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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN IBU HAMIL TRIMESTER III DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI PUSKESMAS SEMPER BARAT II JAKARTA UTARA
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*Mahasiswa Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran Dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta
** Dosen Program Program Studi Kebidanan Fakultas Kedokteran Dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta

Abstrak
Latar Belakang.  Zat Besi adalah komponen miniatur dasar bagi tubuh. Zat ini sangat dibutuhkan dalam hemopoboesis (pengembangan darah), khususnya penyatuan hemoglobin (Hb).  Pemerintah telah melaksanakan banyak program pemberian tablet Fe 90 selama kehamilan, tetapi banyak ibu hamil yang enggan mengikuti atau tidak patuh dalam anjuran pemerintah tersebut dengan banyak alasan. (Sivanganam dan Weta, 2017).	
Tujuan. Untuk Mengetahui Gambaran Dan Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara.
Metode. Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif analitik dengan pendekatan Cross Sectional, Sampel yang digunakan yaitu ibu hamil trimester III sebanyak 73 responden dan dilakukan di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara. Sampel ini dilakukan secara purposive sampling dan memenuhi kriteria inklusi. Selanjutnya data disajikan ke dalam analisis univariat dan analisis bivariat. 
Hasil. Hasil penelitian ini antara pengetahuan ibu dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe tidak ada hubungan yang signifikan diperoleh nilai p value 0,562. Terdapat hubungan yang signifikan antara sikap ibu dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe diperoleh nilai p value 0,001. Terdapat hubungan yang signifikan antara motivasi ibu dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe diperoleh nilai p value 0,008. Terdapat hubungan yang signifikan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe diperoleh nilai p value 0,000.
Kesimpulan.  Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa 1 variabel independent dan variabel dependent tidak ada hubungan, sedangkan 3 variabel independent lainnya terdapat hubungan yang signifikan.
Kata Kunci. Kepatuhan minum obat, Pengetahuan, Sikap, Motivasi, Peran Tenaga Kesehatan.
FACTORS RELATING TO THE COMPLIANCE OF PREGNANT WOMEN IN THE III TRIMESTER IN CONSUMING FE TABLETS AT THE SEMPER BARAT II PUSKESMAS, NORTH JAKARTA
*Student of the Midwifery Study Program, Faculty of Medicine and Health, University of Muhammadiyah Jakarta
** Lecturer in the Midwifery Study Program, Faculty of Medicine and Health, Muhammadiyah University, Jakarta

Abstrak
Background. Iron is a basic miniature component for the body. This substance is needed in hemopoboesis (blood development), especially the unification of hemoglobin (Hb). The government has implemented many programs for administering Fe 90 tablets during pregnancy, but many pregnant women are reluctant to follow or disobey the government's recommendations for many reasons. (Sivanganam and Weta, 2017).
Objective. To find out the description and factors related to the compliance of pregnant women in the third trimester in consuming Fe tablets at Semper Barat II Health Center, North Jakarta.
Method. This research is a type of descriptive analytic research with a cross sectional approach. The sample used was third trimester pregnant women with 73 respondents and it was conducted at the Semper Barat II Health Center, North Jakarta. This sample was carried out by purposive sampling and met the inclusion criteria. Then the data is presented into univariate analysis and bivariate analysis.
Results. The results of this study between mother's knowledge and adherence to consume Fe tablets there is no significant relationship obtained p value 0.562. There is a significant relationship between the mother's attitude and adherence to consuming Fe tablets with a p value of 0.001. There is a significant relationship between maternal motivation and adherence to consuming Fe tablets with a p value of 0.008. There is a significant relationship between the role of health workers and adherence to consuming Fe tablets with a p value of 0.000.
Conclusion. From the results of the study it can be concluded that 1 independent variable and the dependent variable have no relationship, while the other 3 independent variables have a significant relationship.
Keywords. Adherence to taking medication, Knowledge, Attitudes, Motivation, Role of Health Workers.
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[bookmark: _Toc139886884]BAB I
[bookmark: _Toc139886885]PENDAHULUAN

[bookmark: _Toc139886886]1.1 Latar Belakang
Zat Besi yaitu komponen miniatur dasar pada tubuh. Zat ini berperan penting dengan hemopoboesis (pengembangan darah), khususnya penyatuan hemoglobin (Hb). Hemoglobin (Hb) adalah oksigen yang membawa kapasitas eritrosit secara signifikan ke tubuh. Hemoglobin tersusun atas Fe (besi), protoporphyrin, serta globin (1/3 dari tinggi Hb sebagian dari Fe). Diperkirakan bahwa tepat 50% wanita selama kehamilan tidak mampu memenuhi penyimpanan zat besinya, menjadikan angka kekurangan zat besi atau infeksi bertambah seiring dengan kehamilan. 
Di Indonesia tahun 2019 jumlah pemberian tablet fe untuk ibu hamil adalah 64%, angka tersebut masih di bawah target Renstra 98%. DKI Jakarta pada tahun 2019-2021 jumlah pemberian tablet fe pada ibu hamil bertambah, dimana tahun 2021 ibu yang mendapat tablet fe sebanyak 216,334 (Data Sensus). Data menunjukkan bahwa ibu di Indonesia mengkonsumsi tablet Fe < 90 tablet 76,0%, sedangkan ibu lainnya mengkonsumsi tablet Fe ≥ 90 tablet yaitu 23,8% (Layanan Kesejahteraan RI,2018). Kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet fe tidak bisa dilihat dari pemberian tablet Fe terkait sudah mencapainya target atau belum. 
Pemerintah melaksanakan program TTD yang telah berjalan mulai dari tahun 1990. Program tersebut mempunyai visi agar anemia difisiensibesi bisa dicegah dan diobati. Program ini juga bertujuan untuk mempercepat pengurangan stunting. Program Ibi harus dilanjutkan agar kebutuhan nutrisi ibu semasa hamil bisa menghasilkan kesehatan janin, perkembangan plasenta yang baik serta saat persalinan dapat mencegah perdarahan. Pemerintah Indonesia menganjurkan semasa hamil minum min 90 tablet Fe dengan teratur pada seluruh ibu hamil serta 42 tablet Fe secara teratur sesudah melahirkan. Keteraturan adalah kunci penting, yang berarti setiap hari ibu hamil dibiasakan agar minum tablet Fe selama minimal 90 hari selama kehamilan. Setiap hari asupan tablet Fe meningkatkan kekebalan tubuh agar zat besi dapat diserap dan karenanya bagi ibu hamil bisa mendapatkan manfaatnya.
Pemerintah telah melaksanakan banyak program pemberian tablet Fe 90 namun semasa kehamilan, ibu hamil banyak yang enggan mengikuti program pemerintah tersebut dengan banyak alasan. Faktor utama untuk memastikan pencegahan anemia dan kenaikan kadar hemoglobin pada ibu hamil (Sivanganam dan Weta, 2017). Banyak faktor seperti, ibu hamil yang jarang berkunjung untuk anc, pengetahuan ibu hamil, perilaku petugas kesehatan, sikap ibu hamil, motivasi, pendidikan ibu hamil, dukungan suami, dan efek samping tablet Fe dapat menyebabkan keengganan ibu hamil untuk mengkonsumsi Fe secara teratur dan baenar maka tujuan dari pemberian tabel Fe tidak terpenuhi (Yunita, 2018).
Perilaku seseorang untuk memilih makanan mengandung besi bisa dipengaruhi oleh seberapa tinggi pengetahuannya. Ini menandakan bahwasanya antara pengetahuan dengan menentukan kepatuhan minum tablet besi berperan penting satu sama lain. Wanita hamil mengetahui apa itu zat besi dan mengetahui cara menyimpan dan mengkonsumsi tablet zat besi. Meningkatkan asupan tablet besi/Fe ialah sebuah hal penting untuk bisa dilakukan agar meningkatkan status gizi ibu hamil.
Motivasi untuk ibu hamil adalah adanya dorongan dari internal dan eksternal seperti keinginan dan kesadaran ibu hamil untuk selalu mengkonsumsi tabel Fe. Tingginya motivasi ibu bisa mempengaruhi ibu hamil untuk patuh mengkonsumsi tablet Fe dan tingginya motivasi untuk dapat mempertahankan kehamilannya. Sebaliknya, kepatuhan ibu hamil dapat dipengaruhi apabila motivasi ibu rendah untuk mengkonsumsi tablet Fe, rendahnya motivasi bisa dipengaruhi oleh pengetahuan, situasi dan keadaan, serta usia (Ma’rufah, 2015).
Sikap pada ibu hamil dalam berbuat yaitu keyakinan, kepercayaan, gagasan dan persepsi terhadap suatu hal, dalam kehidupan atau mengoreksi pada sebuah objek, kebiasaan dalam sebuah tindakan, semua hal tersebut membuat utuh sebuah sikap. Untuk dapat memilah sikap utuh tersebut yaitu, pemikiran, pengetahuan, emosi, kepercayaan, itu semua memiliki peran penting. Apabila ibu hamil meminum tablet Fe dengan habis maka ibu tersebut tahu manfaat penting tablet besi.
Peran petugas kesehatan mengedukasi tentang tablet Fe kepada ibu hamil dan menginformasikan dalam ketentuan minum tablet fe serta bertanya kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi ibu hamil. Anjuran meminum tablet Fe yaitu sekitar 90 hari dan minum 1 tablet setiap sehari. Memberikan motivasi dan dukungan ke ibu hamil serta ikut berempati dari masalah dan keluhan ibu.
Berdasarkan survei awal yang dilakukan di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara, Peneliti melakukan wawancara dengan 5 ibu hamil tentang kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe, dan didapat 4 diantaranya tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe dengan alasan lupa meminum obat dan 1 ibu hamil patuh mengkonsumsi tablet Fe. Dari data di atas, maka peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian tersebut untuk tentang FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN IBU HAMIL TRIMESTER III DALAM MENGKONSUMSI TABLET FE DI PUSKESMAS SEMPER BARAT II JAKARTA UTARA
[bookmark: _Toc139886887]1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah peneliti adalah: Bagaimana Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara?
[bookmark: _Toc139886888]1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum 
[bookmark: _Hlk129697280]Untuk Mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. [bookmark: _Hlk132307816]Untuk mengetahui gambaran pengetahuan Ibu hamil trimester III mengenai tablet Fe.
2. Untuk mengetahui gambaran sikap Ibu hamil trimester III dalam kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.
3. Untuk mengetahui gambaran motivasi Ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe.
4. Untuk mengetahui gambaran peran tenaga Kesehatan pada Ibu hamil trimester III dàlam pemberian informasi tablet Fe.
5. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan minum obat pada Ibu hamil trimester III. 
6. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan Ibu hamil trimester III dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.
7. Untuk mengetahui hubungan sikap Ibu hamil trimester III dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.
8. Untuk mengetahui hubungan motivasi Ibu hamil trimester III dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.
9. Untuk mengetahui hubungan peran tenaga kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe.
[bookmark: _Toc139886889]1.4 Manfaat 
1.4.1 Aspek Teoritis
Untuk menambah informasi serta referensi pada bidang kebidanan khususnya pada kepatuhan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe dari faktor sikap, motivasi, peran tenaga kesehatan, dan pengetahuan.
1.4.2    Aspek Praktis 
1. Bagi peneliti 
Untuk meningkatkan pengetahuan terkait dengan judul penelitian ini dan dapat mengaplikasikan ilmu dari hasil penelitian ini di lapangan.
2. Bagi Puskesmas Semper Barat II
Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas Semper Barat II dan meningkatkan upaya promotif dan preventif terhadap anemia ibu hamil, sehingga ibu bisa meningkatkan kepatuhannya untuk mengkonsumsi tablet Fe.
3. Bagi Institusi
Untuk menambah serta masukan illmu bidan dan membantu mengembangkan program sarjana kebidanan serta melaksanakan  pelayanan kesehatan dengan baik dan profesional untuk masyarakat. 
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
	Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif analitik dan menggunakan desain cross sectional dengan pengolahan data univariat dan bivariate untuk melihat distribusi frekuensi di setiap variabel dan hubungan antar variabel yang akan diteliti. Ibu hamil trimester III yang akan dilakukan pada penelitian ini. Kuesioner merupakan metode pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini. 
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BAB II
[bookmark: _Toc139886892]TINJAUAN PUSTAKA

[bookmark: _Toc139886893]2.1 Landasan Teori
[bookmark: _Toc139886894][bookmark: _Toc139886895]2.1.1. Tablet Zat Besi (Fe)
2.1.1.1 Defnisi Tablet Zat Besi (Fe)
	Zat besi sangat erat kaitannya dengan ibu hamil apalagi kadar hemoglobin. Zat besi berupa komponen mini yang terdapat pada tubuh serta dibutuhkan untuk proses pembentukan hemoglobin. Kurang patuhmya minum tablet Fe atau cara mengkonsumsi nya kurang tepat dapat membuat ibu hamil mengalami anemia difisiensi zat besi, serta dapat menyebabkan tubuh ibu tidak ada retensi zat besi. Yang membantu untuk membentuk sel darah merah pada plasenta dan bayi yaitu zat besi yang berbentuk mineral (kader 2019). Semakin meningkatnya zat besi dan bahkan sampai berlebihan bisa mengakibatkan hal yang buruk pada ibu hamil yaitu seperti terjadi masalah gizi dan ibu akan merasa sangat lemah. karena ibu hamil akan sangat lemah terhadap masalah gizi terutama kekurangan zat besi. Saat hamil, sebenarnya zat besi lebih banyak dibutuhkan tubuh terutama saat melewati trimester 2, dibanding saat seblum anda hamil.
Tablet zat besi (Fe) diperlukan untuk pembentukan hemoglobin dan sel darah merah yang berbentuk sebuah tablet mineral, zat besi sebenarnya bisa didapatkan dari makanan. Wanita hamil sangat membutuhkan zat besi, oleh karena itu ibu diwajibkan mengkonsumsi tablet fe semasa kehamilan min 60 tablet (Kemenkes, 2018). Wanita usia subur dan ibu hamil harus mendapatkan tablet fe, wanita usia subur harus mendapatkan dalam seminggu 1, dan 1 kali sehari pada saat menstruasi.
	Selama trimester 1 saat kehamilan zat besi lebih sedikit dibutuhkan, karena embrio akan menerima lebih sedikit jumlah zat besi. Saat kebutuhan zat besi meningkat sekitar 6,3 mg/hari itu berada pada kehamilan trimester 2 dan 3. Kebutuhan untuk zat besi bisa diterima dari simpanan zat besi, kemudian melewati sistem pencernaan zat besi serbaguna bisa diperluas. Apabila tidak terpenuhi dari simpanan dan peningkatan zat besi, selanjutnya masalah bisa diselesaikan seperti minum suplemen zat besi (Nursari, 2018).
2.1.1.2 Kebutuhan Tablet Zat Besi (Fe) Pada Ibu Hamil
Selama waktu kehamilan, cukup normal ketika kekurangan zat besi karena keperluan zat besi sangat meningkat, rata-rata sekitar 4,4 mg/hari kebutuhan zat besi, sehingga sangat terkuras simpanan zat besi pada ibu hamil, jadi dari makanan berapa banyak besi yang berasimilasi, bersamaan dengan kapasitas yang dirakit, untuk mengatasi masalah ibu karena dibawa saat kehamilan biasanya tidak memadai. Meningkatnya kebutuhan zat besi dua kali semasa kehamilan dibanding sebelum kehamilan terjadi karena adanya peningkatan volume darah sampai setengahnya, sehingga untuk bisa membentuk hemoglobin membutuhkan zat besi lebih banyak. 
Kemudian, sangat cepat untuk perkembangan embrio dan plasenta sehingga membutuhkan besi lebih banyak. Dari makanan padat dan sejenisnya ibu hamil mendapatkan lebih banyak zat besi. Bagaimanapun, saat kondisi hamil, stok zat besi didapat suplemen tablet Fe karena jika menerima dari asupan makanan saja masih belum cukup. Tablet Fe besi sangat berharga bagi ibu dan janin, siklus hemodilusi yang terjadi selama kehamilan dan meningkatnya kebutuhan ibu dan janin, dan ketika zat besi tidak masuk ke tubuh dari makanan maka kadar hb dapat menurun. Sehingga, kandungan zat besi pada ibu dan bayi harus terpenuhi guna mencegah terjadinya kejadian ini. Rendahnya zat besi yang masuk ke dalam tubuh bisa berdampak buruk bagi ibu dan janin, selain itu juga berdampak negatif terhadap dukungan pemerintah. Menurut Waryana (2010), kecukupan zat besi adalah sebagai berikut:
· Sekitar ± 1 mg/hari kecukupan zat besi, kemudian 0,8 mg/hari penghapusan basal, sekitar 30-40 mg penambahan untuk kecukupan janin dan sel darah merah, ini terjadi pada trimester 1
· Sekitar ± 5 mg/hari kecukupan zat besi, lalu sebanyak 0,8 mg/hari penghapusan basal, dan untuk penambahan kecukupan sel darah merah 300 mg dan konsepsi 115 mg, ini terjadi pada trimester 2.
· Sekitar ± 5 mg/hari keccukupan zat besi, 0,8 mg/hari penghapusan basal, serta kecukupan RBC 150 mg dan konsepsi 223 mg.
Penyerapan zat besi dapat disebabkan oleh beberapa faktor misalnya dari vitamin C dan protein hewani. Sebaliknya yang dapat mengikat Fe sehingga mengurangi penyerapan yaitu seperti magnesium, teh, kopi, magnesium. Hindari makanan yang membahayakan Fe dan sebalinya konsumsi makanan yang dapat meningkatkan penyerapan. Yang paling penting untuk diingat adalah lebih banyak zat besi bisa diambil dari makanan. Setiap kehamilan pada kecukupa zat besi adalah 900 mg Fe yaitu H. Peningkatan jumlah sebanyak 500 mg Fe pada sel darah ibu, 300 mg Fe pada plasenta, serta 100 mg Fe pada janin. Ketika pasokan simpanan Fe sedikit, saat kehamilan menghabiskan cadangan Fe tubuh, selanjutnya selama kehamilan bisa menyebabkan anemia (Manuaba, 2010).  
2.1.1.3 Penyebab Kekurangan Tablet Zat Besi (Fe)
	Faktor kehilangan darah adalah salah satu penyebab yang dapat mengakibatkan kekurangan zat besi, faktor tersebut terjadi dari rahim, saluran cerna misalnya tukak lambung, karsinoma lambung, dan sebagainya. Hal ini juga dapat disebabkan oleh kebutuhan besi yang tinggi contohnya pada wanita hamil, malabsorpsi, pola makan kurang baik. Rendahnya zat besi dapat membuat penyakit difisiensi besi. Selain itu, anemia difisiensi zat besi bisa dipengaruhi oleh faktor berikut, seperti kurang mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besi, adanya zat yang menekan asimilasi besi, dan terdapat bakteri pada tubuh contohnya cacing pita, cacing tambang, usus kendur, atau perdarahan.
2.1.1.4 Dampak Tidak Mengkonsumsi Tablet Zat Besi Fe 
Saat hamil penting sekali untuk Mengkonsumsi Tablet Fe dengan rutin sebanyak 90 tablet, apabila ibu acuh dalam hal ini maka akan berdampak buruk untuk ibu dan janinnya. Zat besi diperlukan untuk menambah nutrisi pada ibu, hal ini guna mencegah terjadinya anemia difisiensi zat besi, mencegah perdarahan saat bersalin, dan mencegah resiko kematian ibu (Kemenkes, 2018). Pada ibu hamil anemia difisiensi zat besi dapat membuat ibu menjadi lemah dan lelah, hal ini akan mengakibatkan kerja jantung menjadi meningkat cepat sehingga jantung menjadi lemah dan terjadi syok pada ibu hamil. Pada janin difisiensi zat besi bisa mengakibatkan berat bayi lahir rendah dikarenakan terjadi akibat kurang masuknya suplemen zat besi dalam memberikan suplai makanan ke janin yang berkembang menjadi kurang (American Pregnancy Association , 
2019).
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2.1.2.1 Definisi Pengetahuan
	Jika dilihat dari jenis kata ‘pengetahuan’ maka bisa diingat akan suatu hal, yaitu suatu hal palsu yang terbuat dari akar kata ‘tahu’ dan mendapat gabungan ‘pesan’, yang sesaat berarti ‘semua yang berhubungan sama tindakan tau dan mengetahui. Makna dari pengetahuan menggabungkan setiap jenis gerakan dengan strategi dan sarana yang digunakan serta setiap hasil yang didapat. Secara umum, informasi adalah semua akibat dari latihan-latihan yang berkaitan dengan suatu benda (dapat berupa benda atau peristiwa yang dialami oleh subjek). 
	Dijelaskan dalam Al-Quran bahwa tidak setara orang yang mengetahui dan tidak mengetahui, karena manusia yang berakallah yang bisa menerima pelajaran dengan baik. Sebagaimana dijelaskan dalam al-Qur’an Surah az-Zumar/39:9 yang berbunyi:

قُلْ هَلْ يَسْتَوِى الَّذِيْنَ يَعْلَمُوْنَ وَالَّذِيْنَ لَا يَعْلَمُوْنَ ۗ اِنَّمَا يَتَذَكَّرُ اُولُوا الْاَلْبَابِ

Terjemahnya:
Katakanlah: “Adakah sama orang-orang yang mengetahui dengan orang-orang yang tidak mengetahui?” Sesungguhnya orang yang berakallah yang dapat menerima pelajaran.”
          Pengetahuan manusia pada dasarnya dari hasil kegiatan mengetahui kemudian tersimpan di otak manusia tanpa henti. Setiap orang memiliki pengetahuan yang selanjutnya akan dikomunikasikan serta disampaikan dengan lisan atau peragaan ke partner secara berdampingan, melalui cara seperti ini individu dapat menambah wawasannya. Setiap orang menyimpan pengetahuan tersebut ke otak serta hati mereka, selain itu pengetahuan juga dapat di dokumentasikan melalui: film, buku, dokumenter, disket, serta karya lainnya mengikuti perkembangan zaman hidup manusia.	
Serta dijelaskan juga dalam al-Qur’an Surah Ali Imran ayat 36 tentang kehamilan yang sehat, bahwa manusia harus memliki pengetahuan agar bisa menjaga keturunannya supaya tetap sehat dan tetap pada kodrat Allah SWT.

فَلَمَّا وَضَعَتْهَا قَالَتْ رَبِّ إِنِّي وَضَعْتُهَا أُنْثَىٰ وَاللَّهُ أَعْلَمُ بِمَا وَضَعَتْ وَلَيْسَ الذَّكَرُ كَالْأُنْثَىٰ ۖ وَإِنِّي سَمَّيْتُهَا مَرْيَمَ وَإِنِّي أُعِيذُهَا بِكَ وَذُرِّيَّتَهَا مِنَ الشَّيْطَانِ الرَّجِيمِ

Artinya: 
“Maka tatkala istri Imran melahirkan anaknya, dia pun berkata: ‘Ya Tuhanku, sesungguhnya aku melahirkannya anak perempuan; dan Allah lebih mengetahui apa yang dilahirkannya itu, dan anak laki-laki tidaklah seperti anak perempuan. Sesungguhnya aku telah menamai dia Maryam dan aku mohon perlindungan untuknya serta anak-anak keturunannya kepada (pemeliharaan) Engkau dari setan yang terkutuk”. (QS. Al-Imran: 36)
           Pengetahuan adalah bagian mendasar dari kehidupan manusia, karena pengetahuan adalah penalaran yang dilakukan oleh manusia. Manusia tentunya punya akal sehat dan cara berfikir untuk memisahkan perbedaan antara manusia dengan hewan. Pengetahuan eksperimental menekankan pengalaman nyata dan persepsi realitas tertentu. Pengetahuan ini disebut pengetahuan deduksi. Sehubungan dengan pengetahuan normal, itu adalah pengetahuan berdasarkan karakter, pengetahuan ini disimpulkan yang tidak menonjolkan pengalaman tetapi hanya proporsi.
2.1.2.2 Tingkatan Pengetahuan 
Ada tiga tingkatan pada pengetahuan, diantaranya sebagai berikut:
1. Pengetahuan Ranah Kognitif
			Pengetahuan ini memiliki prinsip atau konsep yang berkaitan dengan pemikiran, perkenalan, pengamatan, pemrosesan informasi, konseptualisasi, pengambilan keputusan serta penalaran yang mencangkup seluruh Wawasan. Bidang kognitif (intelektual) sangat berhubungan dengan fungsi otak, ada 6 tingkatan dari tingkat rendah sampai tingkat tinggi, serta mempunyai lambang C (kognitif), diantaranya:
a. Kognitif Pengetahuan
b. Kognitif Pemahaman
c. Kognitif Penerapan
d. Kognitif Analisis
e. Kognitif Sintesis
f. Kognitif Evaluasi
2. Pengetahuan Ranah Afektif
			Area afeksi merupakan area yang erat kaitannya dengan perilaku, empati, penilaian, dan sifat terbuka, atau penolakan terhadap sebuah objek dari aktivitas pembelajaran dan pendidikan. Kartwohl dan Bloom (dikutip dalam Susanti, 2013) ranah afektif dibagi sebanyak lima kategori, yaitu: 
a. partisipasi/penerimaan 
b. Jawaban 
c. Nilai hal. Organisasi/Organisasi/Dewan 
d. Fitur/Fitur
3. Pengetahuan Ranah Psikomotor
			Bidang psikomotor bekerja menggunakan peragaan tubuh yang berhubungan dengan gerakan fisik seperti gerak spontan, gerakan motorik dasar, terampil berpepersep, ketelitian, keterampilan kompleks dan ekspresi. dan keterampilan interpretasi (Adib, 2011). Beberapa hal yang masuk dalam bidang ini yaitu: 
a. imitasi 
b. manipulasi 
c. Pengalaman 
d. halaman Umum
2.1.2.3 Dasar-dasar Pengetahuan
	Suatu hal yang dimengerti oleh manusia adalah sebuah pengetahun. Segala sesuatu yang menjadi pengetahuan berkaitan dengan meng dan tau+I dan ingatan yang ingin dipahami tentang sesuatu. Hal-hal pada pengetahuan manusia ada 2 yaitu:
1. Penalaran 
	Makhluk hidup yang bisa ditambah pengetahuan untuk berfikir kritis adalah manusia. Manusia bisa membedakan sesuatu yang baik atau yang buruk dan bisa mengetahui mana yang benar dan salah dengan melewati pemikiran yang dimiliki oleh manusia. Proses berfikir manusia untuk menyimpulkan hasil pengetahuan dari aktivitas tertentu dan karakteristik berfikir dalam mencari fakta juga bisa disebabkan sebuah penalaran. Pengetahuan dihasilkan dari penalaran sesorang melalui cara berfikir bukan perasaan. Ciri-ciri dari penalaran yaitu:
a. Pemikiran dengan sifat terbuka dan nyata 
b. Proses berfikir dengan bertindak analitik 
2. Logika 
	Logika dapat diartikan cara berfikir yang benar. Ada banyak cara dalam mengambil sebuah rangkuman, tetapi harus disesuaikan pada penalaran ilmiah agar kesimpulan tersebut dapat dapat tercapai pada ujuan pembelajaran. Kesimpulan bisa ditarik, yaitu dengan cara: 
a. Logika induktif, yaitu cara berpikir untuk membuat suatu kesimpulan dari yang sifatnya umum, dan membuat suatu kasus dari yang sifatnya individual.
b. Logika diduktif, berfikir dengan membuat kesimpulan dari yang sifatnya umum menjadi khusus, ini kebalikan dari logika induktif.
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(Octaviana, D.R, 2011) menyebutkan bahwa Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain:
a. Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang kepada orang lain agar dapat memahami suatu hal. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka menerima informasi. Hal tersebut membuat pengetahuan yang dimilikinya akan semakin banyak. Sebaliknya, jika seseorang memiliki tingkat pendidikan yang rendah, maka akan menghambat perkembangan sikap orang tersebut terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan.
b. Pekerjaan 
Lingkungan pekerjaan dapat membuat seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan, baik secara langsung maupun tidak langsung.
c. Umur 
Dengan bertambahnya umur seseorang akan mengalami perubahan aspek fisik dan psikologis (mental). Secara garis besar, pertumbuhan fisik terdiri dari empat kategori perubahan yaitu perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru. Perubahan ini proporsi, hilangnya ciri-ciri lama, dan timbulnya ciri-ciri baru. Perubahan ini terjadi karena pematangan fungsi organ. Pada aspek psikologis atau mental, taraf berpikir seseorang menjadi semakin matang dan dewasa.
d. Minat 
Minat sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu. Minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal, sehingga seseorang memperoleh pengetahuan yang lebih mendalam.
e. Pengalaman 
Pengalaman adalah suatu kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Orang cenderung berusaha melupakan pengalaman yang kurang baik. Sebaliknya, jika pengalaman tersebut menyenangkan, maka secara psikologis mampu menimbulkan kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaan seseorang. Pengalaman baik ini akhirnya dapat membentuk sikap positif dalam kehidupannya.
f. Kebudayaan Lingkungan Sekitar 
Lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukan sikap pribadi atau sikap seseorang. Kebudayaan lingkungan tempat kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. Apabila dalam suatu wilayah mempunyai sikap menjaga kebersihan lingkungan, maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap selalu menjaga kebersihan lingkungan.
2.1.3 Motivasi
2.1.3.1 Definisi Motivasi 
	Motivasi memiliki arti ‘motif” yang berarti suatu dorongan/gerakan untuk seseorang bertindak sesuatu. Motif merupakan sinyal penggerak pada subjek untuk melaksanakan tindakan atau aktivitas agar suatu tujuan bisa tercapai. Selanjutnya motivasi merupakan sinyal penggerak yang sudah aktif. Namun, pada waktu tertentu motif juga bisa menjadi aktif, ketika keadaan sedang mendesak untuk mencapai kebutuhan tujuan.
Beberapa motivasi yang ada pada manusia yaitu:
· Motivasi biologis, dalam diri sendiri motivasi ini paling mendasar seperti adanya gerakan untuk melakukan tindakan dikarenakan timbul rasa lapar, sesak, cape, rasa sakit. Hal ini dideskripsikan ketika seseorang mendorong ingin melakukan sesuatu. 
· Motivasi emosi, tingkah laku seseorang yang didorong oleh keadaan agar melakukan tindakan seperti cinta, marah, benci, gembira, rasa takut, dll. 
· Motivasi nilai dan minat, tingkah laku seseorang yang didorong oleh keadaan agar melakukan tindakan yang sesuai dengan nilai dan minat yang dimilikinya. Motivasi nilai dan bakat ada hubungannya dengan struktur fisiologi seseorang.
2.1.3.2 Macam-macam Motivasi
1. Motivasi intrinsik
			Motivasi Intrinsik ialah proses berpikir agar terjadi dinamis serta kemampuan tanpa menunggu dianimasikan dari perspektif eksternal, ketika seseorang mempunyai keinginan dalam menindaklanjuti sesuatu. Jika individu merangkum intrinsik bawaan, maka dari luar dia bisa sengaja bertindak hal yang dibutuhkannya. Dalam latihan belajar diperlukan intrinsik alam, khususnya belajar mandiri. Orang yang tidak memiliki intrinsik yang khas merasa sangat sulit untuk melakukan latihan belajar secara konsisten, sedangkan orang yang memiliki intrinsik alami umumnya perlu maju dalam belajar.
2. Motivasi Ekstrinsik
	Motivasi Ekstrinsik ialah proses pemikiran dinamis serta kemampuan dapat peningkatan dari exterior. Ekstrinsik belajar dianggap asing ketika siswa menempatkan tujuan belajar mereka di luar unsur-unsur situasi belajar. Ini berarti bahwa seseorang yang ingin mencapai tujuannya maka harus belajar dengan mempelajari pada hal-hal yang sudah dipelajari. Misalnya, untuk mencapai skor tinggi, pujian, gelar, dll. Dapat dipahami bahwa ekstrinsik asing membentuk kebiasaan untuk hadiah atau perasaan positif dari luar individu sehingga solidaritasnya sangat bergantung pada keadaan kegembiraan.
2.1.3.3 Dukungan Keluarga
	(Yunika dan Komalasari 2020) Dukungan keluarga yaitu keadaan saat berguna bagi seseorang, dan didapat dari seseorang yang bisa kita percaya, agar orang tau bahwasanya ada seseorang sedang menyayangi, memperhatikan dan mempertahankan. Ibu hamil sangat membutuhkan dukungan dari suami khususnya memperhatikan untuk minum tablet Fe, karena hal tentang mengkonsumsi tablet besi, seorang ibu selalu ingin diperhatikan, dorongan, serta support,  dari suami serta dapat terpuji ketika dia kebutuhan  minum tablet  besi (Fe) karena  keluarga mendorong adanya lingkungan yang dapat memantau atau mengontrol konsumsi tablet besi harian oleh ibu hamil, sehingga bisa diharapkan untuk meningkatkan keinginan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet  besi. 
	Peran keluarga dalam bidang kesehatan yaitu untuk mengetahui bagaimana kesehatan pada anggota keluarga dan juga pada ibu hamil. Membuat keputusan dengan benar agar untuk dijalankan oleh keluarganya. Saat salah satu keluarga sakit, ketika ada bayi/balita, keluarga yang cacat fisik maka membantu mereka untuk melakukan perawatan. Membantu menjaga lingkungan rumah untuk tetap bersih agar tetap sehat dan membantu membentuk kepribadian yang baik untuk anggota keluarga. Kesehatan janin dapat dipengaruhi oleh rasa cemas atau takut pada ibu hamil. Mental ibu juga berhubungan dengan kesehatan ibu hamil sendiri. Sehingga, untuk bisa beradaptasi semasa hamil ibu sangat perlu support fisik, dan support emosional, persalinan serta keibuan, mendukung kebutuhan emosional dan psikologis keluarga tanpa dukungan mengancam jiwa. Perubahan sosial yang mengancam jiwa menyebabkan dampak keluarga pada masing-masing anggotanya
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2.1.4.1 Definisi Sikap
           Sikap adalah suatu hal yang terdapat pada diri seseorang untuk bisa melakukan atau membuat suatu tindakan, tetapi dibalik keinginan itu tidak langsung terjadi begitu saja namun melewati beberapa proses tahapan, yaitu seperti proses belajar yang didapat dari pengalaman. Contohnya pengalaman ibu hamil yang sudah mengetahui perilaku baik ibu hamil, sehingga ibu tersebut dapat menjalankan atau memilih sikapnya semasa kehamilan.  Notoatmodjo (2005) mengungkapkan, sikap merupakan sebuah respon terhadap suatu stimulus atau objek yang masih tertutup. Selain itu sikap juga adalah keinginan atau kehendak berupa realisasi dalam melakukan sebuah tindakan yang berbentuk motif tertentu. Gerungan (2002) menyatakan, sikap yang berarti pendapat dan persepsi seseorang sebelum tindakan dilakukan dapat terjadinya suatu hal  terlebih dahulu. Sikap bisa terjadi saat seseorang mendapatkan informasi dengan pribad, mengalami atau melihat objek. Prayitno (2004:190) mengungkapkan “ Kebiasaan terbentuk karena tingkah laku yang sering ditampilkan atau dilakukan oleh indivdu saat menghadapi suatu keadaan”.
	Menurut Newcomb, sikap adalah bukan tentang melaksanakan motif tertentu akan tetapi sebuah kesiapan atau bersedianya melakukan tindakan. Sikap kesiapan pada lingkungan tertentu akan bereaksi pada suatu objek serta memfokuskan pada objek tersebut. Sikap tidak muncul secara murni pada individu seseorang, melainkan sikap muncul melewati proses kesadaran dan mempunyai sifat yang individual, hal ini karena adanya keinginan dan motivasi pada diri sendiri ataupun orang lain, didapat secara langsung atau tidak langsung berdasarkanda engalaman atau wawasan sehingga kesadaran dapat timbul sendiri. Contohnya sikap ibu hamil yang menentukan untuk bersikap negatif atau positif dalam   mengkonsumsi tablet zat besi. 
	Sikap bisa menimbulkan atau mendorong suatu tindakan/perilaku tertentu hal ini disebabkan karena adanya factor yang tertanam pada diri manusia. Apabila ibu hamil akan memberikan sikap yang baik dalam mengkonsumsi tablet fe semasa kehamilan, maka ibu dapat menjaga sikap baik itu dan mengerti manfaat penting table fe untuk kehamilannya. 
2.1.4.2 Faktor Yang Mempengaruhi Sikap
Sikap tersusun atas beberapa tingkatan, adalah:
· Penerimaan/Reception
Seseorang (subjek) yang mempunyai keinginan dan mengamati stimulus (objek) tertentu.
· Menjawab/Merespon
Menanggapi ketika diminta untuk melakukan atau mengerjakan jobdesk tertentu yaitu yg tanda sikap.
· Menghargai/Valuing
Saat membicarakan suatu masalah atau mengajak partner bekerja yaitu tanda sikap ketiga.
· Bertanggung jawab/Responsibility
Sikap tertinggi adalah pada saat menentukan suatu hal maka mempunyai rasa tanggung jawab serta tau resiko yang akan dialaminya.
2.1.4.3 Konsep Budaya
	Awal mula kata kebudayaan atau budaya yaitu dan dari buddhayah yang berawal dari kata buddhi denga artian budi atau akal serta menggunakan bahasa sansekerta. Buddhayah mempunyai arti segala sesuatu yang berkaitan dengan akal dan budi seseorang. Selanjutnya bahasa Inggris culture disebut sebagai culture, yang juga dapat diartikan sebagai pengelolaan lahan atau pertanian. Kata budaya juga terkadang diterjemahkan sebagai kebudayaan pada bahasa Indonesia (Aslan & Yunaldi, 2018). Kata kebudayaan didefinisikan dalam KBBI seperti: kebiasaan, hal yang berkembang, pikiran, perilaku yang susah diubah. Dalam kehidupan masyarakat pengertian budaya dapat disamakan sama tradisi. Tradisi yang berarti perilaku masyarakat yang sering dilakukan dengan terlihat jelas (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2005).
	Selain itu ditemukan artian bahwa budaya tersusun dalam program mental kebersamaan dengan membutuhkan tanggapan individu terhadap lingkungannya. Definisi ini menunjukkan bahwa saat budaya ini terlihat pada perilaku sehari hari, namun didorong adanya program mental yang mendarah daging. Budaya sudah menjadi indentitas pada masyarakat tertentu tidak hanya dibaca pada perilaku yang terlihat saja (Kamus Besar Bahasa Indonesia, 2005). Terdapat 7 Unsur Kebudayaan dengan istilah universal yang berarti bisa ditemukan di budaya mana saja dalam dunia ini (Koentjaraningrat). 7 unsur kebudayaan itu diantaranya: (Tasmuji et al., 2011): Sistem bahasa, informasi, sisrem perangkat keras dan teknologi, sosial, kesenia, relig, sistem kehidupan.
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2.1.5.1 Definisi Tenaga Kesehatan
	Tenaga Kesehatan ialah seseorang yang mengabadikan diri untuk bidang kesehatan dan mempunyai pengalaman dan wawasan di bidang kesehatan serta sudah menyelesaikan pendidikan kesehatan (UU, RI 2009). Tenaga kesehatan adalah seseorang yang rela mengabdikan dirinya di bidang kesehatan juga memiliki data atau kapasitas yang memungkinkan melalui sekolah di bidang bantuan pemerintah untuk jenis keadaan tertentu mengantisipasi bahwa posisi harus melengkapi organisasi bantuan pemerintah (Bagian I Rencana Umum Pasal 1 UU Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan). 
	Saat melaksanakan praktis, tenaga kesehatan harus melakukan upaya terbaik serta melakukan pelayanan yang ramah kepada pasien tanpa menjanjikan hasil yang pasti. Tenaga Kesehatan mengeluarkan segala hal untuk untuk memelihara kesehatan, penanggulangan penyakit, mengobati penyakit, meningkatkan kesejahteraan, dan reklamasi kesejahteraan berdasarkan Norma Bantuan Proficient, Pedoman kesehatan, standar pelayanan profesi, kebutuhan kesejahteraan penerimaan kesehatan, standar prosedur operasional, Standar Profesi.
2.1.5.2 Peran Tenaga Kesehatan 
	Peran tenaga kesehatan ialah menginformasikan serta menanyakan mengenai tablet Fe bahwasanya tablet fe sangat penting saat kehamilan sehingga ibu yang menerima informasi tersebut bisa merubah perilaku untuk menjaga kesehatan sendiri serta janinnya. Kepatuhan ibu yang baik bisa didapat dari support tenaga kesehatan yang dimana dapat mengubah perilaku ibu menjadi baik. Perilaku positif bisa didapat karena pelayanan petugas yang sangat baik, misalnya petugas ramahnya perilaku petugas mengyang selalu cepat dalam mengobati pasien, memberi informasi yang jelas serta menginformasikan dengan detail mengenai obat yang akan pasien dapatkan. 
	Sutrisno (2013) menyatakan mengenai peran tenaga kesehatan merupakan kegiatan yang biasa dilakukan oleh masyarakat setempat bagi seorang tenaga kesehatan dengan mengupayakan pelayanan kesehatan agar lebih meningkatkan status kesehatan secara umum. Sebagai tenaga kesehatan yang lebih melihat kesehatan baik dari sakit maupun tenaga kesehatan berperan penting dalam memberikan bantuan agar seseorang dapat terus berperilaku sehat. Hal ini karena pekerjaan seorang tenaga kesehatan memberikan kontribusi sebanyak setengah sifat kesadaran pasien terhadap perawatan dan setengahnya lagi dipengaruhi oleh variabel internal ibu (Walyani, 2015).
2.1.5.3 Peran Bidan
	Peran bidan dalam pelayanan kaitannya dengan penyakit anemia dengan standar kebidanan 6 yang mengarahkan peran bidan untuk melaksanakan kegiatan penyegatan, pengungkapan, terapi dan referensi dalam seluruh kasus anemia dalam kehamilan atas pedoman yang relevan. Peran dalam penyakit anemia tertuang dalam pedoman kemampuan asuhan persalinan standar 5, seperti pengenalan dini serta penanganan dini kehamilan, persalinan dan patologi pasca kehamilan dalam mengatasi penyakit, khususnya sebagai antisipasi, misalnya pemberian pendidikan gizi sebagai asupan makanan berFe tinggi dan penggunaan tablet besi atau tablet besi selama kehamilan. 90 hari.
2.1.5.4 Sikap dan Perilaku Teanaga Kesehatan
Macam-macam sikap dan perilaku tenaga kesehatsan, lebih spesifiknya:
1. Cara bertingkah laku sesuai dengan moral dan hukum panggilan kesejahteraan.
2. Perilaku yang bertentangan dengan moral dan hukum panggilan kesejahteraan.
3. Cara berperilaku bertentangan dengan moral, namun sesuai dengan hukum panggilan kesejahteraan.
4. Tingkah laku yang bertentangan dengan peraturan namun sesuai dengan moral.
2.1.5.5 Pelayanan Kesehatan
	Kesehatan sangat penting untuk kehidupan manusia. Dalam kesehatan, orang bisa menyelesaikan semua jenis kegiatan. Merawat kesehatan individu bisa dengan merawat kebersihan lingkungan diharapkan supaya tidak muncul infeksi yang bisa menyerang. Terlebih lagi, otoritas publik sudah melakukan administrasi kesehatan. Layanan kesehatan sungguh diperlukan oleh orang-orang yang terkena penyakit. Levey Loomba menyatakan, pelayanan kesehatan ialah kegiatan atau langkah dari diri individu atau team untuk lebih mengembangkan kesehatan, menyegat atau mengobati diri dari penyakit sebagai individu atau kelompok. Agar pelayanan kesehatan dapat mencapai keberhasilan yang langgeng atau berjalan sebagaimana mestinya, hal berikut yang harus dilihat, misalnya (Yankes, 2005):
a. Dapat diakses dan konsisten
b. Oke dan masuk akal
c. Sederhana untuk dicapai
d. Dapat dijangkau
e. Kualitas
Faktor ini dapat mengukur apakah layanan kesehatan berkelanjutan itu baik. Layanan kesehatan sangat berguna bagi masyarakat setempat untuk memberikan dukungan yang baik sehingga orang tidak khawatir tentang mengikuti atau benar-benar memeriksa diri mereka sendiri untuk kesehatan mereka sendiri.


[bookmark: _Toc139886900]     2.2  Penelitian Relevam
[bookmark: _Hlk144469386]Pertama skripsi yang disusun oleh peneliti Misrini M tahun 2018. Mahasiswa dari Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan dengan judul “Hubungan Pengetahua Dan Sikap Ibu Hamil Dengan Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi (Fe) Di Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang Tahun 2018”. Hasil penelitian menunjukan bahwa Pengetahuan tentang konsumsi tablet (Fe) di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang mayoritas dengan kategori kurang yaitu sebesar 94,4%. Hasil dari variabel sikap tentang konsumsi tablet besi (Fe) di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang mayoritas dengan kategori negatif yaitu sebesar 52,5%. Terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang dengan nilai p value sebesar 0,038 (P value <0,005). Terdapat hubungan antara sikap dengan kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) di wilayah kerja Puskesmas Hamparan Perak Kabupaten Deli Serdang dengan nilai p value sebesar 0,020 (P value <0,005).
[bookmark: _Hlk144470045]Kedua skripsi yang disusun oleh peneliti Ni Wayan Musri tahun 2018. Mahasiswa dari Polteknik Kesehatan Kendari dengan judul “Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas BesulungKabupaten Konawe Provinsi Sulawesi Tenggara Tahun 2018”. Hasil penelitian menunjukan bahwa Kepatuhan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Besulutu Kabupaten Konawe sebagian besar dalam kategori tidak patuh, yakni sebanyak 20 orang (54,1%). Kepatuhan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Besulutu Kabupaten Konawe berdasarkan pengetahuan, sebagian besar ibu hamil memiliki pengetahuan baik yakni sebanyak 20 orang (54,1%) dan memiliki kepatuhan paling dominan dalam kategori patuh sebanyak 14 orang (37,8%). Kepatuhan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Besulutu Kabupaten Konawe berdasarkan pendidikan, sebagian besar ibu hamil memiliki pendidikan tinggi yaitu sebanyak 27 orang (73,8%) dengan tingkat kepatuhan paling dominan pada kategori tidak patuh sebanyak 15 orang (40,6%). Kepatuhan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Besulutu Kabupaten Konawe berdasarkan graviditas, sebagian besar adalah ibu multigravida yaitu sebanyak 32 orang (86,5%) dengan tingkat kepatuhan paling dominan pada kategori tidak patuh sebanyak 19 orang (51,4%).
Ketiga skripsi yang disusun oleh peneliti Dewi Hastuti tahun 2019. Mahasiswa dari Institut Kesehatan Helvita Medan dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Ketidakpatuhan Ibu Hamil Di Puskesmas Sei Tualang Raso Kota Tanjung Balai Tahun 2019”. Hasil penelitian menunjukan bahwa antara pengetahuan dalam mengkonsumsi Tablet Fe terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan ketidak patuhan mengkonsumsi tablet Fe dilihat dari hasil uji statistik nilai p = 0,000< 0,05. Hasil penelitian Sikap dalam mengkonsumsi Tablet Fe terdapat hubungan yang signifikan antara sikap dengan ketidak patuhan mengkonsumsi tablet Fe dilihat dari hasil uji statistik nilai p = 0,000< 0,05. Hasil penelitian peran Petugas Kesehatan dalam mengkonsumsi Tablet Fe terdapat hubungan yang signifikan antara peran petugas kesehatan dengan ketidak patuhan mengkonsumsi tablet Fe dilihat dari hasil uji statistik nilai p= 0,001< 0,05. Hasil penelitian Dukungan keluarga dalam mengkonsumsi Tablet Fe terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan keluargadengan ketidak patuhan mengkonsumsi tablet Fe dilihat dari hasil uji statistik nilai p = 0,000< 0,05. Hasil penelitian informasi ibu hamil dalam mengkonsumsi Tablet Fe terdapat hubungan yang signifikan antara informasi ibu hamil dengan ketidak patuhan mengkonsumsi tablet Fe dilihat dari hasil uji statistik nilai p = 0,002< 0,05.
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2.5 [bookmark: _Toc139886903][bookmark: _Toc131586196][bookmark: _Toc139885809][bookmark: _Toc139886904]Hipotesis Penelitian 
Hipotesis Penelitian (Ho)
a. [bookmark: _Hlk144391318]Ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil trimester III dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. 
b. Ada hubungan yang signifikan antara sikap ibu hamil trimester III dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. 
c. Ada hubungan yang signifikan antara motivasi ibu hamil trimester III dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. 
d. Ada hubungan yang signifikan antara peran patugas kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. 


















[bookmark: _Toc139886905]BAB III
[bookmark: _Toc139886906]METODE PENELITIAN

1. 
2. 
3. 
[bookmark: _Toc139886907]3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan deskriptif analitik dengan pendekatan “Cross Sectional” dengan memberikan gambaran dan hubungan pengetahuan, motivasi, sikap, dan peran tenaga kesehatan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi tablet Fe. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran dan faktor faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil trimester III dalam mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara.
[bookmark: _Toc139886908]3.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara dari bulan mei hingga bulan juli. Satu bulan untuk mengurus izin etik penelitian, satu bulan untuk pengambilan data, dan satu bulan berikutnya digunakan untuk pengolahan data dan proses bimbingan. 
Penelitian ini meliputi dari pengurusan surat izin etik penelitian Ke Fakultas FKK UMJ kemudian mengurus izin etik penelitian ke Sudin Jakarta Utara lalu dari Sudin memberikan surat untuk ditujukan ke Puskesmas Kecamatan Cilincing, setelah mendapatkan izin dari Puskesmas Kecamatan Cilincing baru di arahkan ke Puskesmas Kelurahan Semper Barat II (tempat penelitian). 
3.3 [bookmark: _Toc139886909]Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
3.3.1 Variabel Terikat (Dependen)
Variabel Dependen yang akan diteliti ialah kepatuhan mengkonsumsi Tablet Fe.
3.3.2 Variabel Bebas (Independen)
Variabel Independen yang akan diteliti ialah gambaran pengetahuan, sikap, motivasi, dan peran tenaga kesehatan.




3.3.3 [image: ][image: ]Definisi Operasional 
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3.4 [bookmark: _Toc139886910]Populasi dan Sampel
3.5 
3.6 
3.7 
3.8 
3.4.1 Populasi
Populasi untuk penelitian ini yaitu semua ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara.
3.4.2 Sampel
Sampel adalah jumlah dan karakteristik dari sebagian populasi yang diteliti secara nyata dan ditarik kesimpulannya. Pengambilan sampel menggunakan metode non probability sampling yaitu accidental sampling dimana subjek dijadikan sampel karena kebetulan dijumpai di tempat dan waktu secara bersamaan pada pengumpulan data dan jumlah sampel yang digunakan minimal ibu hamil.
a. Kriteria Inklusi 
· Ibu yang sudah mendapatkan tablet Fe.
· Ibu dengan usia kehamilan 28-36 minggu.
· Ibu yang tidak kontradiksi terhadap tablet Fe.
· Ibu yang bersedia menjadi responden penelitian.
b.   Kriteria Ekslusi 
· Ibu yang tidak bersedia menjadi reponden penelitian.
· Ibu yang mempunyai Riwayat penyakit anemia.
· Ibu yang baru pertama kali melakukan pemeriksaan ANC.
Adapun rumus sampelyang digunakan yaitu rumus slovin:
[image: ]
Ket: 
n = Jumlah sampel
N = Jumlah Populasi
e = Margin error

Batas toleransi kesahalan
1%   = Banyak
5%   = Sedang
10% = Sedikit

Menggunakan batas toleransi 5%

    n =      89
        1 + 89 (0,05)2
           =         89
        1+ (89 x 0,0025)
        =             89
           1 + (0,2225)
        =        89
              1,2225
        = 72,80 dibulatkan menjadi 73 responden/sampel.
[bookmark: _Toc139886911]3.5 Instrument Penelitian
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Kuesioner merupakan alat untuk mengumpulkan data secara tertulis dan berisi pertanyaan-pertanyaan kepada responden (Frisca et al., 2022). Kuesioner yang diterapkan oleh penulis dalam penelitian diantaramya:
1) Kuesioner Pengetahuan
Kuesioner ini dari Misriani M tahun 2018. Kuesioner pengetahun dibuat dengan bentuk pertanyaan pilihan ganda. Setiap jawaban benar mendapatkan nilai satu (skor=1), setiap jawaban salah mendapatkan nilai nol (skor=0) berikut kategorinya:
1. Baik: 76-100% apabila mampu mendapatkan pertanyaan benar sebanyak 8-10
2. Cukup: 60-75% apabila mampu mendapatkan pertanyaan benar sebanyak 6-7
3. Kurang: <60% apabila mampu mendapatkan pertanyaan benar sebanyak <6 (Arianto 2010)
2) Kuesiner Sikap
Kuesioner sikap ini dari Misriani tahun 2018. Kuesioner sikap menggunakan skala Likert dengan empat kategori yaitu, sangat setuju (SS), setuju (S), tidak setuju (TS), sangat tidak setuju (STS), Jika jawaban sangat setuju maka diberi nilai empat (skor=4), jika jawaban setuju maka diberi nilai tiga (skor=3), jika jawaban tidak setuju maka diberi nilai dua (skor=dua), jika jawab sangat tidak setuju maka diberi nilai satu (skor=1). Dimana diketahui skor maksimum diperoleh dari jumlah nilai jawaban tertinggi dikali jumlah pertanyaan (4x10) dan skor minimum diperoleh dari jumlah nilai jawaban terendah dikali jumlah pertanyaan (1x10). Jika skor maksimum adalah 40 dan skor minimum adalah 10 dengan kategori:
1. Positif: 31-40% skor
2. Negatif: 10-30% skor
3) Kuesioner Motivasi, Peran Tenaga Kesehatan, Kepatuhan Minum Obat
[bookmark: _Hlk129693906]Kuesioner ini sama-sama menggunakan skala Guttman terdiri dari dua kategori ya dan tidak. Jika jawaban ya maka diberi nilai satu (skor=1), jika jawaban tidak maka diberi nilai nol (skor=0), dengan kategori:
1. Baik: 76-100% apabila mampu mendapatkan pertanyaan benar sebanyak 8-10
2. Cukup: 60-75% apabila mampu mendapatkan pertanyaan benar sebanyak 6-7
3. Kurang: <60% apabila mampu mendapatkan pertanyaan benar sebanyak <6 (Arianto 2010)
	Pengujian instrumen penelitian motivasi, peran petugas kesehatan, dan kepatuhan minum obat pada ibu hamil trimester III menggunakan software pengolah data IBM SPSS Versi 25, Instrumen dikatakan valid apabila nilai hitung > r tabel dan dikatakan reliabel jika cronbach alpha > 0,60. Penelitian ini dilakukan ke 10 ibu hamil trimester III.
[bookmark: _Hlk144394480]Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Motivasi
	Motivasi
	R tabel
	R hitung
	Cronbach
 alpha
	Keterangan

	Pertanyaan 1
	0,632
	0,972
	0,845
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 2
	0,632
	0,843
	0,845
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 3
	0,632
	0,972
	0,845
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 4
	0,632
	0,885
	0,845
	Valid dan Reliabel



[bookmark: _Hlk144394604]Tabel 3.3 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
Peran Petugas Kesehatan
	Peran Petugas Kesehatan
	R tabel
	R hitung
	Cronbach
 alpha
	Keterangan

	Pertanyaan 5
	0,632
	0,913
	0,878
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 6
	0,632
	0,976
	0,878
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 7
	0,632
	0,976
	0,878
	Valid dan Reliabel











Tabel 3.4 Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas
Keptuhan Minum Obat
	Kepatuhan Minum Obat
	R tabel
	R hitung
	Cronbach
 Alpha
	Keterangan

	Pertanyaan 8
	0,632
	1,000
	0,859
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 9
	0,632
	1,000
	0,859
	Valid dan Reliabel

	Pertanyaan 10
	0,632
	1,000
	0,859
	Valid dan Reliabel



[bookmark: _Toc139886912]3.6 Teknik Pengempulan Data
Sebuah survei / kuesioner adalah metode pendataan dilakukan untuk menawarkan sebaliknya pertanyaan tentang masalah tersebut untuk mempelajari Menurut Sugiyono (2017:142). Kuesioner adalah metode penyelidikan informasi yang diberikan dengan memberi serangkaian pertanyaan atau pernyataan menulis kepada responden untuk menjawab.  Tujuan utama survey atau kuisioner adalah untuk menghasilkan data kuantitatif, kuisioner ini digunakan dalam alat ukur sebagai bahan acuan untuk menentukan pendek pendeknya interval pengukuran dan dalam proses pengukuran ditampilkan daftar pertanyaan atau pernyataan (Sugiyono, 2018). Setelah survei atau kuesioner berhasil disebar, kemudian dilanjutkan dengan proses:
1. Editing 
Editing ialah proses sunting (edit) dari hasil kuesioner yang telah diperoleh atau dikumpulin. Edit juga merupakan pengulangan dalam memperbaiki sebuah formulir atau kuesioner dari kegiatan.
2. Coding
Coding dilakukan ketika kuesioner sudah diedit atau diperbaiki, kemudian membuat “kode” atau “coding”, dimana data akan diubah dari bentuk kalimat menjadi data angka. 
3. Prosesing
Prosesing adalah menyusun data entry dari jawaban responden menjadi bentuk “kode angka/huruf” kemudian disusun kedalam program. Penelitian dalam proses ini dituntut untuk teliti.
4. Cleaning 
	No
	Faktor
	Indikator
	Ket

	1
	Pengetahuan
	1. Pengertian tentang tablet Fe
2. Akibat jika kekurangan zat besi
3. Efek samping tablet fe
4. Prosedur minum tablet fe yang benar
5. Kebutuhan tablet fe selama kehamilan
6. Manfaat tablet fe
	1,8
2,9
3
4,5,6

7

10

	2
	Sikap
	4) Kebiasaan 
5) Mengikuti
6) Mengetahui 
7) Perasaan takut 
	1,5,7,9,10
2
3,4,8
6

	3
	Motivasi
	1. Keinginan diri sendiri
2. Kesadaran diri sendiri 
3. Dukungan keluarga 
	1,3
2
4

	4
	Peran Petugas Kesehatan
	1. Pemberian informasi tentang tablet Fe
2. Menganjurkan
	5,7

6

	5
	Kepatuhan Minum Obat
	1. Dosis minum tablet fe
2. Waktu meminum tablet fe
	8,10
9


Cleaning merupakan pembersih data yaitu untuk mengecek kembali dan melihat kemungkinan tempat periksa ibu hamil, dan ibu yang menjawab kuesioner. Jadi perlu ditelusuri dimana kesalahannya.
Kisi – Kisi Kuesioner











[bookmark: _Toc139886913]

3.7 Teknik Analisis Data
3.7.1 Analyses Univariate
Analisis Univariate yaitu analisis statistik dimana sampel hanya dilakukan satu pengukuran (variabel), atau bahkan mengukur banyak variabel, tetapi per variabel dianalisis secara individual. Menurut Hasnidar 2020 analisis ini digunakan hanya untuk menggambarkan karakteristik dari tiap variabel. Untuk penelitian ini, analisis univariat digunakan pada variabel seperti pengetahuan, motivasi, sikap, peran tenaga kesehatan, kepatuhan minum tablet Fe tablet Fe.
3.7.2 Analisis Bivariate 
Analisis bivariate yaitu bagaimana kaitan antar satu variable dengan variable yang kain. Analisis yang dilakukan pada 2 variabel secara langsung (Hasnidar et al., 2020). Analisis bivariate yang digunakan penelitian ini yaitu uji Spearman. Pengambilan keputuhan adanya hubungan yang ditentukan berdasarkan tingkat kesalahan a = 0,1, maka apabila didapat p-velue <0,1d bahwa terdapat hubungan bermakna statistic. Namun, apabila >0,1 maka dapat dikatakan tidak ada hubungan secara statistic (Hasnidar et al., 2020; Notoatmojo, 2018). 
[bookmark: _Toc139886914]3.8 Rencana Kerja Penelitian
	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Jan
	Feb
	Mar
	April
	Mei
	Juni
	Juli
	Agts

	1
	Pengajuan topik dan Proposal Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Seminar Proposal dan revisi proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ijin Etik, Pengumpulan data dan analisis data
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Penyusunan Laporan Penelitian
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ujian Skripsi dan Revisi
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Publikasi Internal & Eksternal (Submit)
	
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc139886915]

BAB IV
[bookmark: _Toc139886916]HASIL DAN PEMBAHASAN

[bookmark: _Toc139886917]4.1	Hasil Penelitian
	Penelitian mengenai Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe telah dilakukan di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara di bulan Juni 2023. Penelitian dilakukan ke ibu hamil trimester III dengan menjawab kuesioner dari peneliti. 
Hasil dari analisa data univariable dijabarkan dalam narasi dan tabel frekuensi. Hasil analisa data ini bermaksud untuk menggambarkan sejauh mana distribusi karaketristik responden dan frekuensi hubungan antar variabel penelitian.
[bookmark: _Toc139886918]4.1.1 	Karakteristik Ibu
[bookmark: _Hlk141267184]	
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Responden
Di Puskesmas Semper Barat II
	No.
	Usia
	
	F
	%

	1
	<20
	
	4
	5,5

	2
	20-35
	
	61
	83,8

	3
	>35
	
	8
	11,0

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk139030526]	Hasil distribusi frekuensi berdasarkan usia menunjukan bahwa ibu hamil mayoritas berusia 20-35 tahun sebanyak 61 orang (83,6%), diikuti ibu hamil yang berusia >35 tahun berjumlah 19 orang (11,0%), ibu hamil yang berusia <20 tahun berjumlah 4 orang (5,5%). 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendididkan Responden
Di Puskesmas Semper Barat II

	No.
	Pendidikan
	
	F
	%

	1
	SD
	
	7
	9,6

	2
	SMP
	
	21
	28,8

	3
	SMK
	
	42
	57,0

	4
	S1
	
	3
	41

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk141267521]	Hasil data menunjukan bahwa ibu hamil mayoritas berlatar belakang pendidikan SMA/SMK sebanyak 42 orang (57,5%), diikuti ibu hamil yang pendidikan tingkat SMP sebanyak 21 orang (28,8%), kemudian ibu hamil yang pendidikan tingkat SD sebanyak 7 orang (9,6%), dan ibu hamil yang pendidikan tingkat S1 sebanyak 3 orang (4,1%).
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Ekonomi Responden
Di Puskesmas Semper Barat II
	[bookmark: _Hlk141269935]No.
	Ekonomi
	
	F
	%

	1
	<UMR
	
	31
	42,5

	2
	>UMR
	
	42
	57,5

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk141269897]	Hasil distribusi frekuensi berdasarkan ekonomi menunjukan bahwa penghasilan ekonomi keluarga dalam sebulan mayoritas >UMR berjumlah 42 orang (57,5%), dan minoritas penghasilan ekonomi keluarga /bulan <UMR berjumlah 31 orang (42,5%).
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas Responden
Di Puskesmas Semper Barat II
	[bookmark: _Hlk141270836]No.
	Paritas
	
	F
	%

	1
	Primigravida
	
	17
	23,3

	2
	Secundigravida
	
	34
	46,6

	3
	Multipara
	
	22
	30,1

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk141270342]	Hasil distribusi frekuensi berdasarkan paritas menunjukan bahwa mayoritas ibu dengan secundigravida sebanyak 34 orang (46,6%), diikuti ibu dengan multipara sebanyak 22 orang (30,1%), kemudian primigravida sebanyak 17 orang (23,3%).
[bookmark: _Toc139886972]4.1.2 	Analisis Univariat
	Hasil penelitian pada analisis univariat berupa sebuah gambaran pada tiap-tiap variabel lalu dituangkan ke dalam beberapa tabel sebagai berikut:
[bookmark: _Hlk139034518]


Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan Responden
Di Puskesmas Semper Barat II
	No.
	Pengetahuan
	
	F
	%

	1
	Baik
	
	13
	17,8

	2
	Cukup
	
	35
	47,9

	3
	Kurang
	
	25
	34,2

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk141271085]	Hasil distribusi frekuensi berdasarkan pengetahuan menunjukan bahwa mayoritas ibu hamil yang pengetahuannya cukup berjumlah 35 orang (47,9%), diikuti ibu hamil yang pengetahuannya kurang berjumlah 25 orang (34,2%), dan ibu hamil yang berpengetahuan baik sebanyak 13 orang (17,8%).
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Sikap Responden
Di Puskesmas Semper Barat II
	No.
	Sikap
	
	F
	%

	1
	Positif
	
	38
	52,1

	2
	Negatif
	
	35
	47,9

	
	Jumlah
	
	73
	100


[bookmark: _Toc139885891][bookmark: _Toc139886988][bookmark: _Hlk141271137]Hasil distribusi frekuensi berdasarkan sikap menunjukan bahwa mayoritas ibu hamil sikap positif berjumlah 38 orang (52,1%), ibu hamil yang sikap negatif berjumlah 35 orang (47,9%).

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Motivasi Responden
Di Puskesmas Semper Barat II
	No.
	Motivasi
	
	F
	%

	1
	Baik
	
	36
	49,3

	2
	Cukup
	
	25
	34,6

	3
	Kurang
	
	12
	16,4

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk141271307][bookmark: _Hlk141271338]	Hasil distribusi frekuensi berdasarkan motivasi menunjukan bahwa ibu hamil atas motivasi yang baik berjumlah 36 orang (49,3%), ibu hamil atas motivasi yang cukup berjumlah 25 orang (34,2%), ibu hamil atas motivasi yang kurang berjumlah 12 (16,4%).



Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Peran Petugas Kesehatan
Responden Di Puskesmas Semper Barat II
	No.
	Peran Petugas Kesehatan
	
	F
	%

	1
	Baik
	
	57
	78,1

	2
	Cukup
	
	16
	21,9

	3
	Kurang
	
	0
	0

	
	Jumlah
	
	73
	100



[bookmark: _Hlk141271466][bookmark: _Hlk141271498]Hasil distribusi frekuensi berdasarkan peran tenaga kesehatan menunjukan mayoritas peran tenaga kesehatan dalam baik berjumlah 57 orang (78,1%), dan peran tenaga kesehatan cukup sebanyak 16 orang (21,9%).
Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kepatuhan Minum Obat
Responden Di Puskesmas Semper Barat II
	No.
	Kepatuhan Minum Obat
	
	F
	%

	1
	Baik
	
	55
	75,3

	2
	Cukup
	
	18
	24,7

	3
	Kurang
	
	0
	0

	
	Jumlah
	
	73
	100


[bookmark: _Hlk141271581]
Hasil distribusi frekuensi berdasarkan kepatuhan minum obat menunjukan bahwa mayoritas kepatuhan minum obat dalam baik berjumlah 55 orang (75,3%), kepatuhan minum obat cukup sebanyak 18 orang (24,7%).



[bookmark: _Toc139887019]4.1.3   Analisis Bivariat
[bookmark: _Hlk142487420]Tabel 4.10 Hubungan Pengetahuan Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat II
	Variabel Independen
	
	Kepatuhan Minum Obat
	
	Jumlah
	OR
95%
	(p)

	
	Baik
	Cukup
	
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f         %
	
	
	

	Pengetahuan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baik
	10
	9,4
	3
	 3,2
	13     13,0
	-
	
	0,562

	Cukup
	28
	26,4
	7
	 8,6
	35     35,0
	
	
	

	Kurang
	17
	18,8
	8
	 6,2
	25     25,0
	
	
	

	Total 
	  55
	55,0
	18
	    18,0
	73     73,0
	
	
	




[bookmark: _Hlk139043595]	Dari tabel 4.10 dijelaskan bahwa mayoritas ibu hamil dengan pengetahuan baik sebanyak 13 (13,0%), pengetahuan baik dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 10 (9,8%), pengetahuan baik dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 3 (3,2%). Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 35 (35,0%), pengetahuan cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 28 (26,4%), pengetahuan cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 7 (8,6%). Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 25 (25,0%), pengetahuan kurang dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 17 (18,8%) dan pengetahuan kurang dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 8 (6,2%).
	Dan diperoleh hasil dari uji statistik dengan nilai p 0,562 sehingga bisa dikatakan antara variabel pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe/besi tidak saling berhubungan. 








Tabel 4.11 Hubungan Sikap Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat II
	Variabel Independen
	
	Kepatuhan Minum Obat
	
	Jumlah
	OR
95%
	(p)

	
	Baik
	Cukup
	
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f         %
	
	
	

	Sikap
	
	
	
	
	
	
	
	

	Positif
	35
	28,6
	3
	 9,4
	38     38,0
	8,75
	0
	0,001

	Negatif
	20
	26,4
	15
	 8,6
	35     35,0
	
	
	

	Total 
	  55
	55,0
	18
	    18,0
	73     73,0
	
	
	



	Dari tabel 4.11 dijelaskan bahwa mayoritas ibu hamil dengan sikap positif sebanyak 38 (38,0%), sikap positif ibu hamil dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 35 (28,6%), sikap positif ibu hamil dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 3 (9,4%). Ibu hamil dengan sikap negatif sebanyak 35 (35,0%), sikap negatif dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 20 (26,4%), sikap negatif dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 15 (8,6%). 
	 Dan diperoleh hasil uji statistik dengan nilai p = 0,001 dan nilai OR sebesar 8,750 sehingga bisa dijelaskan antara sikap ibu hamil dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe saling berhubungan.

Tabel 4.12 Hubungan Motivasi Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat II
	Variabel Independen
	
	Kepatuhan Minum Obat
	
	Jumlah
	OR
95%
	(p)

	
	Baik
	Cukup
	
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f         %
	
	
	

	Motivasi
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baik
	31
	 27,1
	5
	 8,9
	36     36,0
	-
	
	0,008

	Cukup
	19
	18,8
	6
	 6,2
	25     25,0
	
	
	

	Kurang
	5
	9,0
	7
	 3,0
	12     12,0
	
	
	

	Total 
	  55
	55,0
	18
	    18,0
	73     73,0
	
	
	



[bookmark: _Hlk140816130]	Dari tabel 4.12 dijelaskan bahwa mayoritas ibu hamil dengan motivasi baik sebanyak 36 (36,0%), motivasi baik dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 31 (27,1%), motivasi baik dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 5 (8,9%). Ibu hamil dengan motivsi cukup sebanyak 25 (25,0%), motivasi cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sekitar 19 (18,8%) dan motivasi cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 6 (6,2%). Ibu hamil dengan motivsi kurang sebanyak 12 (12,0%), motivasi cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sekitar 5 (9,0%) dan motivasi cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 7 (3,0%).
	 Dan diperoleh hasil uji statistik dengan nilai p = 0,008 sehingga bisa dinyatakan antara motivasi dengan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe ada hubungan secara signifikan. 

Tabel 4.13 Hubungan Peran Petugas Kesehatan Dengan Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe 
Di Puskesmas Semper Barat II
	Variabel Independen
	
	Kepatuhan Minum Obat
	
	Jumlah
	OR
95%
	(p)

	
	Baik
	Cukup
	
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f         %
	
	
	

	Peran Petugas Kesehatan
	
	
	
	
	
	
	
	

	Baik
	55
	42,9
	2
	 14,1
	57     57,0
	-
	
	0,000

	Cukup
	0
	12,1
	16
	 3,9
	16     16,0
	
	
	

	Total 
	  55
	55,0
	18
	    18,0
	73     73,0
	
	
	



Dari tabel 4.13 dijelaskan bahwa peran petugas kesehatan dalam kategori baik sebanyak 57 (57,0%), peran petugas kesehatan baik dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 55 (42,9%), peran petugas kesehatan baik dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 2 (14,1%). Peran petugas kesehatan dalam kategori cukup sebanyak 16 (16,0%), peran petugas kesehatan cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sekitar 0 (12,1%), peran petugas kesehatan cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 16 (3,9%). 
	 Hasil uji statistik dengan nilai p = 0,000 sehingga bisa dinyatakan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe terdapat hubungan secara signifikan.
[bookmark: _Toc139887020]4.2 	Pembahasan Penelitian
1. [bookmark: _Hlk141272660]Pengetahuan 
	Dari tabel 4.10 dijelaskan bahwa mayoritas ibu hamil dengan pengetahuan baik sebanyak 13 (13,0%), pengetahuan baik dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 10 (9,8%), pengetahuan baik dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 3 (3,2%). Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan cukup sebanyak 35 (35,0%), pengetahuan cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 28 (26,4%), pengetahuan cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 7 (8,6%). Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan kurang sebanyak 25 (25,0%), pengetahuan kurang dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 17 (18,8%) dan pengetahuan kurang dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 8 (6,2%).
	Dan diperoleh hasil dari uji statistik dengan nilai p 0,562 sehingga bisa dikatakan antara variabel pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe/besi tidak saling berhubungan. 
	Pernyataan ini sesuai sama penelitian Sri Wahyuni, dkk (2022) dengan diperoleh nilai p value (0,117 > 0,05), artinya yaitu antara tingkat pengetahuan ibu dengan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) tidak ada hubungan. Dengan mayoritas ibu hamil dalam tingkat pengetahuan cukup dengan patuh sebesar 18,8%, dan tingkat pengetahuan cukup dengan tidak patuh sebanyak 81,8%. 
	Tetapi berbanding terbalik dengan penelitian Cica Nurrohman (2020) mengungkapkan adanya hubungan secara signifikan antara variabel pengetahuan terhadap kepatuhan pengguna Fe didapat nilai p value 0,001 < 0,05. Dan menunjukkan kalau mayoritas ibu hamil masuk ke dalam tingkat pengetahuan tinggi dengan kepatuhan rendah sebesar 75,9% dan tingkat pengetahuan tinggi dengan kepatuhan sedang sebesar 77,8% dan tingkat pengetahuan tinggi dengan kepatuhan tinggi yaitu sebesar 100%.  
	Pengetahuan adalah peran paling berpengaruh dalam terbentuknya sebuah sikap/perilaku manusia. Munculnya sikap manusia ditentukan dari banyak faktor internal, seperti pengetahuan dan pandangan seseorang. Faktor eksternal antara lain pekerjaan, jenis kelamin, usia, kesetaraan, pendidikan, ekonimo, pengalaman, dan hubungan sosial, oleh karena itu perbedaan dalam karakteristik orang tersebut dan ibu hamil bisa menimbulkan perbedaan pengetahuan. mengenai tablet Fe ibu hami (Notoatmodjo). 
	Peneliti mengungkapkan bahwasanya ibu hamil harus rutin minum tablet Fe/besi sejak masuk usia kehamilan trimester II, apabila ibu hamil tersebut jarang minum tablet Fe/besi selama kehamilannya maka faktor penyebabnya antara lain yaitu rendahnya pengetahuan ibu tentang tablet Fe. Jika ibu hamil mempunyai tingkat pengetahuan yang kurang tentang tablet Fe, maka kesadaran ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe juga rendah.
2. Sikap
	Dari tabel 4.11 dijelaskan mayoritas ibu hamil dengan sikap yang positif sebanyak 38 (38,0%), sikap positif ibu hamil dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 35 (28,6%), sikap positif ibu hamil dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 3 (9,4%). Ibu hamil dengan sikap negatif sebanyak 35 (35,0%), sikap negatif dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 20 (26,4%), sikap negatif dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 15 (8,6%).  
	Dan diperoleh hasil uji statistik dengan nilai p = 0,001 sehingga bisa dijelaskan antara sikap ibu hamil dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe saling berhubungan.
	Hasil ini didukung oleh peneli Sri Wahyuni, dkk (2022) menjelaskan adanya hubungan dari variabel sikap dengan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet zat besi (Fe). Diperoleh nilai p (0,001 < α 0,05) dengan kategori sikap negatif dan tidak patuh lebih banyak dibanding sikap positif dan patuh. 
	Hasil dari penelitian Selnia (2017) juga mendukung adanya hubungan sikap ibu dengan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet penambah darah dengan nilai p (0,044 < 0,05) yang dilaksanakan di Puskesmas rawat inap Cempaka Putih. 
	Peneliti Putri (2019) juga membuktikan hal yang sama bahwa terdapat hubungan antara variabel sikap dengan kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe/besi yang dilaksanakan di Bidan Praktik Mandiri Mardiani Ilyas Aceh dengan nilai p (0,000) < nilai Sig-α (0,05).
	Sikap adalah suatu jenis tindakan, kemauan, atau kecenderungan terhadap tingkah laku (aktivitas) manusia. Ibu hamil dengan sikap positif berperilaku patuh saat minum tablet besi (Fe), berbanding terbalik jika ibu hamil dengan sikap yang negatif berperilaku tidak taat/patuh saat minum tablet (Fe)/besi selama hamil (Mar’at)
	Menurut asumsi peneliti, bahwa pengetahuan ibu hamil terhadap tablet Fe/besi masuk kategori cukup sedangkan sikap ibu hamil masuk kategori positif. Itu disebabkan karena ibu hamil mempunyai keinginan atau kemauan dalam mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan oleh karena itu ibu hamil tersebut memiliki sikap positif. Sikap positif ibu hamil bisa dipengaruhi oleh diri sendiri, serta dukungan keluarga, atau peran petugas kesehatan.
3. Motivasi
	 Dari tabel 4.12 dijelaskan bahwa mayoritas ibu hamil dengan motivasi baik sebanyak 36 (36,0%), motivasi baik dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 31 (27,1%), motivasi baik dengan cukup dalam kepatuhan minum obat (Fe) sebanyak 5 (8,9%). Ibu hamil dengan motivsi cukup sebanyak 25 (25,0%), motivasi cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sekitar 19 (18,8%) dan motivasi cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 6 (6,2%). Ibu hamil dengan motivsi kurang sebanyak 12 (12,0%), motivasi cukup dengan baik dalam kepatuhan minum obat (Fe) sekitar 5 (9,0%) dan motivasi cukup dengan cukup dalam kepatuhan minum obat sebanyak 7 (3,0%).
	Dan diperoleh hasil uji statistik dengan nilai p = 0,008 sehingga bisa dinyatakan antara motivasi dengan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe ada hubungan secara signifikan. 
	Hasil penelitian Amin Aini Ma’rufah (2016) sejalan dengan hasil penelitian peneliti yaitu menunjukkan nilai p value 0,012 < α 0,05, sehingga saling berhubungan antara variabel motivasi dengan variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi (Fe). Diyakini bahwa motivasi tinggi ibu hamil dengan patuh sebanyak 66,7%, sedangkan ibu hamil yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet (Fe)/zat besi sebesar 33,3%. 	
	Temuan ini juga sama dengan peniliti Henry Wiyono, dkk (2023) yaitu menjelaskan nilai value 0.000 < α 0,05, jadi antara motivasi dan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe di Klinik Borneo Kasih Palangka Raya saling berhubungan.
	Motivasi yaitu suatu yang bersifat alasan (pembenaran) bagi seseorang untuk melakukan dan memenuhi kebutuhan dalam hidupnya. Melalui motivasi diri ibu hamil dapat meminum tablet besi tanpa ada yang mengingat atau menyuruhnya, karena manfaat tablet besi sangat besar dan resiko anemia bisa berkurang (Ariani, 2020). Beberapa faktor bahwa motivasi ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe dipengaruhi dari : bagaimana dukungan keluarga terhadap ibu, lalu pengethuan, kemudian efek samping minum tablet Fe/besi. Motivasi sangat berpengaruh terhadap kepatuhan minum obat: ketika motivasi seseorang tinggi ia akan selalu rajin dalam minum obat (Fe), begitu pula kebalikannya: jika sesorang mempunyai motivas rendah maka akan menjadi tidak rajin dalam minum obat (Gurning, Idris, & Bieths, 2021 ). 
	Menurut asumsi peneliti maka mayoritas motivasi ibu hamil baik, jadi dapat disimpulkan bahwa ibu hamil mayoritas yaitu motivasi tinggi dan mereka memiliki kesadaran yang tinggi untuk mengkonsumsi tablet Fe/besi, melihat tablet Fe/besi ini penting untuk ibu hamil. 
4. Peran Petugas Kesehatan
[bookmark: _Hlk141531393]	 Tabel 4.13 menjelaskan antara variabel peran petugas kesehatan dengan variabel kepatuhan minum obat dari hasil uji statistik dengan nilai p = 0,000 sehingga bisa dinyatakan antara peran petugas kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe terdapat hubungan secara signifikan. 
	Temuan ini dibenarkan oleh peneli T.M. Rafsanjani, dkk (2019) bahwa adanya hubungan antara variabel peran Petugas Kesehatan dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet (Fe)/zat besi. Diperoleh nilai p (0,001 < α 0,05). Diketahui sebanyak 63,6% responden menjawab bahwa variabel peran petugas kesehatan dalam cakupan pemberian table Fe tercapai, sedangkan sebanyak 36,4% menjawab bahwa variabel peran petugas kesehatan tidak berperan dengan diberikannya tablet Fe/zat besi.
	Sama hal nya dengan peneli Nur Aini Rustiana (2022) yaitu menjelaskan nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05, artinya terdapat hubungan secara signifikan dari variable peran petugas kesehatan dengan variabel kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet fe. Dengan kategori peran petugas kesehatan baik paling banyak sebesar 72,5% kemudian patuh mengkonsumsi tablet fe sebanyak 62,5%.
	Secara umum, petugas kesehatan memiliki tanggung jawab penting sebagai profesional kesehatan masyarakat, termasuk mempromosikan kesehatan, memberikan intervensi dan perawatan pasien yang komprehensif, memberikan dukungan dan membuat rujukan. 
[bookmark: _Toc139887021]	Berdasarkan hasil data penelitian, Peneliti berpendapat kalau peran petugas kesehatan sendiri penting dalam perilaku atau tindakan ibu hamil. Melihat jawaban responden menjawab kategori baik tentang peran petugas kesehatan, artinya petugas kesehatan memberikan informasi dengan sangat baik hasilnya informasi tersebut dapat dimengerti dan diterima ibu hamil



BAB V
[bookmark: _Toc139887022]SIMPULAN DAN SARAN

[bookmark: _Toc139887023]5.1 	Simpulan
[bookmark: _Hlk141272779]	Dari temuan penelitian yang telah dijalankan di Puskesmas Semper Barat II Jakarta Utara, maka simpulan dari tujuan penelitian ini yaitu:
1. Terdapat 47,9% mayoritas ibu dengan kategori pengetahuan cukup.
2. Terdapat 52,1% mayoritas ibu dengan kategori sikap positif.
3. Terdapat 49,3% mayoritas ibu dengan kategori motivasi baik.
4. Terdapat 78,1% mayoritas peran tenaga kesehatan dengan kategori baik.
5. Terdapat 75,3% mayoritas kepatuhan minum obat dengan kategori baik.
6. [bookmark: _Hlk139817169]Tidak adanya hubungan signifikan antara variabel pengetahuan dengan variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dilihat berdasarkan nilai p value 0,562 > 0,05.
7. Adanya hubungan signifikan antara variabel sikap dengan variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dilihat berdasarkan nilai p value 0,001 < 0,05.
8. Adanya hubungan signifikan antara variabel motivasi dengan variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dilihat berdasarkan nilai p value 0,008 < 0,05.
9. Adanya hubungan signifikan antara variabel peran petugas kesehatan dengan variabel kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe. Hal ini dilihat dari nilai p value 0,000 < 0,05.

[bookmark: _Toc139887024]5.2 	Saran
a. Saran Untuk Instansi Kesehatan
Dengan dilakukannnya penelitian ini, diharapkan instansi kesehatan dapat melakukan penelitian berkelanjutan mengenai tablet Fe pada ibu hamil supaya kualitas sehat untuk ibu hamil meningkat. 
b. Saran Untuk Petugas Kesehatan
Disarankan untuk petugas kesehatan di puskesmas agar selalu mempertahankan dalam memberikan informasi mengenai tablet Fe, manfaat, serta dampak tablet Fe pada ibu hamil. 
c. Saran pada Ibu Hamil
Disarankan agar bisa lebih meningkatkan kepatuhan untuk mengkonsumsi tablet Fe supaya ibu dan bayi tetap sehat serta menjegah kejadian anemia. 
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Lampiran 1.2 Surat Layak Etik
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Lampiran 1.3 Surat Dinas Kesehatan 
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Lampiran 1.4 Kuesioner
KUESIONER
KEPATUHAN IBU HAMIL TRIMESTER III DALAM 
MENGKONSUMSI TABLET FE TERHADAP KEJADIAN ANEMIA 
DI PUSKESMAS SEMPER BARAT II JAKARTA UTARA

Nomor Responden			:
Nama Responden			:
Umur 					:	Tahun 
Paritas					: 	
Kehamilan ke-				:
Usia kehamilan			: 	minggu
Pendidikan Terakhir			:
Pekerjaan 				:
Pendapatan keluarga per bulan	: >UMR
					  <UMR 
No HP					:
No keluarga yang bisa dihubungi 	:
Alamat 				:
Petunjuk menjawab soal:
[bookmark: _Hlk129691976]- Pilihlah salah satu jawaban yang ibu anggap paling benar
A. PENGETAHUAN
1. Apakah yang dimaksud dengan tablet Fe?
a. Zat besi yang berbentuk tablet untuk ibu hamil		
b. Zat gizi pada ibu hamil					
c. Kalsium gizi pada ibu hamil
2. Apabila ibu hamil kekurangan zat besi, maka dapat mengakibatkan………………
a. Anemia/kurang darah 					
b. Darah tinggi 
c. Darah rendah
3. Efek samping meminum tablet Fe adalah sebagai berikut, kecuali……………….
a. Mual muntah 						
b. Feses/ kotoran kehitaman 
c. Nafsu makan meningkat	
4. Meminum tablet Fe sebaiknya pada saat…………..
a. Malam hari						
b. Pagi hari
c. Siang hari
5. Meminum tablet besi sebaiknya dengan...................karena akan 
mempercepat penyerapannya.
a. Vitamin C 
b. Dengan kopi, teh atau susu 
c. Air Putih
6. Dosis meminum tablet Fe adalah..................
a. 1x1 per hari 
b. 2x1 per hari 
c. 3x1 per hari
7. Kebutuhan tablet besi pada ibu hamil selama kehamilannya 
adalah sebanyak...............
a. 90 butir 
b. 60 butir 
c. 30 butir
8. Zat besi banyak terdapat pada makanan seperti....
a. Daging, ikan, sayuran hijau, biji-bijian, buah-buahan 
b. Tahu, tempe 
c. Susu
9. Apabila ibu hamil kekurangan zat besi pada waktu kehamilan 
muda, maka dapat mengakibatkan............
a. Keguguran 
b. Darah tinggi 
c. Darah rendah
10. Tablet Fe (zat besi) sangat diperlukan bagi ibu hamil karena 
berperan dalam pembentukan........
a. Sel darah merah 
b. Sel darah putih 
c. Pembentukan jaringan
B. SIKAP
Berilah tanda checklist pada jawaban yang menurut anda paling benar. 
SS = Sangat Setuju 
S = Setuju 
TS =Tidak Setuju 
STS = Sangat Tidak Setuju
	No
	Pernyataan Sikap
	SS
	S
	TS
	STS

	1
	Saya meminum tablet Fe dengan teratur tanpa diingatkan oleh keluarga
	
	
	
	

	2
	Saya meminum tablet Fe sesuai dengan dosis yang telah diberikan
	
	
	
	

	3
	Saya meminum tablet Fe agar saya tidak anemia
	
	
	
	

	4
	Saya merasa tablet Fe kebutuhan yang sangat penting bagi saya selama kehamilan ini
	
	
	
	

	5
	Saya terkadang meminum tablet Fe dengan Vitamin C karena mempercepat penyerapannya
	
	
	
	

	6
	Saya meminum tablet Fe karena takut ditanya oleh bidan
	
	
	
	

	7
	Saya merasa mual setiap minum tablet Fe sehingga tidak ingin meminumnya
	
	
	
	

	8
	Saya tidak ingin minum tablet Fe karena saya merasa tanpa tablet Fe juga saya tetap sehat
	
	
	
	

	9
	Saya selalu mengalami susah BAB ketika meminum tablet Fe, sehingga saya tidak ingin meminumnya lagi
	
	
	
	

	10
	Saya meminum tablet Fe ketika ingat saja, lebih sering lupa meminumnya
	
	
	
	



Petunjuk:
Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang menggambarkan keadaan diri anda. Berikan tanda (√) pada kotak yang disediakan. 
	No
	Pertanyaan
	Ya 
	Tidak 

	
	C. MOTIVASI
	
	

	1
	Apakah mengkonsumsi tablet Fe atas kemauan diri sendiri?
	
	

	2
	Menurut ibu apakah diri sendiri yang bertanggung jawab untuk mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan?
	
	

	3
	Keinginan diri sendiri untuk berkonsultasi ke petugas kesehatan mengenai tablet Fe selama kehamilan?
	
	

	4
	Suami/keluarga mengingatkan untuk selalu minum tablet Fe?
	
	

	
	D. PERAN TENAGA KESEHATAN
	
	

	5
	Petugas kesehatan pernah menjelaskan/memberikan penyuluhan tentang tablet Fe pada ibu hamil?
	
	

	6
	Petugas kesehatan menganjurkan minum tablet Fe secara teratur?
	
	

	7
	Petugas kesehatan pernah menjelaskan cara minum tablet Fe yang benar?
	
	

	
	E. KEPATUHAN MINUM OBAT
	
	

	8
	Saya minum tablet Fe secara rutin setiap hari 1x1 
	
	

	9
	Saya teratur minum tablet Fe setiap malam sebelum tidur
	
	

	10
	Saya minum tablet Fe sesuai dosis yang disarankan
	
	






Lampiran 1.5 Informed Consent

FORMULIR PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN
(INFORMED CONSENT/IC)

Saya yang bertandatangan dibawah ini: 
Nama			: 
Usia			: 
Usia Kehamilan	: 
Pekerjaan		: 
Alamat			:

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya *(SETUJU/TIDAK SETUJU) terlibat dalam penelitian yang berjudul (Kepatuhan Ibu Hamil Trimester III Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe Di Puskesmas Semper Barat Jakarta Utara) dan telah mendapatkan penjelasan rinci mengenai: 
a. Deskripsi penelitian 
b. Perlakuan yang akan diterapkan pada subyek 
c. Manfaat ikut sebagai subyek penelitian 
d. Bahaya yang akan timbul 
e. Prosedur penelitian Pernyataann ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada pakasaaan dari pihak manapun.
Pernyataann ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan tanpa ada pakasaaan dari pihak manapun.
	[bookmark: _Hlk142391451]Tanda Tangan Partisipan
	
	Tempat dan Tanggal
	



**Tulis nama saksi pada penandatanganan 
	Tanda Tangan Partisipan
	
	Tempat dan Tanggal
	


PENELITI:
Saya telah menjelaskan penelitian kepada partisipan yang bertandatangan 
	Tanda Tangan Partisipan
	
	Tempat dan Tanggal
	


diatas, dan saya yakin bahwa partisipasi tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia ikut terlibat dalam penelitian ini.

Nb: semua pihak yang menandatangani formulir persetujuan ini harus memberi tanggal pada tanda tangannya.
*) Coret yang tidak diperlukan
**) Dibutuhkan jika diperlukan, seperti pada kasus buta huruf atau anak-anak atau penderita jiwa.





















Lampiran 1.6 Tabulasi Data
Coding Responden Secara Umum
	1
	2
	3
	2
	0

	2
	2
	3
	2
	0

	3
	2
	3
	2
	1

	4
	2
	1
	1
	1

	5
	2
	3
	2
	1

	6
	2
	3
	2
	0

	7
	2
	3
	2
	1

	8
	2
	3
	2
	0

	9
	2
	1
	1
	0

	10
	2
	2
	1
	2

	11
	2
	2
	1
	2

	12
	3
	2
	1
	2

	13
	2
	3
	2
	1

	14
	2
	3
	2
	0

	15
	3
	3
	2
	2

	16
	1
	1
	1
	1

	17
	2
	2
	1
	1

	18
	2
	2
	1
	1

	19
	2
	2
	1
	1

	20
	3
	3
	2
	3

	21
	1
	2
	1
	0

	22
	2
	3
	2
	1

	23
	2
	3
	2
	1

	24
	2
	3
	2
	2

	25
	2
	2
	1
	2

	26
	2
	2
	1
	1

	27
	2
	2
	1
	2

	28
	2
	3
	2
	1

	29
	2
	4
	2
	0

	30
	2
	3
	2
	1

	31
	2
	3
	2
	0

	32
	2
	3
	2
	1

	33
	2
	3
	2
	1

	34
	2
	1
	1
	1

	35
	2
	2
	2
	0

	36
	2
	2
	1
	1

	37
	2
	3
	1
	0

	38
	2
	3
	2
	1

	39
	2
	3
	2
	2

	40
	2
	3
	1
	2

	41
	3
	3
	1
	3

	42
	2
	1
	1
	1

	43
	2
	2
	1
	0

	44
	3
	3
	2
	2

	45
	1
	3
	2
	1

	46
	2
	2
	1
	1

	47
	2
	3
	2
	1

	48
	2
	3
	2
	2

	49
	3
	3
	2
	3

	50
	1
	3
	2
	0

	51
	2
	2
	1
	1

	52
	2
	2
	1
	1

	53
	2
	3
	2
	2

	54
	2
	4
	2
	3

	55
	2
	3
	2
	2

	56
	2
	1
	1
	2

	57
	2
	3
	2
	1

	58
	2
	3
	2
	1

	59
	2
	3
	2
	1

	60
	2
	3
	2
	0

	61
	2
	1
	1
	1

	62
	2
	3
	2
	1

	63
	2
	4
	2
	1

	64
	2
	2
	1
	0

	65
	2
	2
	1
	1

	66
	2
	2
	1
	0

	67
	2
	3
	2
	1

	68
	2
	3
	2
	2

	69
	2
	3
	1
	2

	70
	3
	2
	1
	2

	71
	2
	2
	1
	1

	72
	2
	3
	2
	0

	73
	3
	3
	2
	2















Lampiran 1.7 Pengolahan Data SPSS
Hasil Analisis Karakteristik Responden 
	Statistics

	
	Pendidikan
	Ekonomi
	Paritas
	USIA

	N
	Valid
	73
	73
	73
	73

	
	Missing
	0
	0
	0
	0

	Mean
	2.56
	1.58
	1.07
	2.05

	Std. Error of Mean
	.085
	.058
	.086
	.047

	Median
	3.00
	2.00
	1.00
	2.00

	Std. Deviation
	.726
	.498
	.733
	.405

	Variance
	.527
	.248
	.537
	.164

	Range
	3
	1
	2
	2

	Minimum
	1
	1
	0
	1

	Maximum
	4
	2
	2
	3

	Percentiles
	25
	2.00
	1.00
	1.00
	2.00

	
	50
	3.00
	2.00
	1.00
	2.00

	
	75
	3.00
	2.00
	2.00
	2.00



	USIA

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	15-19
	4
	5.5
	5.5
	5.5

	
	20-35
	61
	83.6
	83.6
	89.0

	
	36-40
	8
	11.0
	11.0
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	Pendidikan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	SD
	7
	9.6
	9.6
	9.6

	
	SMP
	21
	28.8
	28.8
	38.4

	
	SMA/SMK
	42
	57.5
	57.5
	95.9

	
	S1
	3
	4.1
	4.1
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	Ekonomi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	<UMR
	31
	42.5
	42.5
	42.5

	
	>UMR
	42
	57.5
	57.5
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	Paritas

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	primigravida
	17
	23.3
	23.3
	23.3

	
	secundigravida
	34
	46.6
	46.6
	69.9

	
	multripara
	22
	30.1
	30.1
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



Hasil Analisis Univariat
	Statistics

	
	pengetahuan
	sikap
	motivasi
	peran_tenaga_kesehatan
	kepatuhan_minum_obat

	N
	Valid
	73
	73
	73
	73
	73

	
	Missing
	0
	0
	0
	0
	0

	Mean
	2.16
	1.48
	1.67
	1.22
	1.25

	Std. Error of Mean
	.083
	.059
	.087
	.049
	.051

	Median
	2.00
	1.00
	2.00
	1.00
	1.00

	Std. Deviation
	.707
	.503
	.746
	.417
	.434

	Variance
	.500
	.253
	.557
	.174
	.188

	Range
	2
	1
	2
	1
	1

	Minimum
	1
	1
	1
	1
	1

	Maximum
	3
	2
	3
	2
	2

	Percentiles
	25
	2.00
	1.00
	1.00
	1.00
	1.00

	
	50
	2.00
	1.00
	2.00
	1.00
	1.00

	
	75
	3.00
	2.00
	2.00
	1.00
	1.50



	Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BAIK
	13
	17.8
	17.8
	17.8

	
	CUKUP
	35
	47.9
	47.9
	65.8

	
	KURANG
	25
	34.2
	34.2
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	Sikap

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	POSITIF
	38
	52.1
	52.1
	52.1

	
	NEGATIF
	35
	47.9
	47.9
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	motivasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BAIK
	36
	49.3
	49.3
	49.3

	
	CUKUP
	25
	34.2
	34.2
	83.6

	
	KURANG
	12
	16.4
	16.4
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	peran_tenaga_kesehatan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BAIK
	57
	78.1
	78.1
	78.1

	
	CUKUP
	16
	21.9
	21.9
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



	kepatuhan_minum_obat

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	BAIK
	55
	75.3
	75.3
	75.3

	
	CUKUP
	18
	24.7
	24.7
	100.0

	
	Total
	73
	100.0
	100.0
	



Hasil Analisis Bivariat (Uji Chi Square)
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pengetahuan * Kepatuhan_Minum_Obat
	73
	100.0%
	0
	0.0%
	73
	100.0%

	Sikap * Kepatuhan_Minum_Obat
	73
	100.0%
	0
	0.0%
	73
	100.0%

	Motivasi * Kepatuhan_Minum_Obat
	73
	100.0%
	0
	0.0%
	73
	100.0%

	Peran_Petugas_Kesehatan * Kepatuhan_Minum_Obat
	73
	100.0%
	0
	0.0%
	73
	100.0%



pengetahuan * kepatuhan_minum_obat

	Crosstab

	
	kepatuhan_minum_obat
	Total

	
	BAIK
	CUKUP
	

	Pengetahuan
	BAIK
	Count
	10
	3
	13

	
	
	Expected Count
	9.8
	3.2
	13.0

	
	
	% within pengetahuan
	76.9%
	23.1%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	18.2%
	16.7%
	17.8%

	
	
	% of Total
	13.7%
	4.1%
	17.8%

	
	CUKUP
	Count
	28
	7
	35

	
	
	Expected Count
	26.4
	8.6
	35.0

	
	
	% within pengetahuan
	80.0%
	20.0%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	50.9%
	38.9%
	47.9%

	
	
	% of Total
	38.4%
	9.6%
	47.9%

	
	KURANG
	Count
	17
	8
	25

	
	
	Expected Count
	18.8
	6.2
	25.0

	
	
	% within pengetahuan
	68.0%
	32.0%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	30.9%
	44.4%
	34.2%

	
	
	% of Total
	23.3%
	11.0%
	34.2%

	Total
	Count
	55
	18
	73

	
	Expected Count
	55.0
	18.0
	73.0

	
	% within pengetahuan
	75.3%
	24.7%
	100.0%

	
	% within kepatuhan_minum_obat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	75.3%
	24.7%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	1.152a
	2
	.562

	Likelihood Ratio
	1.130
	2
	.568

	Linear-by-Linear Association
	.614
	1
	.433

	N of Valid Cases
	73
	
	

	a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.21.



Sikap * Kepatuhan_Minum_Obat

	Crosstab

	
	kepatuhan_minum_obat
	Total

	
	BAIK
	CUKUP
	

	sikap
	POSITIF
	Count
	35
	3
	38

	
	
	Expected Count
	28.6
	9.4
	38.0

	
	
	% within sikap
	92.1%
	7.9%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	63.6%
	16.7%
	52.1%

	
	
	% of Total
	47.9%
	4.1%
	52.1%

	
	NEGATIF
	Count
	20
	15
	35

	
	
	Expected Count
	26.4
	8.6
	35.0

	
	
	% within sikap
	57.1%
	42.9%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	36.4%
	83.3%
	47.9%

	
	
	% of Total
	27.4%
	20.5%
	47.9%

	Total
	Count
	55
	18
	73

	
	Expected Count
	55.0
	18.0
	73.0

	
	% within sikap
	75.3%
	24.7%
	100.0%

	
	% within kepatuhan_minum_obat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	75.3%
	24.7%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	11.988a
	1
	.001
	
	

	Continuity Correctionb
	10.180
	1
	.001
	
	

	Likelihood Ratio
	12.753
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.001
	.001

	Linear-by-Linear Association
	11.824
	1
	.001
	
	

	N of Valid Cases
	73
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.63.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for sikap (POSITIF / NEGATIF)
	8.750
	2.255
	33.952

	For cohort kepatuhan_minum_obat = BAIK
	1.612
	1.192
	2.179

	For cohort kepatuhan_minum_obat = CUKUP
	.184
	.058
	.583

	N of Valid Cases
	73
	
	




Motivasi * Kepatuhan_Minum_Obat

	Crosstab

	
	kepatuhan_minum_obat
	Total

	
	BAIK
	CUKUP
	

	motivasi
	BAIK
	Count
	31
	5
	36

	
	
	Expected Count
	27.1
	8.9
	36.0

	
	
	% within motivasi
	86.1%
	13.9%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	56.4%
	27.8%
	49.3%

	
	
	% of Total
	42.5%
	6.8%
	49.3%

	
	CUKUP
	Count
	19
	6
	25

	
	
	Expected Count
	18.8
	6.2
	25.0

	
	
	% within motivasi
	76.0%
	24.0%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	34.5%
	33.3%
	34.2%

	
	
	% of Total
	26.0%
	8.2%
	34.2%

	
	KURANG
	Count
	5
	7
	12

	
	
	Expected Count
	9.0
	3.0
	12.0

	
	
	% within motivasi
	41.7%
	58.3%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	9.1%
	38.9%
	16.4%

	
	
	% of Total
	6.8%
	9.6%
	16.4%

	Total
	Count
	55
	18
	73

	
	Expected Count
	55.0
	18.0
	73.0

	
	% within motivasi
	75.3%
	24.7%
	100.0%

	
	% within kepatuhan_minum_obat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	75.3%
	24.7%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)

	Pearson Chi-Square
	9.578a
	2
	.008

	Likelihood Ratio
	8.681
	2
	.013

	Linear-by-Linear Association
	8.298
	1
	.004

	N of Valid Cases
	73
	
	

	a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.96.



peran_tenaga_kesehatan * kepatuhan_minum_obat

	Crosstab

	
	kepatuhan_minum_obat
	Total

	
	BAIK
	CUKUP
	

	peran_tenaga_kesehatan
	BAIK
	Count
	55
	2
	57

	
	
	Expected Count
	42.9
	14.1
	57.0

	
	
	% within peran_tenaga_kesehatan
	96.5%
	3.5%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	100.0%
	11.1%
	78.1%

	
	
	% of Total
	75.3%
	2.7%
	78.1%

	
	CUKUP
	Count
	0
	16
	16

	
	
	Expected Count
	12.1
	3.9
	16.0

	
	
	% within peran_tenaga_kesehatan
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within kepatuhan_minum_obat
	0.0%
	88.9%
	21.9%

	
	
	% of Total
	0.0%
	21.9%
	21.9%

	Total
	Count
	55
	18
	73

	
	Expected Count
	55.0
	18.0
	73.0

	
	% within peran_tenaga_kesehatan
	75.3%
	24.7%
	100.0%

	
	% within kepatuhan_minum_obat
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	75.3%
	24.7%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymptotic Significance (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	62.612a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	57.526
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	64.218
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	61.754
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	73
	
	
	
	

	a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.95.

	b. Computed only for a 2x2 table



	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	For cohort kepatuhan_minum_obat = CUKUP
	.035
	.009
	.137

	N of Valid Cases
	73
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MAHASISWA SARJANA KEBIDANAN

TENTANG SAYA

Nama saya Windiani, saya umur 22 thn
mahasiswa sarjana kebidanan UMJ. Saya mampu
menerapkan ilmu sesuai dengan evidenced
based dan mampu bekerja sama dalam tim serta
mampu menerapkan clinical based practice.

PENDIDIKAN

Universitas Muhammadiyah
Jakarta
Sarjana Kebidanan 2019

. SMA Tanjung Priok Jakarta
Lulus SMA jurusan IPS

PENGALAMAN ORGANISASI

* Anggota Himpunan Mahasiswa Sarjana
Bidan, Anggota Seni dan Olahraga
Periode 2020-2021

* Panitia Pelaksana Kegiatan PKKMB,
tingkat fakultas 2020

* Anggota lkatan Mahasiswa
Muhammadiyah (IMM) periode 2021-2022

KONTAK

. 083879700970 (WhatsApp)

4 windianiwindainio0420@gmail.com
¥ Semper Barat, Cilincing

Jakarta Utara

SERTIFIKAT

» Sertifikat Pelatihan
Kegawatdaruratan Maternal dan
Neonatal (KKMN) tahun 2023

* Sertifikat Pelatihan Senam Yoga
tahun 2023

KEMAMPUAN

« Skill Kepemimpinan Yang Baik

Bertanggung jawab, Jujur, Teliti,

dan Disiplin

Pekerja Keras, Kreatif, dan Inovatif

Mampu Bersosialisasi

Berdedikasi Tinggi

« Dapat Bekerja Sendiri Maupun
Tim

* Mampu Menjalin Komunikasi

Yang Baik, dan Tanggap Dalam

Pemecahan Masalah

Mampu Menggunakan Ms.Word,

Ms.Exell, Ms.Power Point
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