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Abstract: The researchabout corelations between the husbands support to take in Fe

tablet and the occurance of anemia in the 3™ trimester of pregnancy, this

observational research with crosectional design was carried out toward 30 pregnagent

30 women in Tegalrejo Health Center, Yogyakarta. The Result revealed that the more

husbands’ support the lessen the occurrence of anemia or, in other words, there was

relationship between husband’ support with the occurrence of anemia in the 3™

pregnancy.
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PENDAHULUAN

Angka kematian ibu
melahirkan di Indonesia termasuk
tinggi, berdasarkan data SDKI (Survei
Demografi dan Kesehatan Indonesia)
tahun 2007 angka kematian
228/100.000 kelahiran (Depkes RI,
2011). Penyebab kematian ibu yang
terbanyak disebabkan karena
perdarahan dan salah satu penyebab
perdarahan adalah kadar haemoglobin
yang rendah atau anemia (Manuaba,
2007 6)

Prevalensi anemia pada ibu
hamil di Indonesia masih relatif tinggi
yaitu 63,5% dari semua ibu hamil di
Indonesia. Di Yogyakarta presentase

ibu hamil yang anemia gizi Dbesi
mencapai 26,79% (Profil Kesehatan
Yogyakarta, 2000).

Salah satu faktor penyebab
tingginya prevalensi anemia pada ibu
hamil adalah karena ibu hamil tidak
mengkonsumsi tablet zat besi dengan
benar, diantaranya faktor lupa karena
tidak pernah diingatkan oleh keluarga
terdekat khususnya suami. Dalam
mencegah anemia kehamilan ini, peran
suami untuk memberikan dukungan
kepada istrinya untuk mengkonsumsi
tablet zat besi secara benar sangat
diperlukan (Rosha dan Anjarwati,
2009).



Akibat anemia zat besi pada
ibu  hamil dapat menimbulkan
gangguan atau hambatan  pada
pertumbuhan sel-sel tubuh termasuk
sel-sel otak. Pada ibu hamil dapat
mengakibatkan  keguguran,  lahir
sebelum waktunya, berat bayi lahir
rendah, perdarahan sebelum dan
selama persalinan bahkan dapat
mengakibatkan kematian ibu dan
janinnya.

Kebijakan kesehatan ibu dan
anak (KIA) di Indonesia sendiri saat
ini menetapkan pemberiaan tablet
tambah darah (200 mg sulfat ferrosus
yang setara dengan 60 mg besi
elemental dan 0,25 mg asam folat
untuk semua ibu hamil sebanyak 90
tablet minimal selama 90 hari. (Depkes
RI, www.Depkes.go.id , 2002)

Berdasarkan studi pendahuluan
dan  informasi dari  Puskesmas
Tegalrejo diperoleh jumlah ibu hamil
pada tahun 2010 adalah 386 orang.
Dari jumlah tersebut didapatkan ibu
hamil yang tidak anemia 309 orang
(80,05%) dan yang menderita anemia
ada 77 orang (19,95%). (Hasil
kegiatan program gizi masyarakat
puskesmas Tegalrejo, 2010)

Mengingat begitu seriusnya
akibat yang ditimbulkan oleh anemia
dalam kehamilan serta masih tinggi
prevalensi anemia pada ibu hamil di
Indonesia sehingga perlu perhatian
serius dan penanganan yang efektif
Oleh karena itu penulis tertarik untuk
meneliti tentang dukungan suami
terhadap konsumsi tablet Fe pada ibu

hamil di Puskesmas Tegalrejo tahun
2012.

METODE PENELITIAN

Penelitian in1  menggunakan
metode suvey korelasional. Penelitian
ini  bertuyjuan untuk mengetahui
korelasi antara dukungan suami
tentang konsumsi tablet Fe dan
kejadian anemia pada ibu hamil
trimester III. Pendekatan waktu yang
digunakan adalah cross sectional.

Variabel bebas dalam
penenlitian ini adalah dukungan suami
terhadap konsumsi tablet Fe dan
variabel terikatnya adalah kejadian
anemia pada ibu hamil trimester I11.

Sampel dalam penelitian int
adalah 30 orang ibu hamil. Teknik
sampling dengan Simple Random
Sampling.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Gambaran Umum  Puskesmas

Tegalrejo

Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Tegalrejo  Yogyakarta.
Puskesmas Tegalrejo terletak di jalan
Yogyakarta-Magelang km 2 tepatnya
masuk wilayah kampung Karangwaru
Kidul. Adapun program kesehatan
yang dilakuakn meliputi pemeriksaan
kehamilan, imunisasi, KB, dan
konseling.

Salah satu konselingnya yaitu
program untuk mencegah anemia dan
mengurangi kejadian anemia pada ibu
hamil khususnya trimester III. Selain
penyediaan leaflet dan brosur tentang



pencegahan anemia, dilakukan
penyuluhan di  masyarakat yang
bekerjasama dengan aparat desa dan
kader Posyandu. Pemantauan HB
dilakukan 2 kali di trimester I dan III.
Sedangkan  untuk = meningkatkan
dukungan suami tentang kejadian
anemia belum ada kebijakan secara
khusus baik secara lisan maupun yang
tertulis.

2. Karakteridtik Responden

Berdasarkan data dari 40
responden yaitu ibu hamil trimester 111
yang memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Tegalrejo  Yogyakarta,
bulan Februari 2012 sampai dengan
Maret 2012 didapatkan data tentang,

Pendidikan
1 SMP 9 30
2 SMA/SMK 19 63,3
3 PT 2 6.7
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer 2012

Dari tabel 4 menunjukkan
bahwa pendidikan terakhir yang
terbanyak adalah tingkat pendidikan
SMA/SMK sebanyak 19 ( 63,3%) dan
terendah adalah tingkat pendidikan
perguruan tinggi sebanyak 2 (6,7%).

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Penghasilan Keluarga Responden

umur, tingkat pendidikan, paritas, No Penghasilan Frekuensi %
umur kehamilan, pendapatan keluarga. Keluarga
1 < 460.000 3 10
Tabel 3 2 460.000-1.000.000 16 53,3
Distribusi Frekuensi Karakteristik 3 >1.000.000 11 36,7
Umur Responden Jumlah 30 100
No Umur Frekuensi % Sumber : Data Primer, 2012
1 20-25 th 13 433 Dari tabel 5 menunjukkan
2 26-30 th 9 30 bahwa pendapatan keluarga adalah
3 31-35th 8 26,7 responden dengan penghasilan
Jumlah 30 100 keluarganya Rp. 460.000-1.000.000

sebanyak 16 (53,3%) dan paling
sedikit responden dengan penghasilan
keluarga  dibawah Rp  460.000

Sumber: Data Primer 2012

Dari tabel 3 menunjukkan

bahwa umur responden yang terbanyak
adalah umur 26-30 tahun sebanyak 13
( 43,3%) dan terendah adalah
responden  dengan umur 31-35
sebanyak 8 (26,7%).

Tabel 4
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Tingkat Pendidikan Responden

sebanyak 3 orang (10%).

Tabel 6
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Paritas Ibu Hamil Responden

No Gravida  Frekuensi %
1 1 14 46,7
2 2 16 53,3

Jumlah 30 100

No Jenjang  Frekuensi %

Sumber : Data Primer 2012



Dari tabel 6 menunjukkan
bahwa paritas ibu hamil trimester III
adalah gravida 2 yaitu sebanyak 16
responden (53,3%) dan yang terendah
gravid 1 yaitu 14 responden (46,7%).

Tabel 7
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Periksa kehamilan Responden

N Periksa Frekuensi %

0 Kehamilan

1 <5 kali 1 33

2 5-10 kali 12 40

3 > 10 kali 17 56,7
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer, 2012

Dari tabel 7 menunjukkan
bahwa frekuensi pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil trimester III
yang terbanyak adalah responden yang
memeriksakan kehamilan lebih dari 10
kali yaitu 29 orang (72,5%) dan yang
terendah adalah responden yang
memeriksakan kehamilanya kurang
dari 5 kali yaitu 1 orang (2,5 %).

Tabel 8
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Umur Suami Responden

No Umur Frekuensi %
1 = 26-35 tahun 8 26,7
2 >35 tahun 22 73,3

Jumlah 30 100

22 orang ( 73,3%) dan yang terendah
adalah yang berumur 26-35 tahun
yaitu 8 orang (26,7%).

Tabel 9
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Pendidikan Suami Responden

No Jenjang  Frekuensi %
Pendidikan
1 SMP 3 10
2 SMA/SMK 22 733
3 PT 5 16,7
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer 2012

Dari tabel 9 menunjukkan
bahwa pendidikan terakhir suami
responden yang terbanyak adalah
responden dengan tingkat pendidikan
SMA/SMK sebanyak 22 ( 73,3%) dan
terendah adalah responden dengan
tingkat pendidikan perguruan tinggi
sebanyak 5 (16,7%).

Tabel 10
Distribusi Frekuensi Karakteristik
Pekerjaan Suami Responden

No Jenjang  Frekuensi %
Pendidikan
1 Petani 8 26,7
2  Wiraswasta 18 60
3 PNS 4 13,3
Jumlah 30 100

Sumber : Data Primer, 2012

Dari tabel 8 menunjukkan
bahwa umur suami ibu hamil trimester
Il yang terbanyak adalah  yang
berumur lebih dari 35 tahun sebanyak

Sumber : Data Primer 2012

Dari tabel 10 menunjukkan
bahwa pekerjaan suami responden
yang terbanyak adalah wiraswasta



sebanyak 18 orang (60%) dan terendah
adalah PNS sebanyak 4 orang (13,3%).

3. Dukungan Suami terhadap

Konsumsi Tablet Fe

Gambar 3
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Tingkat Dukungan Suami
terhadap Konsumsi Tablet Fe

Dukungan Suami
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Pada gambar 3 dapat dilihat bahwa,
distribusi frekuensi responden
berdasarkan dukungan suami terhadap
konsumsi tablet Fe di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta tahun 2012, di
dapatkan hasil ~ dengan dukungan
suami tinggi sebanyak 15 orang (50%)
dan terendah adalah responden dengan
dukungan suami terhadap konsumsi
tablet Fe rendah sebanyak 4 orang
(13,3%).

4. Kejadian Anemia

Gambar 4
Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Tingkat Kejadian Anemia
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Pada gambar 4 dapat dilihat bahwa,
distribusi ~ responden  berdasarkan
kejadian anemia pada ibu hamil
trimester Il di Puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta tahun 2012, didapatkan
responden yang tidak anemia sebanyak
24 orang (80%) dan yang mengalami
anemia sebanyak 6 orang (20%).

5. Hubungan = Dukungan Suami
terhadap Konsumsi tablet Fe dengan
kejadian Anemia pada ibu hamil
Trimester 111

Tabel 11
Distribusi silang dukungan suami
terhadap konsimsi tablet Fe dengan
kejadian anemia

Kejadian Anemia Tidak Anemia Jumlah
No Anemia
Dukungan Suami F % F % F %
1 Rendah 2 6,7 267 4 13,3
2 Sedang 7 233 4 133 11 36,7
3 Tinggi 15 50 0 0 15 50
Jumlah 24 80 6 20 30 100

Dari tabel 11 menunjukkan
bahwa dari 30 responden yang
menunjukkan hasil prosentase tertinggi
yaitu dukungan suami tinggi dan tidak



anemia sebanyak 15 orang (50%),
sedangakan prosentase terendah yaitu
anemia dengan dukungan suami
rendah sebanyak 2 orang (6,7%).

Dari tabel 11 distribusi silang yang
telah diuraikan pada bagian depan
diperoleh hasil ada kecenderungan
anemia dipengaruhi oleh dukungan
suami terhadap konsumsi tablet Fe,
dimana dari 30 responden dengan
presentase tertinggi yaitu dukungan
suami tinggi dan tidak anemia
sebanyak 15 orang (50%), sedangakan
responden yang anemia dengan
dukungan suami sedang 4 orang
(13,3%) dan dukungan suami rendah 2
orang (6,7%).

Setelah  dilakukan uji  bivariat
dengan korelasi chi square dengan
SPSS 16 For windows didapatkan
dengan taraf kesalahan 5% didapatkan
p sebesar 0,02. Pada taraf kesalahan
5%, p<0.05 maka Hy ditolak dan Ha
diterima. Jadi dapat disimpulkan ada
korelasi yang positif antara dukungan
suami terhadap konsumsi tablet Fe
dengan kejadian anemia pada ibu
hamil trimester III di Puskesmas
Tegalrejo Yogyakarta 2012. Harga
korelasi yang positif artinya semakin
tinggi  dukungan  suami  kama
kemungkinan semakin kecil kejadian
anemia.

Berdasarkan hasil penelitian dapat
diketahui bahwa tingkat dukungan
suami tentang konsumsi tablet Fe di
Puskesmas  Tegalrejo  Yogyakarta
tahun 2012 termasuk dalam kategori
tinggi yaitu sebanyak 15orang (50%).
Hal ini berarti para suami sudah sadar
tentang pentingnya konsumsi tablet Fe
bagi kesehatan ibu dan janin. Dengan

adannya dukungan suami maka
diharapkan dapat terbentuk konsep diri
yang positif yang mendorong ibu
hamil untuk memperhatikan diri dan
janin.

Telah dijelaskan di depan bahwa
salah satu faktor yang mempengaruhi
anemia adalah asupan suplemen tablet
Fe pada ibu hamil. Hal ini disebabkan
karena cara yang paling efektif untuk
meningkatkan kadar zat besi dalam
jangka waktu pendek adalah dengan
pemberian suplemen tablet Fe namun,
pemberian tablet Fe harus diimbangi
dengan kepatuhan ibu hamil dalam
mengkonsumsi tablet Fe. Tanpa
adanya kepatuhan ibu hamil dalam
mengonsumsi tablet Fe, maka program
pemberian tablet besi ini akan sia-sia.
Terbukti dari penelitian ini bahwa
angka anemia pada responden
sebanyak 6 orang (20%), hal in1
mungkin karena kurang pengtahuan
tentang pentingnya tablet Fe baik pada
ibu hamil maupun pada para suami.

Adanya hubungan antara dukungan
hubungan konsumsi tablet Fe dengan
kejadian anemia pada ibu hamil
Trimester III dibuktikan dengan uji
hipotesis Chi square. Pada penelitian
ini diperoleh harga signifikan hitung
lebih kecil  dari signifikan rumus
dengan tarap signifikan yang telah
ditetapkan, maka menunjukkan ada
hubungan anatara kedua variabel.

Menurut  Notoatmojo  (2003),
perilaku kesehatan dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain faktor
reinforcing (penguat) meliputi
dukungan keluarga. Sedangkan



menurut Rosa dan Anjarwati (2009)
yang mempengaruhi kejadian anemia
antara lain paritas, status kesehatan,
asupan Fe, dan kepatuhan ibu hamil
trimester III dalam mengkonsumsi
tablet Fe, pekerjaan dan pendidikan.
Dari penjelasan tersebut bahwa suami
diharapkan mengingatkan dan
memonitor istri yang sedang hamil
untuk minum tablet Fe. Karena
menurut  Tufik  (2010)  suami
merupakan main supporter
(pendukung utama) pada masa
kehamilan. Selain itu Ratnaningsih dan
Auliana (2004) berpendapat bahwa
alasan utama yang menyebabakan
yang menyebabkan rendahnya
kepatuahan  ibu  hamil  adalah
kurangnya dukungan suami terhadap
konsumsi tablet Fe. Hal ini sesuai
dengan peryataan bahwa dukungan
suami merupakan salah satu kunci
kesuksesan program distribusi tablet
Fe untuk ibu hamil.

Jadi dukungan suami terhadap
konsumsi tablet Fe bukan saja faktor
yang domain dan bukan satu-satunya
faktor pendukung yang mempengaruhi
kejadian anemia, masih banyak faktor
yang vyang lain memepengaruhi
kejadian anemia.

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

1. Dukungan suami terhadap
konsumsi tablet Fe pada ibu hamil
trimester 1T di puskesmas Tegalrejo
Yogyakarta dari 30 responden
hasilnya  sebagian adalah 15
responden (50%) dengan dukungan
tinggi, kategori dukungan sedang

11 responden (36,7%) dan kategori

dukungan rendah 4 responden
(13,3%).

. Kejadian Anemia di Puskesmas

Tegalrejo Yogyakarta dari 40
responden hasilnya sebagian tidak
anemia yaitu 26 responden (80%)
dan yang mengalami anemia 4
responden (20%).

. Terdapat hubungan antara

dukungan suami terhadap konsumsi
tablet Fe dengan kejadian anemia
pada ibu hamil timester III.

. Saran

. Puskesmas Tegalrejo Yogyakarta

Diharapkan  Bidan  Puskesmas
Tegalrejo  Yogyakarta membuat
program kerja tentang penyuluhan
pendampingan suami selama istri
hamil dalam rangka meningkatkan
kualitas peran suami kuhususnya
dalam mengkonsumsi tablet Fe.

. Para suami yang mempunyai istri

hamil

Diharapkan agar meningkatkan
kualitas peran serta suami dalam
menjaga kesehatan 1bu hamil
terutama yang terkait dengan
pencegahan terjadinya anemia.
Suami perlu mengetahui makanan
yang banyak mengandung zat besi
dan mengingatkan istrinya dalam
mengkonsumsi tablet Fe.

. Ibu hamil

Diharapakan ibu hamil
mengkonsumsi tablet Fe secara
teratur sehingga tidak terjadi
anemia dan 1ibu hamil agar
memotivasali suami agar berperan
aktif untuk menemani ketika



pemeriksaan kehamilan, dan ibu
hamil juga dapat memeberikan
leaflet yang didapatkan  dari
puskesmas sehingga suami
mengerti tentang informasi terhadap
ibu hamil khususnya anemia.
4. Peneliti Lain

Diharapkan peneliti dapat menguji
kevalidan  pertanyaan-pertanyaan
kuesioner, memberi jarak saat
pengisian  kuesioner  sehingga
diperoleh jawaban yang benar-
benar dialami responden. Peneliti
selanjutnya juga diharapkan dapat
mengendalikan  variabel-variabel
pengganggu sehingga didapatkan
responden yang homogen.
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