembersihan
data diperiksa di monitor karena sampel yang diganapada
penelitian ini tidak terlalu besar

. Tabulating

Data disusun dalam bentuk tabel kemudian dianaliggu proses
penyederhanaan data dalam bentuk yang lebih muithaicaddan di

interpretasikan (Arikunto, 2010)



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN
1. Gambaran Umum Tempat Penelitian
Puskesmas Ngampilan terletak di kampung Serangaluyrahan
Notoprajan, Kecamatan Ngampilan, kota Yogyakartaaysh kerja
puskesmas Ngampilan ini terbagi dalam 2 keluralgaiiy kelurahan
Ngampilan dan Kelurahan Notoprajan yang terdiri darRW dan 120

RT, dengan luas wilayah 81,9950 hektar dan batésyah sebagai

berikut :
a. Utara : Kecamatan Gedongtengen
b. Barat : Kecamatan Wirobrajan
c. Timur : Kecamatan Gondomanan dan Kraton
d. Selatan : Kecamatan Mantrijeron

Puskesmas Ngampilan Yogyakarta memiliki tenagaHedse 21
orang terdiri dari tenaga medis 4 orang (3 dokteum, 1 dokter gigi)
dan tenaga paramedis berjumlah 13 orang yang ntelwrang
perawat gigi, 3 bidan, 4 perawat, 2 orang analsekatan, 1 orang
apoteker, asisten apoteker 2 orang, 2 orang ahlidgn 1 orang
sanitarian. Jenis pelayanan kesehatan yang dibebkaupa rawat
jalan, 1GD, kunjungan rumah. Poli yang tersedia Rliskesmas

Ngampilan antara lain Poli umum, KIA-KB, gigi, mataHT, di

56
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Puskesmas Ngampilan juga tersedia Pelayanan mafiiulance,
pengujian kesehatan, pembuatan visum at repertonsukasi medik,
surat keterangan kematian, surat rekomendasi bidasghatan.
Kegiatan Puskesmas setiap harinya ada di dua tgrapatPuskesmas
induk dan Puskesmas pembantu yang terletak di jdlaten

Suprapto. Penelitian ini dilakukan di dalam lingkpli KIA-KB

yang rutin berjalan setiap minggunya unutk pemaakskehamilan
setiap hari selasa (Puskesma induk) dan hari rdauskésmas

Pembantu).

Untuk kegiatan pencegahan anemia, Puskesmas Ngampil
mengadakan kelas ibu yang dilaksanakan secara setiap hari
selasa pada saat poli KIA berlangsung. Kelas ibudilaksanakan
setelah pemeriksaan ANC selesai dan waktu dimuamgnunggu
sampai ibu hamil yang datang dianggap memenuhiakyaitu sekitar
20 orang ibu hamil Penelitian dilakukan pada amei+ 2013 dengan

jumlah responden 67 orang.

. Karakteristik Responden

Karakteristik responden yang diteliti meliputi umyrendidikan
ibu,pendidikan suami, pekerjaan ibu, pekerjaan sug®ndapatan
suami, jumlah anak, frekuensi priksa hamil dan almlFe yang

diterima akan dijelaskan pada tabel berikut :
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Tabel 3
Karakteristik Responden di Puskesmas Ngampilan 20043
No Karakteristik responden Klasifikasi F 0
_ 0%
(n=67)
1 Umur responden <20 10 14,9
20-35 40 59,7
>35 17 25,4
2 Pendidikan terakhir responden SD-SMP 23 34,3
SMA 32 47.8
PT 12 17,9
3 Pendidikan terakhir suami SD-SMP 14 20,9
SMA 38 56,7
PT 15 22,4
4 Pekerjaan ibu IRT 25 37,3
Wiraswasta/swasta 30 44 8
Buruh 6 8,9
PNS 6 8,9
5 Pekerjaan Suami Buruh 9 13,4
Wiraswasta/swasta 49 73,1
PNS 8 11,9
POLRI 1 15
6 Pendapatan suami <1.000.000 26 38,8
1.000.000-
2.000.000 28 418
>2.000.000 13 19,4
7 Jumlah anak Primigravida 28 41,8
Multigravida 38 56,7
Grandemulti 1 1,5
8 ANC 2-4 13 19,4
5-9 50 74,6
9 4 5,9
9 Jumlah Fe diterima 30 8 11,9
60-90 59 88,1
>90 0 0

Sumber : Data Primer 2013
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Berdasarkan tabel 3 tentang karakteristik respordidapatkan
hasil bahwa sebagian besar responden berusia 2885 yaitu
sebanyak 40 responden ( 59,7%), mempunyai jenjargligikan
setara SMA yaitu 32 responden (47,8%) dan penaidikuami
responden memiliki jenjang pendidikan SMA yaitu @ang (56,7%).
Pekerjaan responden sebagian besar adalah wiraswast swasta
yaitu 30 responden (44,8%), dan pekerjaan suamags®itv besar
adalah wiraswasta dan swasta yaitu 49 orang (73,p®)dapatan
suami sebagian besar antara 1.000.000-2.000.000 lyarjumlah 28
orang (41,8%).

Jumlah anak responden yang paling banyak adalah gravida
yaitu sebanyak 38 responden (56,7%) dan sebagisar besponden
telah melakukan ANC sebanyak 5-9 kali yaitu 50 oesien (74,6%)
selain itu, jumlah Fe yang diterima responden sebabesar adalah
60-90 tablet Fe yaitu 59 responden (88,1%)..

. Dukungan Suami Terhadap Konsumsi Tablet Fe di Puns&se
Ngampilan Tahun 2013

Penelitian terhadap 67 responden yang ada di PuslseBlgampilan
didapatkan data tentang dukungan suami terhadagukusi tablet Fe

didapatkan data sebagai berikut :
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Tabel 4
Prosentase Dukungan Suami terhadap Konsumsi Tradblet

No Konstruksi Pertanyaan Butir  Rata-rata Prosentase (%)
dukungan suami soal
1 Dukungan emosional 1 53 79,10
2 52 77,61
3 53 79,10
4 44 65,67
Rata-rata 50,5 75,37
2 Dukungan penghargaan 5 58 86,57
6 55 82,09
7 49 73,13
Rata-rata 54 80,59
3 Dukungan informasi 8 53 79,10
9 43 64,18
10 19 28,36
Rata-rata 38,33 57,21
4 Dukungan-instrumental 11 59 88,06
12 56 83,58
13 54 80,59
14 45 67,16
15 50 74,62
Rata-rata 52,8 78,80

Sumber : Data Primer 2013

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari hasil pengisian iknes, yang

mendapatkan nilai tertinggi

instrumental, yaitu pertanyaan nomor

pada pertanyaan

tentathigkungan

11 dengan oregn yang

menjawab YA sebanyak 59 responden (88,06%) dan yaergdapatkan

nilai paling rendah pada pertanyaan tentang dukungtrmasi yaitu

pada pertanyaan nomor 10 dengan responden yangawsmjYA

sebanyak 19 responden (28,36%).
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Tabel 5
Dukungan Suami Terhadap Konsumsi Tablet Fe
No Klasifikasi Dukungan Suami
Frekuensi Prosentase (%)
1 Baik 30 44,8
2 Cukup 27 40,3
3 Kurang 10 14,9
Total 67 100,0

Sumber : Data Primer 2013
Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 67 responden dudurgpami
terhadap konsumsi tablet Fe sebagian besar matark #ategori baik
yaitu sebanyak 30 responden (44,8%), dan frekuensndah masuk
dalam kategori kurang yaitu 10 responden (14,9%).
. Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Hasil pengumpulan data yang diperoleh dari 67 nedpo yang berada
di Puskesmas Ngampilan Tahun 2013, setelah di &kubroses

pengolahan di dapatan hasil sebagai berikut

Tabel 6
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil

No Klasifikasi Kejadian Anemia pada lbu

Hamil
Frekuensi Prosentase (%)
1 Tidak 34 50,7
Anemia

2 Ringan 17 25,4
3 Sedang 11 16,4
4 Berat 5 7,5

Total 67 100,0

Sumber : Data Primer 2013
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Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 67 responden kejaaii@mia pada
ibu hamil sebagian besar berada dalam kategork talemia yaitu
sebanyak 34 responden (50,7%), dan frekuensi terenchsuk dalam

kategori anemia berat yaitu sebanyak 5 respond&fo)7

5. Hubungan Dukungan Suami Terhadap Konsumsi Tabletdfayan
Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas NgamnpiKota

Yogyakarta Tahun 2013

Tabel 7
Hubungan Dukungan Suami Terhadap Konsumsi TabldeRgan

Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
Anemia Ibu hamil Tidak

Ringan Sedang Berat

Anemia
o f % f % f % f %
Dukungan suam
Baik 26 76,47 4 2353 0 0000 O 0
Cukup 8 2353 12 7059 7 6364 O 0
Kurang 0 00,00 1 5,88 4 36,36 5 100,00

Sumber : Data Primer 2013

Berdasarkan tabel 7 diperoleh data responden yamlad tanemia
sebagian besar memiliki dukungan suami terhadasuosi tablet Fe
yang baik yaitu sebanyak 26 responden (76,47%)pdteen yang
mengalami anemia ringan sebagian besar memilikugé&n suami yang
cukup yaitu 12 responden (70,59%). Responden yamggatami anmia
sedang sebagian besar memiliki dukungan suami yargip yaitu

sebanyak 7 responden (63,64%) dan semua resporhgnngengalami
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anemia berat memiliki dukungan suami yang kuraniguysebanyak 5
responden (100,00%).

Untuk membuktikan hubungan antara dukungan suamiadep
konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia mak&udtden uji analisis
non-parametrik Kendall-Tawdengan bantuan SPSS for windows versi
16.0 di dapatkan nilai= 0,709 dan nilai ini berada dalam batas ketentuan
uji kendall-tau yaitu -1 <t < 1. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
hipotesis Ha diterima dan Ho ditolak yang berada @aubungan antara
kedua variabel tersebut sebesar 70,9% dan sis&)¥#2disebabkan oleh
variabel lain.

Untuk menguiji tingkat signifikansi kedua variabetngan rumus z.
Hasil perhitungan uji z diperoleh angka z = 8,4d&xi tabel z di dapat
nilai 1,96, jadi zpel < Zniung= 1,96 < 8,440, hal ini berarti Ho ditolak dan
Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan bahwa aglaumgan yang
signifikan antara kedua variabel yaitu variabel uhg@an suami terhadap
konsumsi tablet Fe dengan kejadian anemia.

B. Pembahasan
Dari hasil penelitian yang dilakukan di PuskesmagarNpilan dengan
responden sebanyak 67 ibu hamil menunjukkan bakladabungan yang
signifikan antara dukungan suami terhadap konsuaidet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil. Berikut akan dibahangenai variabel-

variabel penelitian dan hubungan antar variabefy yhteliti.
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1. Dukungan suami terhadap konsumsi tablet Fe di Ruske
Ngampilan Yogyakarta Tahun 2013

Berdasarkan tabel 4 yang telah dijabarkan diatggraleh data
dari 67 responden yang memiliki dukungan suamiaigsp konsumsi
tablet Fe yang baik sebanyak 30 orang (44,8%), mwdabanyak 27
orang (40,3%) dan kurang sebanyak 10 orang (14,%akil ini
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil di Roske
Ngampilan telah mendapatkan dukungan suami dengeydri baik
dalam mengkonsumsi tablet Fe.

Responden dengan dukungan suami baik ditentukagadenilai
kuesioner tentang dukungan suami berada antara00%-1 Hasil
penelitian yang dilakukan penulis menunjukkan bahwaponden
dengan dukungan suami yang memiliki nilai antarl®6% berjumlah
30 responden (44,8%). Dukungan suami menurut Eiffethah
Mukhfudli (2009) adalah upaya yang diberikan olahrsi baik secara
fisik, mental dan sosial. Bentuk dukungan suami ungnMercer cit
Purwandari (2008) meliputi dukungan emosional, ahgjan
penghargaan, dukungan informasi dan dukungan mstmtal. Dari
pengisian kuesioner diperoleh data bahwa respopdéng banyak
menjawab YA pada pertanyaan nomor 11 tentang dwung
instrumental yaitu dari 67 responden yang menjaviatsebanyak 59
responden. Sedangkan responden paling sedikit mebj&¥ A pada

pertanyaan nomor 10 yaitu pertanyaan tentang dwakumgformasi.
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Menurut Mercer (cit Purwandari) (2008) Dukungartrimsiental yaitu
dukungan yang berupa pemberian bantuan secarautapgseperti
bantuan berupa uang, sarana dan prasarana untigatagnmasalah.
Ibu hamil di puskesmas Ngampilan sebagian besain r@lendapatkan
dukungan instrumental yaitu berupa biaya untuk kuddan kunjungan
ANC maupun sarana dan prasarana seperti sepeda. &b ini
dibuktikan dengan banyaknya ibu hamil yang dataegPkiskesmas
Ngampilan dengan menggunakan sepeda motor daalsetelakukan
periksa hamil ibu langsung menebus resep yang ikéreoleh bidan
ke bagian farmasi. Hal ini membuktikan apabila ddan
instrumental memiliki nilai tertinggi dalam hasiemgisian kuesioner
dukungan suami terhadap konsumsi tablet Fe.

Menurut Mercer (cit Purwandari) (2008), dukungafoimasi yaitu
membantu individu menemukan alternative yang teatlapagi
penyelesaian masalah. Informasi daat berupa saran;spetunjuk,
pemberian nasehat. Untuk dapat memberikan inform@sebut,
seorang suami haruslah memiliki tingkat pengetahyang baik
tentang informasi yang ingin ia sampaikan. Tingk&ingetahuan
suami ini berpengaruh kepada tingkat pendidikanmsugersebut,
semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin baik daas wawasan
pengetahuannya. Berdasarkan hasil penelitian di keBosas
Ngampilan untuk karakteristik tingkat pendidikarasu yang tertinggi

adalah suami dengan pendidikan SMA vyaitu sebany@kofng
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(56,7%) dan yang paling sedikit adalah SD-SMP yagbanyak 14
orang (20,9%). Hal ini membuktikan bahwa pengetahguami untuk
memberikan infromasi tentang konsumsi tablet Fe ateamia kepada
istrinya relatif kurang.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Novyta dan amjati (2009)
yang berjudul “Hubungan Dukungan Suami tentang Korss Tablet
Fe dengan Kejadian Anemia pada lbu Hamil Trimediér di
Puskesmas Mergangsan Yogyakarta tahun 2009” mekkarjudata
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara BDgdo suami
tentang konsumsi tablet Fe dengan kejadian aneada fbu hamil di
puskesmas Mergangsan tahun 2009.

Dukungan suami salah satunya yaitu adalah dukufigi&rberupa
mendorong dan mengawasi konsumsi tablet Fe padaaitmil. Tablet
Fe merupakan salah satu suplemen penambah darghdyanuhkan
oleh ibu hamil selama masa kehamilan. Menurut Wasy(2010),
pada umumnya konsumsi tablet Fe secara alami wdékp untuk
memenuhi kebutuhan Fe saat hamil, maka diperluleghesentasi.

Kebutuhan zat besi ibu hamil menurut trimester adakbagai berikut

d. Triwulan I, zat besi yang dibutuhkan adalah 1 mg/lyaitu
untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengditiikhan

janin dan red cell mass 30-40 mg.
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e. Triwulan 11, zat besi yang dibutuhkan adalah + 5/mag untuk
yaitu untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambalmgde
kebutuhan red cell mass 300 mg dan conceptus 115 mg

f. Triwulan 1ll, zat besi yang dibutuhkan adalah 5 hagl yaitu
untuk kebutuhan basal 0,8 mg/hari ditambah dengditiikhan
red cell mass 150 mg dan conceptus 223 mg. Olelenaiitu,
kebutuhan pada triwulan 1l dan 1l jauh lebih beganlahnya
dari jumlah zat besi yang di dapatkan dari makanan.
(Waryono, 2010)

Untuk mencukupi kebutuhan zat besi dalam tubuhhbmil maka
diperlukan dukungan suami yang baik untuk mendoralan

mengawasi keteraturan ibu dalam mengkonsumsi teblet

. Kejadian Anemia pada Ibu Hamil di Puskesmas NgaanpiKota
Yogyakarta tahun 2013

Berdasrkan tabel 5 yang telah dijabarkan diatas,6daresponden
yang tidak anemia sebanyak 34 responden (50,7%)mianringan
sebanyak 17 responden (25,4%), anemia sedang sdbahy
responden (16,4%), anemia berat sebanyak 5 respo(iti&%).
Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh Tarwoto Wasindar
(2007) anemia adalah kondisi dimana berkurangnyaaah merah
(eritrosit) dalam sirkulasi darah atau massa heatglsehingga tidak

mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigesekeuh



68

jaringan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukli Puskesmas
Ngampilan, anemia yang terjadi pada ibu hamil dib&bn oleh

defisiensi zat besi akibat dari kurangnya asupakamen seperti zat
hijau daun. Hal ini dibuktikan dengan hasil pergiskuesioner nomor
14 bahwa dari 67 responden, hanya 45 respondenmgangawab YA.

Hasil ini sesuai dengan pendapat Prawirohardjo §20énemia yang
di derita responden disebabkan oleh defisiensizaatautrisi yang

meliputi asupan yang tidak cukup, absorbsi yangktihdekuat,

bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yaedebih dan

kurangnya utilisasi nutrisi hemopoietik.

Dalam tinjauan pendidikan islam, sehubungan dengasalah gizi
yang diperlukan oleh ibu hamil, maka islam mendgaarbahwa dalam
mengkonsumsi makanan harus lah yang halal dan yeailg memiliki
kadar gizi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan hulsesuai
dengan firman Allah SWT :

“Hai orang-orang yang beriman, makanlah diantarazeki yang
baik-baik yang Kami berikan kepadamu dan bersyakurkepada
Allah, jika kamu hanya menyembah kepada-Nya” (Q®B#darah :
172)

Selain itu, berbagai faktor di luar medis juga ikatta berpengaruh
terhadap terjadinya anemia pada ibu hamil, fald&ter tersebut
antara lain faktor dasar yang meliputi sosial ekongengetahuan,
pendidikan, dan budaya ; faktor langsung meliputiapkonsumsi

tablet Fe penyakit infeksi dan perdarahan ; fakidak langsung

meliputi kunjungan ANC, paritas, umur, dan dukungaami.
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3. Hubungan Dukungan Suami terhadap Konsumsi Tabletiéregan
Kejadian Anemia

Berdasarkan hasil pengolahan data yang diperoleh @a
responden, yang mempunyai dukungan suami terhadegsuknsi
tablet Fe yang baik dan tidak anemia sebanyak 2600(38,8%),
anemia ringan 4 orang (6%) dan tidak ada respogdieg mempunyai
dukungan suami yang baik mengalami anemia sedang beaat.
Responden yang mempunyai dukungan suami terhadapuksi
tablet Fe yang cukup dan tidak anemia sebanyakaBgo(11,9%),
anemia ringan sebanyak 12 (17,9%), anemia seddnaggak 7 orang
(10,4%) , dan tidak ada repsonden yang mempunyairgyan suami
yang cukup mengalami anemia berat. Responden yargpmmyai
dukungan suami kurang dan mengalami anemia ringdanyak 1
orang (1,5%), anemia sedang sebanyak 4 orang (&¥)anemia berat
sebanyak 5 orang (7,5%). Hasil diatas menunjukkamva semakin
baik dukungan suami terhadap konsumsi tablet Feanssmakin
rendah pula angka kejadian anemia pada ibu hamil.

Hasil penelitian ini juga sesuai dengan pendapatfig2010),
yang mengatakan bahwa suami merupakarmin supporter
(pendukung utama) pada masa kehamilan. Dukungami pzala masa
kehamilan telah terbukti dapat meningkatkan kesiasri dalam

menghadapi kehamilan dan proses persalinan. Ibul ligmskesmas
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Ngampilan sebagian besar telah mendapatkan dukwagenbaik dari
suami dalam mengkonsumsi tablet Fe. Namun, adarigaesponden
yang mengalami anemia berat dan kurang mendapatk&nngan
suami. Hal ini, dapat disebabkan karena tingkatggkan dan sosial
ekonomi suami yang rendah sehingga ibu sulit umhéndapatkan
informasi dan asupan gizi yang cukup untuk kehamya. Hal ini
dibuktikan dengan hasil pengisian kuesioner, daregponden yang
mengalami anemia berat rata-rata berpendidikan BB-8an rata-rata
penghasilan suami <Rp 1.000.000,00. Hal ini sejd@mgan pendapat
Arisman (2004) yang menyatakan bahwa salah sattorfakang
mempengaruhi kejadian anemia adalah faktor dasag yaeliputi

sosial ekonomi, pengetahuan, pendidikan dan budaya.

C. Keterbatasan Penelitian

Penulis menyadari bahwa penelitian ini banyak teati&ekurangan dan

keterbatasan. Keterbatasan tersebut adalah sdisgait :

1. Kuesioner yang diberikan adalah kuesioner dalamtulierertutup,
sehingga responden tidak dapat menguraikan jawakedan yang
terdapat di dalam kuesioner

2. Ada beberapa responden yang tidak melakukan kuajuAiNC pada
saat penelitian, sehingga terjadi penggantian respo untuk
memenuhi kuota jumlah sampel, dan terjadi perubugiggmgambilan

sampel darsimple random samplingnenjadiaccidental sampling
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KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di PBssias

Ngampilan Yogyakarta Tahun 2013, dapat di simputkan

1. Dukungan suami terhadap konsumsi tablet Fe di pus&s
Ngampilan tahun 2013 sebagian besar adalah baitu yai
berjumlah 30 responden (44,8%)

2. Sebagian besar responden tidak mengalami anemia yai
sebanyak 34 responden (50,7%)

3. Ada hubungan antara dukungan suami terhadap konsums
tablet Fe dengan kejadian anemia pada ibu hanguskemas
Ngampilan kota Yogyakarta tahun 2013. Hubungarebersdi
tunjukan oleh nilai kendall tau sebesar 0,709 daraft

signifikansi menggunakan uji z sebesar 8,440.

B. Saran
1. Bagi Puskesmas Ngampilan kota Yogyakarta
Meningkatkan pelayanan kepada ibu hamil khususmtaku
KIE dan penyuluhan tentang anemia dan konsumsettdts,
agar ibu hamil yang masih mengalami anemia dapgé¢rae

ditangani sedini mungkin dan ibu hamil yang belwerkéna

71
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anemia agar dapat terhindar dari anemia, sehinggzatd
meminimalkan angka kejadian anemia pada ibu hamil d
wilayah kerja puskesmas Ngampilan kota Yogyakarta.

. Bagi suami dan keluarga

Agar senantiasa memberikan dukungan moril berugzapan,
nasehat kepada ibu untuk rutin mengkonsumsi tdkdetian
materiil berupa biaya, sarana dan prasarana kepadantuk
mengkonsumsi tablet Fe.

. Bagi Ibu hamil

Bagi ibu hamil yang mengalami anemia berat, agar
memeriksakan diri ke pusat pelayanan kesehatan iebig
lengkap untuk mendapatkan pemantauan secara intakin

itu, disarankan agar meningkatkan asupan gizi mnelal
makanan yang banyak mengandung zat besi seperrasay

hijau dan beristirahat yang cukup.
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AlSyiyah

No )W /sTikes/adimyzo13 Yogyakarta, 13 Februari 2013
Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta
di. Yogyakarta

Assalamualaikum wa rahmatuliahi wa barakaatuh

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa untuk menyelesaikan Diploma IV Bidan Pendidik, mahasiswa

Tahun Akademik 2012/2013 Sekolah Tinggi IImu Kesehata (STIKES) ‘Aisyiyah Yogyakarta diwajibkan
melakukan penelitian untuk menyusun Skripsi. :

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon ijin salah seorang mahasiswa kami,

Nama : Tyas Arintianingsih Yowono
NIM ¢ 201210104265
Pembimbing : Suest, S.Si.T., M.Kes

mengadakan studi pendahuluan (memohon informasi data) di:
Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta

untuk rencana penulisan Skripsi dengan judul:

Hubungan Dukungan Suami dengan Kepatuhan Ibu Hamil dalam Mengonsumsi Tablet Fe di
Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta Tahun2013

Demikian, atas terkabulnya permohonan ini disampatkan terima kasih.
Wassalaamu alaikum wa rabmatullahi wa barakaatub

Ketua,

e

Warsiti, S.Kp., M.Kep., Sp.Mat.
NBM, 1012

JI. Ring Road Barat No. 63, Mlang, Nogatirto, Gamping, Sleman, Yogyakarta 55292 I

s . . Telp. (D274) 44659199 Fax. (0274) 4468204
Profesional- Q_u raii E-mail; stikesayo@stikes-aisyiyah-fagja.ac.id

Www.sti _k'e's aisyiyah.a _c.:



T] KES Prodi Kebidanan - DIl (Akreditasi BAN PT: B

)

l Prodi Bidan Pendidik - DIV (Akreditasi BAN PT : B)
S-)/ya Prodi limu Keperawatan - S1 & Profesi Ners (Akreditasi BAN PT : B)

)

Prodi Fisioterapi - S1 (Proses Akreditasi

No : 79" /STIKES/Ad/IV/2013 Yogyakarta, 12 April 2013
Perihal : Permohonan Izin Uji Validitas

Kepada Yth.

Gubernu Daerah Istimewa Yogyakarta

c.q Kepala Biro Administrasi Pembangunan Sekretariat Daerah Provinsi DIY
Di tempat

Assalamu alaikum wa rahmatullahi wa barakaatuh

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa untuk menyelesaikan Diploma IV Bidan Pendidik, mahasiswa Tahun
Akademik 2012/2013 Sekolah Tinggi IImu Kesehatan (STIKES) ‘Aisyiyah Yogyakarta diwajibkan melakukan
penelitian untuk menyusun Skripsi.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon ijin salah seorang mahasiswa kami,

Nama : Tyas Arintianingsih Yuwono
NIM 1 201210104265
Pembimbing : Suesti, S.SiT.,, MPH

mengadakan uji validitas di:
Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta

untuk penulisan Skripsi dengan judul:
Hubungan Dukungan Suami Terhadap Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil di Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta Tahun 2013

Demikian, atas terkabulnya permohonan ini disampaikan terima kasih.
Wassalaamu alaikum wa rahmatullahi wa barakaatuh

-. at

7
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TI KES Prodi Kebidanan - DI (Akreditasi BAN PT : B)

Prodi Bidan Pendidik - DIV (Akreditasi BAN PT : B)
ls-yya h Prodi llmu Keperawatan - S1 & Profesi Ners (Akreditasi BAN PT : B)
: Prodi Fisioterapi - S1 (Proses Akreditasi)

No :79Y /STIKES/Ad/IV/2013 Yogyakarta, 12 April 2013
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Gubernu Daerah Istimewa Yogyakarta

c.q Kepala Biro Administrasi Pembangunan Sekretariat Daerah Provinsi DIY
Di tempat

Assalamu alaikum wa rahmatullahi wa barakaatuh

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa untuk menyelesaikan Diploma IV Bidan Pendidik, mahasiswa Tahun
Akademik 2012/2013 Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) ‘Aisyiyah Yogyakarta diwajibkan melakukan
penelitian untuk menyusun Skripsi.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mohon ijin salah seorang mahasiswa kami,

Nama : Tyas Arintianingsih Yuwono
NIM : 201210104265
Pembimbing : Suesti, S.SiT., MPH

mengadakan uji validitas di:
Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta

untuk penulisan Skripsi dengan judul:
Hubungan Dukungan Suami Terhadap Konsumsi Tablet Fe dengan Kejadian Anemia pada Ibu
Hamil di Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta Tahun 2013

Demikian, atas terkabulnya permohonan ini disampaikan terima kasih.
Wassalaamu alaikum wa rahmatullahi wa barakaatuh

Ketua,

|,|,.,

Warsiti, S”Kp., M.l(ep., Sp Mat. 2




PEMERINTAH DAERAH DAERAH ISTIMEWA YOGYAKARTA
SEKRETARIAT DAERAH

Kompleks Kepatihan, Danurejan, Telepon (0274) 562811 - 562814 (Hunting)
YOGYAKARTA 55213

SURAT KETERANGAN / IJIN
070/3703/V/4/2013

Membaca Surat : Ketua STIKES AISYIYAH Yogyakarta Nomor . 294/ STIKES/ Ad/IV/2013
Tanggal : 12 April 2013 Perihal : ljin Penelitian dan ljin Uji Validitas

Mengingat : 1. Peraturan Pemerintah Nomor 41 Tahun 2006, tentang Perizinan bagi Perguruan Tinggi Asing,
Lembaga Penelitian dan Pengembangan Asing, Badan Usaha Asing dan Orang Asing dalam
melakukan Kegitan Penelitian dan Pengembangan di Indonesia:

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 33 Tahun 2007, tentang Pedoman penyelenggaraan
Penelitian dan Pengembangan di Lingkungan Departemen Dalam Negeri dan Pemerintah Daerah;

3. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 37 Tahun 2008, tentang Rincian Tugas dan
Fungsi Satuan Organisasi di Lingkungan Sekretariat Daerah dan Sekretariat Dewan Perwakilan
Rakyat Daerah.

4. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2009 tentang Pedoman Pelayanan
Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pendataan, Pengembangan, Pengkajian,

dan Studi Lapangan di Daerah Istimewa Yogyakarta.

DIJINKAN untuk melakukan kegiatan suweiipene!itjanipendataan!pengembanganfpengka]iam’studi lapangan kepada;

Nama . TYAS ARINTIANINGSIH YUWONO NIPNIM 1, 201210104265

Alamat : JL RINGROAD BARAT, GAMPING; SLEMAN

Judul © HUBUNGAN DUKUNGAN- SUAMI" _TERHADAP "KONSUMSI TABLET FE DENGAN
KEJADIAN ANEMIA PADA ~IEU HAMIL DI PUSKESMAS NGAMPILAN KOTA
YOGYAKARTA TAHUN.2013

Lokasi : YOGYAKARTA Kota/KabpKOTA YOGYAKARTA

Waktu © 28(April 2013:s/d 29 Jali 2013

Dengan Ketentuan

1. Menyerahkan surat keterangan/ijin survei/penelitian/pendataan/pengembangan/pengkajian/studi lapangan *) dari
Pemerintah Daerah DIY kepada Bupati/Walikota melalui institusi yang berwenang mengeluarkan ijin dimaksud;

2. Menyerahkan soft copy hasil penelitiannya baik kepada Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta melalui Biro
Administrasi Pembangunan Setda DIY dalam compact disk (CD) maupun mengunggah (upload) melalui website
adbang.jogjaprov.go.id dan menunjukkan cetakan asli yang sudah disahkan dan dibubuhi cap institusi;

3. ljin ini hanya dipergunakan untuk keperluan ilmiah, dan pemegang ijin wajib mentaati ketentuan yang berlaku di
lokasi kegiatan;

4. ljin penelitian dapat diperpanjang maksimal 2 (dua) kali dengan menunjukkan surat ini kembali sebelum berakhir
waktunya setelah mengajukan perpanjangan melalui website adbang.jogjaprov.go.id;

S. ljin yang diberikan dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila pemegang ijin ini tidak memenuhi ketentuan yang
berlaku.

Dikeluarkan di Yogyakarta
Pada tanggal 29 April 2013
A.n Sekretaris Daerah
Asisten Per . iap.dan Pembangunan

Tembusan : -.‘\\":;,e ndar Suqi 2

1. Yth. Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta (sebagai laporan); I@E‘?_f"‘l.QEBUTZb 198503 2 003
2. Walikota Yogyakarta cq. Dinas Perizinan P '

3. Kepala Dinas Kesehatan DIY

4. Ketua STIKES Aisyiyah Yogyakarta

5. Yang Bersangkutan



PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

JL.. Kenari No.56 Yogyakarta Kode Pos 55165
Telp./Fax. : (0274) 515869

EMAIL : kesehatant@jogjakota.go.id, Email Intranet : kesehatan@intra.jogjakota.go.id

Nomor
Sifat

rlal.

(4217312 Yogyakarta, 30 April 2013
- Ijin Uji Validitas Kepada Yth :
Kepala

Kota Yogyakarta
Di- YOGYAKARTA

Berdasarkan surat dari DINAS PERIZINAN KOTA YOGYAKARTA Nomor
070/1317 tanggal 29 April 2013 perihal pada pokok surat.

Nama : TYAS ARINTIANINGSIH Y

No. Mhs / NIM : 201210104265

Pekerjaan : Mhs. STIKESVAISYTY AHY ofyakarta
Alamat - JI. RingroadBdtat, Gamping Slentan Yk

Untuk melakukan Ijin Uji Validitas

DI PUSKESMAS KRATON YOG YAKARTA:

Dengan Judul Proposal

HUBUNGAN  DUKUNGAN SUAMI TERHADAP KONSUMSI TABLET FE

DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS NGAMPILAN

KOTA YOGYAKARTA

Adapun waktunya mulai 29/04/2013 sampai 29/05/2013

Dengan ketentuan :

1. Wajib mcn_ia\ga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat.

2. lzin ini tidak disalah gunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan Pemerintah dan hanya dipergunankan untuk keperluan ilmiah.

Surat izin ini sewaktu - waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya ketentuan -

(%

ketentuan tersebut diatas.
4. Wajib memberikan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta.
5. Kemudian diharap para pejabat setempat dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

An. Kepala,




PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA
DINAS KESEHATAN

JL.. Kenari No.56 Yogyakarta Kode Pos 55165
Telp./Fax. : (0274) 515869

EMAIL : kesehatant@jogjakota.go.id, Email Intranet : kesehatan@intra.jogjakota.go.id

Nomor
Sifat

rlal.

(4217312 Yogyakarta, 30 April 2013
- Ijin Uji Validitas Kepada Yth :
Kepala

Kota Yogyakarta
Di- YOGYAKARTA

Berdasarkan surat dari DINAS PERIZINAN KOTA YOGYAKARTA Nomor
070/1317 tanggal 29 April 2013 perihal pada pokok surat.

Nama : TYAS ARINTIANINGSIH Y

No. Mhs / NIM : 201210104265

Pekerjaan : Mhs. STIKESVAISYTY AHY ofyakarta
Alamat - JI. RingroadBdtat, Gamping Slentan Yk

Untuk melakukan Ijin Uji Validitas

DI PUSKESMAS KRATON YOG YAKARTA:

Dengan Judul Proposal

HUBUNGAN  DUKUNGAN SUAMI TERHADAP KONSUMSI TABLET FE

DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS NGAMPILAN

KOTA YOGYAKARTA

Adapun waktunya mulai 29/04/2013 sampai 29/05/2013

Dengan ketentuan :

1. Wajib mcn_ia\ga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat.

2. lzin ini tidak disalah gunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan Pemerintah dan hanya dipergunankan untuk keperluan ilmiah.

Surat izin ini sewaktu - waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya ketentuan -

(%

ketentuan tersebut diatas.
4. Wajib memberikan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta.
5. Kemudian diharap para pejabat setempat dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

An. Kepala,




PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA

DINAS PERIZINAN
JI. Kenari No. 56 Yogyakarta 55165 Telepon 514448, 515865, 515866, 562682

EMAIL : perizinan@)jogjakota.go.id EMAIL INTRANET : perizinan@intra.jogjakota.go.id

SURAT IZIN
NOMOR 070/1317
3060/34
Dasar : Surat izin / Rekomendasi dari Gubernur Kepala Daerah Istimewa Yogyakarta
Nomor : 070/3703/V/4/2013 Tanggal :29/04/2013
Mengingat . 1. Peraturan Daerah Kota Yogyakarta Nomor 10 Tahun 2008 tentang Pembentukan, Susunan,

Kedudukan dan Tugas Pokok Dinas Daerah
2. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 85 Tahun 2008 tentang Fungsi, Rincian Tugas

Dinas Perizinan Kota Yogyakarta;

3. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 29 Tahun 2007 tentang Pemberian Izin Penelitian,
Praktek Kerja Lapangan dan Kuliah Kerja Nyata di Wilayah Kota Yogyakarta;

4. Peraturan Walikota Yogyakarta Nomor 18 Tahun 2011 tentang Penyelenggaraan Perizinan
pada Pemerintah Kota Yogyakarta;

5. Peraturan Gubernur Daerah Istimewa Yogyakarta Nomor: 18 Tahun 2009 tentang Pedoman
Pelayanan Perizinan, Rekomendasi Pelaksanaan Survei, Penelitian, Pendataan, Pengembangan,
Pengembangan, Pengkajian dan Studi Lapangan di Daerah Istimewa Yogyakarta;

Diijinkan Kepada - Nama - TYAS ARINTIANINGSIH Y NO MHS /NIM :201210104265
Pekerjaan - Mahasiswa STIKES AISYIYAH Yogyakarta
Alamat - JI. Ringroad-Barat, Gamping SlemanYk
. Penanggungjawab Suesti,'S.SiT., MPH
Keperluan *\Melakukan Penelitian dengan Judul Proposal : HUBUNGAN

DUKUNGAN SUAMI TERHADAP KONSUMSI TABLET FE
DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS
NGAMPILAN KOTAYOGYAKARTA

Lokasi/Responden : Kota Yogyakarta
Waktu _ : 29/04/2013 Sampai 29/07/2013
Lampiran : Proposal dan Daftar Pertanyaan
Dengan Ketentuan : 1. Wajib Memberi Laporan hasil Penelitian berupa CD kepada Walikota Yogyakarta
(Cq. Dinas Perizinan Kota Yogyakarta)
2. Wajib Menjaga Tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat
3. Izin ini tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu kestabilan
Pemerintah dan hanya diperlukan untuk keperluan ilmiah
4. Surat izin ini sewaktu-waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya
ketentuan -ketentuan tersebut diatas
Kemudian diharap para Pejabat Pemerintah setempat dapat memberi
bantuan seperiunya

Dikeluarkan di : Yogyakarta
Tanga tangan pada Tanggal :29-4=2013

_——An. Kepala Dinas Perizinan :
' LS Sekretari

Tembusan Kepada : _ ENY RETNOWWATI, SH
Yth. 1. Walikota Yogyakarta(sebagai laporan) W L\ NP '19'6103037988032004
2. Ka. Biro Administrasi Pembangunan Setda Prop. DIY . - G

3. Ka. Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta
4, Ka. Puskesmas Ngampilan Kota Yogyakarta



PEMERINTAH KOTA YOGYAKARTA

DINAS KESEHATAN

JL. Kenari No.56 Yogyakarta Kode Pos 55165
Telp./Fax. : (0274) 515869

EMAIL : kesehatan@jogjakota.¢o.id, Email Intranet : kesehatan@intra.joejakota.vo.id

Nomor
Sifat
Hal.

Tembusan Kepada :

: 070/3 LI Yogyakarta, 30 April 2013
: [jin Penelitian Kepada Yth :
Kepala

Kota Yogyakarta
Di- YOGYAKARTA

Berdasarkan surat dari DINAS PERIZINAN KOTA YOGYAKARTA Nomor
070/1317 tanggal 29 April 2013 perihal pada pokok surat.

Nama : TYAS ARINTIANINGSIH Y

No. Mhs / NIM 1201210104265

Pekerjaan : Mhs. STIKES AISYIYA#H Yogvakarta
Alamat : J1. Ringread Barat, Gampihg Sleman Yk

Untuk melakukan Penelitiaf dengan Judul Proposal

HUBUNGAN = DUKEUNGAN SUAMY TERHADAP KONSUMSI TABLET FE

DENGAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS NGAMPILAN

KOTA YOGYAKARTA

Adapun waktunya mulai 29/04/2013 sampai 29/07/2013

Dengan ketentuan :

1. Wajib menjaga tata tertib dan mentaati ketentuan-ketentuan yang berlaku setempat.

2. lzin ini tidak disalah gunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan Pemerintah dan hanya dipergunankan untuk keperluan ilmiah.

Surat izin ini sewaktu - waktu dapat dibatalkan apabila tidak dipenuhinya ketentuan —

(WS

ketentuan tersebut diatas.

4. Wajib memberikan hasil penelitian kepada Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta.

Ln

Kemudian diharap para pejabat setempat dapat memberikan bantuan seperlunya.

Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

: mygﬂibno

£ - 410 198503 1 013

Yth. 1. Ka. Bidang Yankesmas SR



Kuesioner

No Responden:

Identitas Responden

No Responden : (di isi Peneliti)
Nama

Umur

Alamat

Pendidikan terahkir ibu

Pendidikan terakhir suami

Pekerjaan ibu

Pekerjaan suami

Pendapatan Suami

Jumlah anak

Frekuensi periksa hamil : kali
Jumlah tablet Besi yang diterima

Kadar Hb

Berilah tanda centang/) pada jawaban yang menurut ibu sesuai dengan $idhdi

No | Pernyataan | YA | TIDAK
Dukungan Suami

1. | Apakah Suami menyediakan makanan yang

bergizi untuk anda?

2. | Apakah Suami mengingatkan anda untuk

mengkonsumsi tablet Fe secara teratur?

3. | Apakah Suami menyediakan air putih untuk anda

ketika anda akan meminum tablet Fe?

4. | Apakah Suami menanyakan keluhan yang anda

rasakan setelah meminum tablet Fe?

5. | Apakah Suami mengatakan senang dengan

kehamilan ini?

6. | Apakah Suami anda membantu pekerjaan rumah




tangga dan mengingatkan anda untuk istirahat
yang cukup?

7. | Apakah Suami selalu menghargai dan menerima
dengan sabar setiap keluhan yang ibu rasakan
setelah mengkonsumsi tablet Fe?

8. | Apakah Suami membantu mencarikan informasi
kepada anda tentang makanan bergizi?

9. | Apakah suami berusaha mencari sumber
informasi lain seputar kehamilan dan konsumsi
tablet Fe ?

10. | Apakah suami berusaha menggali informasi dari
dari petugas kesehatan tentang konsumsi tablet
Fe pada saat mendampingi ibu periksa hamil?

11.| Apakah suami membiayai setiap ibu melakukgn
pemeriksaan kehamilan?

12. | Apakah suami memberikan uang belanja lebih
selama kehamilan?

13. | Apakah suami menyediakan tabungan untuk
keperluan ibu dan janin selama kehamilan?

14.| Apakah suami sering membelikan ibu sayur-
sayuran hijau selama kehamilan?

15. | Apakah suami memberikan biaya untuk

pemeriksaan kadar Hb selama kehamilan?




GET DATA /TYPE=XLSX
[FILE="E:\kuliiiaahh eeuuyy\skripsi qu\UJI VALIDI
/SHEET=name 'Sheetl’
/CELLRANGE=full
/READNAMES=0n
/ASSUMEDSTRWIDTH=32767.
DATASET NAME DataSetl WINDOW=FRONT.
CORRELATIONS
/VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12

TAS.xIsx'

P13 P14 P15 P16 P17 P

18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 JMLH
/PRINT=TWOTAIL NOSIG
IMISSING=PAIRWISE.
Correlations
Notes
Output Created 23-May-2013 08:57:22
Comments
Input Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>

N of Rows in Working Data File
Missing Value Handling Definition of Missing

Cases Used

Syntax

Resources Processor Time

Elapsed Time

30
User-defined missing values are treated as
missing.
Statistics for each pair of variables are based

on all the cases with valid data for that pair.

CORRELATIONS

IVARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9
P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19
P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29
P30 JMLH

/PRINT=TWOTAIL NOSIG

IMISSING=PAIRWISE.

00:00:00.109

00:00:00.235

[DataSet1]
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