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ABSTRAK

Politeknik Kesehatan Jayapura
Jurusan Gizi
Karya Tulis Ilmiah, 20 Mei 2003

ROSYE Y. WANDA

“HUBUNGAN PENGETAHUAN MENGENAI ANEMIA, POLA KONSUMSI
DAN TINGKAT KEPATUHAN IBU DALAM MENGKONSUMSI TABLET
FE (BESI) DENGAN STATUS HEMOGLOBIN (Hb) IBU HAMIL YANG
BERKUNJUNG DI PUSKESMAS DOSAY DISTRIK SENTANI BARAT
TAHUN 2003”

XIII + 47 hal + 10 lamp.

Anemia gizi merupakan salah satu dari empat masalah gizi utama, yang diderita
masyarakat Indonesia, disamping kurang energi protein, gangguan akibat kurang
Todium dan kurang Vitamin A. Masalah gizi sebetulnya merupakan masalah nasional.
Masalah ini erat kaitannya dengan masalah pangan sehingga bisa disebut sebagai
masalah pangan dan gizi. Masalah pangan dan gizi disamping merupakan sindroma
kemiskinan yang erat kaitannya dengan masalah ketahanan pangan di tingkat rumah
tangga, juga menyangkut aspek pengetahuan dan perilaku yang kurang mendukung
pola hidup sehat. Terjadinya krisis moneter yang berlanjut dengan krisis ekonomi
makin memperburuk kondisi masyarakat. Peran ganda sebagai ibu rumah tangga dan
kedudukan wanita di Papua mengakibatkan ia harus menanggung beban kerja yang
relatif lebih besar. Asupan gizi yang kurang karena rendahnya pendapatan serta
statusnya ia sebagai ibu yang selalu menjadi prioritas paling akhir dalam memperoleh
makanan bergizi mengakibatkan wanita memiliki status gizi yang buruk. Kodratnya
sebagai wanita yang harus melalui siklus menstruasi serta riwayat kehamilan dan
persalinan tanpa perwataan yang adekuat, serta penyakit-penyakit kronis yang sering
di derita semakin memperburuk status kesehatannya.

Anemia gizi besi disebabkan oleh karena rendahnya Intake Fe yang tidak diimbangi
dengan konsumsi makanan yang cukup dan penyerapan zat besi dari makanan yang
maksimal, terutama pada saat tumbuh kembang dan masa-masa reproduksi. Anemia
dalam kondisi berat pada masa kehamilan akan menyebabkan abortus dan kelahiran
premature, sehingga untuk menanggulangi anemia gizi, pemerintah memberikan
suplemen tablet Fe (besi) bagi wanita hamil dan menyusui, kegiatan UPGK di
Puskesmas dan Posyandu, selain pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil
anemia.

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari Hubungan Pengetahuan Mengenai
Anemia, Pola Konsumsi Dan Tingkat Kepatuhan Ibu Dalam Mengkonsumsi Tablet
Fe (Besi) Dengan Status Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil Yang Berkunjung Di
Puskesmas Dosay Distrik Sentani Barat Tahun 2003, sesudah dikontrol oleh faktor-
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faktor yang diduga berpengaruh yaitu faktor umur kehamilan ibu. Penelitian ini
dilakukan secara analitik dengan pendekatan cross sectional study. Analisis yang
dilakukan untuk menguji hubungan antara variabel yaitu menggunakan uji statistik
Chi-Square (x’) dengan frekuansi harapan kurang dari nilai 5 dikoreksi dengan
menggunakan rumus Yates.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45 responden yang menderita anemia
sebanyak 75,6%. Diperoleh 64,4% responden berpengetahuan mengenai anemia
tinggi (baik) dibanding dengan responden yang mempunyai pengetahuan rendah
(kurang) sebesar 35,6% dan ternyata tidak ada hubungannya dengan status Hb ibu
hamil yang didapat melalui uji statistik Chi-Square (x°) yakni x’n = 0,6276 < x’t =
3,841. 80% dari responden mempunyai pola konsumsi baik dan 20% pola
konsumsmya kurang ternyata tidak ada hubungannya dengan status Hb, didapatkan

x’n = 1,5474 < x’t = 3,841 sedangkan faktor t1ngkat kepatuhan 1bu mengkonsumsi
tablet besi ternyata berpengaruh karena diperoleh x’n = 8,1103 > x’t = 3,841 maka
ada hubungan antara tingkat kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi dengan
status Hb pada ibu hamil, sehingga perlu pemberian penyuluhan khusus kepada ibu
hamil mengenai anemia serta kegunaan atau manfaat dari mengkonsumsi tablet Fe,
selain itu pemberian makanan tambahan dan pemberian tablet tambah darah agar
terus dilanjutkan dengan memperhatikan cara pemberiannya agar efektif dan efisien
serta perlu dipelajari faktor-faktor lain yang diduga berpengaruh terhadap terjadinya
anemia pada ibu hamil yang tidak dipelajari dalam penelitian ini.

Daftar Bacaan : 23 (1972 — 2001).

vii



KATA PENGANTAR

Puji syukur penulis panjatkan kehadapan Tuhan Yang Maha Esa karena berkat dan

rahmatNya sehingga penulis dapat menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah ini dengan

judul “HUBUNGAN PENGETAHUAN MENGENAI ANEMIA, POLA

KONSUMSI DAN TINGKAT KEPATUHAN IBU DALAM MENGKONSUMSI

TABLET FE (BESI) DENGAN STATUS HEMOGLOBIN (Hb) IBU HAMIL

YANG BERKUNJUNG DI PUSKESMAS DOSAY DISTRIK SENTANI BARAT

TAHUN 2003~

Penyusunan Karya Tulis [lmiah ini dapat terselesaikan berkat bantuan dari
berbagai pihak, untuk itu tidak lupa penulis mengucapkan terima kasih kepada :

1. Bapak Direktur Politeknik Kesehatan Jayapura beserta staf dosen dan pengajar
dari jurusan yang selalu memberikan arahan dan bimbingan.

2. Bapak Sakri Sabatmaja dan Ibu Sri Iriyanti selaku Pembimbing Materi dan
Teknis atas petunjuk, arahan dan bimbingan dalam penyelesaian KTI.

3. Kepala Puskesmas beserta petugas pada polik kebidanan Puskesmas Dosay serta
bidan-bidan desa di Distrik Sentani Barat yang telah membantu penulis didalam
pengambilan data yang berhubungan dengan Karya Tulis Ilmiah ini.

4. Teman-teman yang selalu berbagi pemikiran dan pengetahuan diantaranya : Maria
Konambib, Albertina, Juarina, Merry dan teman-teman yang secara langsung
maupun tidak langsung telah membantu sehingga Karya Tulis IImiah ini dapat

terselesaikan.

viil



Penulis menyadari bahwa tulisan ini masih terdapat beberapa kekurangan,
dengan rendah hati penulis akan menerima kritik dan saran dan dengan segala

keterbatasan yang ada, semoga hasil penelitian ini dapat bermenfaat bagi kita semua.

Jayapura, Mei 2003

Penulis

X



DAFTAR ISI

JUDUL

LEMBAR PERSETUJUAN ...

PENGESAHAN UJIAN KTI
DAFTAR RIWAYAT HIDUP
MOTTO DAN PERSEMBAHAN
ABSTRAK

KATA PENGANTAR .. '

DAFTAR ISI
DAFTAR TABEL

BABI PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

2. Rumusan Masalah
3. Tujuan Penelitian
4

Manfaat Penelitian

BABII TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Pustaka
1. Anemia Gizi
Pengetahuan Anemia

Pola Konsumsi

2
4. Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe (Besi).......
d

Umur Kehamilan

B. KERANGKA KONSEPSUAL
1. Landasan Teori
2. Kerangka Konsep Penelitian
3. Hipotesis
4

. Definisi Operasional

Halaman

i
111
v
Vi

viil

Xii

N BOW e =

12
14
17
18

19
19
20
21
22



BAB III

BAB IV

BAB V

METODOLOGI PENELITIAN
1. Jenis Penelitian

2. Populasi dan Sampel

3. Waktu dan Lokasi Penelitian
4. Cara Pengumpulan Data

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Gambaran Umum Lokasi
2. Karakteristik Responden
B. PEMBAHASAN

PENUTUP
A. Kesimpulan

B. Saran

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN

X1

25
25
25
25
26

30

30
32
41

46
46
47



10.

11.

12.

DAFTAR TABEL

Batas Normal Kadar Hemoglobin

Distribusi Penduduk Menurut Tempat Dan Jenis Kelamin Di Distrik
Sentani Barat Tahun 2002

Distribusi Usia Responden

Distribusi Tingkat Pendidikan Responden

Distribusi Pekerjaan Responden ...

Distribusi Status Hemoglobin Dan Usia Kehamilan Responden... ... ... ..

Distribusi Pengetahuan Anemia Responden

Distribusi Pola Konsumsi Responden

Distribusi Jumlah Tablet Fe (Besi) Yang Dikonsumsi Oleh Responden..

Hubungan Antara Pengetahuan Mengenai Anemia Dengan Status Hb ..
Hubungan Antara Pola Konsumsi Dengan StatusHb ...
Hubungan Antara Tingkat Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi

Tablet Fe (Besi) Dengan Status Hb

Xii

Xiil

Halaman

7

31

32

33

33

.. 34

35

36

37

38

39

41



DAFTAR LAMPIRAN

Nomor

13. “Hubungan Pengetahuan Mengenai Anemia, Pola Konsumsi Dan Tingkat
Kepatuhan Ibu Dalam Mengkonsumsi Tablet Fe (Besi) Dengan Status
Hemoglobin (Hb) Ibu Hamil Yang Berkunjung Di Puskesmas Dosay Distrik
Sentani Barat Tahun 2003

14. Daftar Ibu Hamil Di Wilayah Distrik Sentani Barat

15. Hasil Uji Statistik

16. Izin Penelitian

Xiil



BAB1I

PENDAHULUAN

1. Latar Belakang

Upaya meningkatkan kualitas sumber daya manusia telah digariskan
dalam tujuan pembangunan nasional. Untuk mencapai tersebut maka derajat
kesehatan harus ditingkatkan, antara lain melalui penurunan angka kematian ibu
dan bayi serta penanggulangan masalah gizi. Dalam Garis-Garis Besar Haluan
Negara (GBHN) tahun 1998 ditegaskan bahwa titik berat tujuan pembangunan
kesehatan dalam Rencana Pembangunan Lima Tahun (Repelita) VII ialah
meningkatnya sumber daya manusia serta kesejahteraan keluarga dan masyarakat
pada umumnya. Derajat kesehatan masyarakat yang tinggi merupakan suatu
prakondisi untuk meningkatkan produktivitas sumber daya manusia. Salah satu
faktor yang tidak dapat diabaikan dalam mewujudkan hal tersebut ialah upaya
perbaikan gizi masyarakat karena status gizi mempunyai kaitan yang cukup erat
dengan angka kesakitan dan angka kematian. Meningkatnya status gizi
masyarakat merupakan sumbangan yang besar dalam upaya mencerdaskan bangsa
yang pada akhirnya akan meningkatkan tingkat produktivitas kerja penduduk
(Husaini, dkk, 1989).

Data Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 1995
mengungkapkan bahwa prevalensi anemia gizi pada ibu hamil di negara kita

masih cukup tinggi yaitu 50,9%. Di Kabupaten Jayapura prevalensi anemia
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(Hb<8 gr) adalah 8,35%. Di Distrik Sentani Barat prevalensi anemia 46,5%
(Tahun 2002).

Anemia gizi merupakan salah satu dari empat masalah kurang gizi utama
yang diderita masyarakat Indonesia. Anemia gizi besi berpengaruh terhadap daya
tahan tubuh yang akhirnya akan berdampak pada penurunan kualitas kerja dan
mutu sumber daya manusia. Anemia gizi besi bisa berakibat buruk bagi
penderitanya terutama bagi golongan rawan gizi. Anak yang terkena anemia gizi
akan terganggu pertumbuhan fisik dan perkembangan kecerdasannya juga
terhambat, selan itu aktivitas fisiknya juga menurun. Pada ibu hamil anemia gizi
mengakibatkan kerawanan saat melahirkan, pendarahan, berat badan bayi rendah
dan bahkan dapat menyebabkan kematian bagi ibu dan anak. Sedangkan pada ibu
yang menyusui, kualitas air susu rendah dan jumlahnya berkurang, bagi para
pekerja terutama wanita, anemia gizi menyebabkan lesu, cepat lelah, tenaga
berkurang sehingga produktivitas kerja menurun.

Scbagian besar penyebab anemia di Indonesia adalah kekurangan besi
yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin sehingga disebut “anemia
kekurangan besi”. Kekurangan besi didalam tubuh tersebut disebabkan karena
beberapa faktor yaitu kurangnya konsumsi makanan yang kaya akan zat besi
terutama yang berasal dari sumber hewani; kebutuhan yang meningkat karena
kehamilan, pada penyakit infeksi (malaria dan penyakit kronis lainnya, misalnya

TB Paru); kehilangan zat besi yang disebabkan karena ketidakseimbangan antara
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kebutuhan akan zat besi dibandingkan dengan penyerapan dari makanan.
(Depkes, 1998).

Selain itu ada faktor lain yang berhubungan dengan anemia pada ibu hamil
yaitu pengetahuan gizi, umur kehamilan, pola konsumsi serta kepatuhan ibu hamil
dalam mengkonsumsi tablet Fe.

Berdasarkan masalah diatas, serta masih terbatasnya informasi tentang
anemia ibu hamil khususnya di Kabupaten Jayapura, maka penulis tertarik untuk
mengetahui informasi tentang anemia pada ibu hamil dan beberapa faktor yang

ada hubungannya dengan terjadinya anemia pada ibu hamil.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka anemia masih menjadi masalah
kesehatan, oleh karena itu dianggap perlu diadakan penelitian untuk mendapatkan
informasi tentang anemia pada ibu hamil terutama di Distrik Sentani Barat
Kabupaten Jayapura. Dalam penelitian ini faktor yang berhubungan dengan
anemia dibatasi pada faktor pengetahuan mengenai anemia, pola konsumsi dan

tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumi tablet Fe (Besi).



3. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Diperolehnya informasi prevalensi anemia dan hubungannya dengan

pengetahuan anemia, tingkat kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet Fe

(Besti), dan pola konsumsi ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Dosay

Distrik Sentani Barat.

2. Tujuan Khusus

1.

Diperolehnya informasi prevalensi anemia ibu hamil yang berkunjung di
Puskesmas Dosay Distrik Sentani Barat.

Diperolehnya informasi tentang tingkat pengetahuan ibu mengenai
anemia.

Diperolehnya informasi pola konsumsi ibu hamil.

Diperolehnya informasi tingkat kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet
Fe (besti).

Diperolehnya informasi hubungan antara pengetahuan ibu mengenai
anemia dengan status Hb ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Dosay
Distrik Sentani Barat.

Diperolehnya informasi hubungan antara pola konsumsi dengan status HB
ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Dosay Distrik Sentani Barat.
Diperolehnya informasi hubungan antara tingkat kepatuhan ibu hamil

dalam mengkonsumsi tablet Fe (Besi) dengan status Hb ibu hamil.



4. Manfaat Penelitian

kK

2,

Sebagai latihan dan penambah wawasan bagi penulis dalam hal penelitian.
Sebagai bahan evaluasi bagi institusi dimana penelitian dilakukan, sehingga
dapat dilakukan penanggulangan dengan baik di masa yang akan mendatang.
Sebagai bahan referensi bagi pihak yang memerlukan informasi dan

pengetahuan anemia pada ibu hamil.



BABII

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Anemia Gizi

1.1.Pengertian Anemia Gizi

Anemia gizi merupakan salah satu dari 4 masalah kurang gizi utama,
yang diderita masyarakat Indonesia disamping kurdng energi protein,
gangguan akibat kurang Iodium, dan kurang Vitamin A.
Anemia adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin yang rendah dari
nilai normal dari kelompok yang bersangkutan. (Haster, 1996). Anemia
bisa juga berarti suatu kéndisi ketika terdapat defisiensi ukuran/jumlah
eritrosit atau kandungan hemoglobin hal ini menyebabkan pasokan
oksigen ke seluruh tubuh kurang dan metabolisme tubuh terhambat, orang
akan menjadi lesu, lemabh, letih lelah dan lalai.
Batas normal kadar hemoglobin menurut kelompok umur dan jenis

kelamin dapat dilihat pada tabel berikut :



Tabel 1
Batas Normal Kadar Hb
Kelompok Umur Hemoglobin (/100 ml)
Anak 6 Bulan — 6 Tahun 11
6 — 14 Tahun 12
Dewasa Laki—laki 13
Wanita 12
Wanita hamil 11

Sumber : WHO, 1972

a. Jenis — Jenis Anemia Gizi

Menurut Harli, 1999, Anemia gizi ada beberapa macam yaitu Anemia

Gizi Besi, Anemia Gizi Vitamin E, Anemia Gizi Asam Folat, Anemia

Gizi Vitamin B;;, Anemia Vitamin Bg, Anemia Pica. Namun jenis

anemia yang sering dijumpai antara lain :

1. Anemia gizi besi
Anemia gizi besi adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat
besi dalam darah. Zat gizi besi (Fe) merupakan inti molekul
hemoglobin yang merupakan unsur utama dalam sel darah merah,
maka kekurangan pasokan zat gizi besi menyebabkan menurunnya
produksi hemoglobin. Akibatnya, terjadi pengecilan ukuran

(microcytic), rendahnya kandungan hemoglobin (hypochromic),
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serta berkurangnya jumlah sel darah merah. Penderita mengalami
gejala umum berupa letih, lesu, lemah, lelah dan lalai disertai
pucat, mata berkunang-kunang, jantung berdegup kencang dan
kurang bergairah.

. Anemia gizi asam folat

Anemia gizi ini disebut juga anemia megaloblastik atau mikrositik;
dalam hal ini keadaan sel darah merah penderita tidak normal
dengan ciri-ciri bentuknya lebih besar, jumlahnya sedikit dan
belum matang. Penyebabnya ialah kekurangan asam folat dan atau
vitamin By,. Padahal kedua zat itu diperlukan dalam pembentukan
nucleoprotein untuk proses pematangan sel darah merah dalam
sum-sum tulang.

. Anemia gizi Vitamin By,

Disebut juga perniciouw, keadaan dan gejalanya mirip dengan
anemia gizi asam folat, namun anemia jenis ini disertai gangguan
pada sistem alat pencernaan bagian dalam. Pada jenis yang kronis
bisa merusak sel-sel otak dan asam lemak menjadi tidak normal
serta posisinya pada dinding sel jaringan saraf berubah

dikhawatirkan penderita akan mengalami gangguan kejiwaan.



4. Anemia gizi Vitamin Be
Anemia ini disebut juga siderotic. Keadaannya mirip dengan
anemia gizi besi, namun bila darahnya di tes secara laboratories,
serum besinya normal. Kekurangan Vitamin B¢ akan mengganggu

sintesis (pembentukan) hemoglobin.

b. Anemia Gizi Besi

Anemia gizi besi merupakan keadaan yang paling umum
dijumpai di Indonesia. Anemia gizi besi timbul karena kekurangan zat
besi, sehingga pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam
tubuh terganggu. Oleh karena itu perlu adanya keseimbangan antara
kebutuhan tubuh dengan masukan zat besi untuk mencegah terjadinya
anemia. (Muhilal, 1993).

Penyebab tingginya angka anemia gizi besi di berbagai belahan
dunia antara lain disebabkan oleh karena rendahnya intake Fe terutama
pada saat tumbuh kembang dan masa-masa reproduksi. (Yip, 1997).

Secara garis besar penyebab terjadinya anemia gizi besi bisa
dikategorikan menjadi tiga (Intisari, 1999), yaitu:

1. Zat besi didalam tubuh kurang karena makanan yang dikonsumsi
kurang mengandung zat besi, atau adanya gangguan penyerapan

sehingga absorpsi zat besi rendah.
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2. Kebutuhan meningkat, misalnya pada ibu hamil, ibu menyusui dan
anak-anak serta remaja yang mengalami masa pertumbuhan fisik
dan perkembangan mental. (Latham, 1979). Anemia zat besi akan
timbul apabila kehilangan zat besi atau kebutuhan yang begitu
meningkat tidak diimbangi dengan konsumsi makanan yang cukup
dan penyerapan zat besi dari makanan yang maksimal. Dengan
demikian zat besi dari makanan tidak cukup untuk
mempertahankan kadar Hb. (Krisdinamurtirin, 1980).
3. Kehilangan zat besi oleh karena perdarahan atau sebab lain
termasuk investasi cacing tambang.

Masalah anemia gizi besi di Indonesia mempunyai dampak
yang besar terhadap penampilan dan produktivitas kerja. Studi
mengenai anemia pada pekemja wanita yang dilakukan di Jakarta,
Tanggerang, Jambi, dan Kudus Jawa Tengah, dilaporkan anemia
menurunkan produktivitas 5-10% dan kapasitas kerjanya 6,5 jam per
minggu. Anemia menyebabkan turunnya daya tahan yang membuat
penderita rentan terhadap penyakit sehingga frekuensi tidak masuk
kerja meningkat (Intisari, Oktober 1998). Dampak lain terhadap
perkembangan mental dan kemampuan mendengar, perkembangan
tumbuh kembang anak, Immuno Competence dan hasil kehamilan.
Kondisi anemia berat selama kehamilan akan dapat menyebabkan

abortus dan kelahiran premature. Dari hasil survey Dr. Benny
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Kawengian (1996), angka kematian ibu di Provinsi Papua cukup tinggi
berkisar antara 600 — 700/100.000 kelahiran hidup. Resiko kematian
ibu ini terutama disebabkan karena pendarahan, toksemia,
agravidarum dan infeksi, sedangkan angka kematian bayi di Provinsi
Papua diperkirakan 70/1000 kelahiran hidup, penyebab kematian ini
terutama karena asfiksia, komplikasi berat badan lahir rendah, dan
trauma kelahiran.

Dari hasil-hasil penelitian Imunologi menunjukkan adanya
penurunan kekebalan tubuh seperti pada umumnya kekurangan zat
besi dalam tubuh dapat meningkatkan kerawanan infeksi. Seseorang
yang menderita defisiensi besi lebih mudah terserang penyakit infeksi,
karena kekurangan zat besi berhubungan erat dengan kerusakan
kemampuan fungsional dari mekanisme kekebalan tubuh yang sangat
penting untuk mencegah masuknya kuman penyakit (infeksi).
Penelitian yang dilakukan Hasibuan (1990) antara kejadian anemia
dengan infeksi dan konsumsi pada anak Sekolah Dasar di Sumatera
Utara dimana ditemukan bahwa diantara anak-anak yang terinfeksi
ternyata prevalensi anemia juga tinggi, serta makin tinggi konsumsi
protein, terutama protein hewani, maka frekuensi anemia semakin

menurun.
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1.2.Batasan Prevalensi Anemia
Berdasarkan hasil temu karya Anemia gizi (1983), batasan
prevalensi anemia gizi sebagai masalah kesehatan masyarakat untuk
wanita dewasa yaitu sebagai berikut:
a. Besar prevalensi < 15% : adalah prevalensi rendah, dianggap bukan
sebagai masalah kesehatan masyarakat.
b. Besar prevalensi 15% - 40% : adalah prevalensi sedang yang
merupakan masalah kesehatan tingkat ringan dan rendah.
c. Besar prevalensi > 40% : adalah prevalensi tinggi yang merupakan

masalah kesehatan masyarakat tingkat berat.

2. Pengetahuan Anemia

Pengetahuan adalah innert proses yang merupakan akumulasi dari
pengalaman yang didapat sebelumnya oleh seseorang. Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa
dan raba. Sebagian besar pengetahuan ini merupakan stimulus yang sifatnya
masih terselubung dan pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. (Noto Atmodjo, 1993).
Sedangkan pengetahuan menurut pusat pembinaan dan pengembangan bahasa

dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia “Pengetahuan atau tahu adalah
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mengerti sesudah melihat atau menyaksikannya, merasakan, mengalami atau
diajar”. Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman sendiri maupun dari
orang lain. Sihombing (1994) dalam penelitiannya memperoleh bahwa
penderita anemia pada kelompok yang mempunyai pengetahan anemia gizi
rendah adalah 58% lebih tinggi dibanding dengan kelompok yang mempunyai
pengetahuan gizi tinggi. sedangkan hasil yang diperoleh Budiman (1999)
terdapat kecenderungan responden yang mempunyai pengetahuan anemia
gizi yang rendah kemungkinan menderita anemia sebesar 39% lebih rendah
dibandingkan dengan responden yang mempunyai pengetahuan mengenai
anemia gizi yang tinggi. Hasil penelitian ini tidak sesuai atau terbalik dengan
hasil penelitian terdahulu seperti hasil penelitian Anies Irawati tahun 1995,
yang mengatakan bahwa tingkat pengetahuan gizi seseorang berpengaruh
terhadap sikap dan perilaku dalam pemilihan makanan dan selanjutnya akan
berpengaruh terhadap keadaan gizi individu yang bersangkutan. Makin tinggi
tingkat pendidikan ibu maka makin tinggi tingkat pengetahuan gizinya. Akhir-
akhir ini pendidikan gizi tidak hanya menjanjikan pengetahuan saja, tetapi
juga meningkatkan praktek dalam kehidupan sehari-hari yaitu berupa
masukan (intake zat besi) bahkan sampai peningkatan keadaan gizi ibu-ibu

dan balitanya (Herman, dkk, 1990).
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3. Pola Konsumsi

Pola konsumsi seseorang tidak lepas dari kebiasaan makan yang
dilakukannya, kebiasaan makan ialah tingkah laku manusia atau kelompok
manusia dalam memenuhi kebutuhannya akan makan yang meliputi sikap,
kepercayaan dan pemilihan makanan, sedangkan pola makan sebagai cara-
cara individu memilih, mengkonsumsi dan menggunakan makanan-makanan
yang tersedia yang didasarkan kepada faktor-faktor sosial budaya dimana
mereka hidup untuk mempelajari faktor-faktor yang mempengaruhi kebiasaan
makan dan pola konsumsi makanan keluarga dapat dikembangkan sebagai
berikut : (Koentjaraningrat 1984).

1. Faktor budaya, termasuk cara seseorang berpikir/berpengetahuan,
berperasaan dan berpandangan tentang makanan apa yang ada dalam
pikiran/perasaan dan pandangan itu kemudian dinyatakan dalam bentuk
tindakan makan dan memilih makanan.

Jika mekanisme ini terjadi berulang-ulang maka tindakan (perilaku
konsumsi) itu menjadi kebiasaan makan, yang dapat diukur dengan pola
konsumsi pangan.

2. Faktor lingkungan sosial, segi kependudukan dengan susunan, strata dan

sifat-sifatnya.
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3. Faktor lingkungan ekonomi, daya beli, ketersediaan vang kontan dan
sebagainya.

4. Lingkungan ekologi, kondisi tanah, iklim, lingkungan biologi, sistem
usaha tani, sistem pasar dan lain-lain.

5. Faktor ketersediaan bahan makanan, dipengaruhi oleh kondisi-kondisi
yang bersifat hasil buatan manusia (perladangan, peternakan).

6. Faktor perkembangan teknologi, banyak sekali faktor teknologi yang
berpengaruh pada pola konsumsi makan, bioteknologi dapat menghasilkan
jenis makanan yang praktis atau lebih bergizi.

Pola makan seseorang yang tidak baik dapat menyebakan
ketidakseimbangan kebutuhan zat gizi dalam tubuh dengan intake sehingga
mengakibatkan timbulnya masalah gizi, terjadinya defisiensi zat besi. Anemia
gizi besi timbul karena kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel
darah merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu. Oleh karena itu perlu
adanya keseimbangan antara kebutuhan tubuh dengan masukan zat besi yang
berasal dari makanan, untuk mencegah terjadinya anemia, tetapi menu
makanan yang banyak mengandung zat besi belum menjamin ketersediaan zat
besi karena jumlah zat besi yang diabsorpsi sangat dipengaruhi oleh jenis
makanan sumber zat besi dan ada tidaknya zat penghambat maupun peningkat

absorpsi zat besi dalam makanan (Mubhilal, 1993).
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Rapert (1984) melaporkan bahwa ada dua bentuk zat besi yang ada
dalam tubuh yaitu bentuk heme yang berasal dari makanan kelompok hewani
dan non heme berasal dari makanan kelompok nabati. Seluruh besi yang ada
dalam makanan rata-rata lebih dari 88% terdiri dari non heme.

Heme terutama diambil dari miaglobin dan hemoglobin yang ada
dalam daging, ayam dan ikan, walaupun jumlahnya kecil dalam makanan
tetapi persentase penyerapannya sangat besar. (Pitkin, 1990). Hati dan daging
merupakan bahan makanan yang paling banyak mengandung Fe. Didalam
tubuh terdapat dalam bentuk heme yang berikatan dengan protein dengan
daya serap mencapai 35%, sedangkan bagi yang kandungan zat besinya
banyak (> 500 mg) daya serapnya hanya mencapai 25%. (Husaini, 1989).

Pola makan yang kurang beragam seperti menu yang hanya terdiri dari
nasi dan kacang-kacangan saja turut mengundang kurangnya asupan zat besi
bagi tubuh, pola makan yang beragam seperti pangan hewani yang cukup
(daging, ikan) ditambah dengan sumber-sumber vitamin C untuk meninggikan
absorpsi zat besi akan meningkatkan ketersediaan zat besi dalam makanan.
Beberapa asam amino dan protein makanan umumnya dapat meningkatkan
dan keterdiaan zat besi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan
Hasibuan (1990) di Sumatera Utara dimana ditentukan bahwa diantara anak-
anak yang terinfeksi ternyata prevalensi anemia yang juga tinggi serta makin

tinggi konsumsi hewani maka frekuensi anemia makin menurun.
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Konsumsi pangan baik individu, kelompok maupun keluarga dapat
diamati dan diketahui dengan cara recall. Metoda ini sering digunakan untuk
mengetahui konsumsi pangan yang telah lalu sekitar 24 jam terakhir baik dan
segi kuantitas maupun kualitas. Sebagai alat bantu untuk memperlancar
pelaksanaan digunakan ukuran rumah tangga, model pangan dan sebagainya
untuk mempermudah perkiraan konsumsi pangan yang lebih tepat.

Metode pengukuran konsumsi makanan untuk individu bisa dengan
dua cara, pertama dengan cara pengukuran harian secara kuantitatif, yaitu
dengan cara recall atau mencatat konsumsi makanan selama periode satu hari
atau lebih, cara kedua dengan metode dictary history atau riwayat makanan
dan kuisioner frekuensi makanan yang menunjukkan kualitas makanan.
Dengan modifikasi keduanya, biasanya dapat saling melengkapi data yang

diperoleh dari asupan zat besi. (Gibson, 1990).

. Kepatuhan Dalam Mengkonsumsi Tablet Besi

Penanggulangan anemia sudah berjalan cukup lama namun prevalensi
anemia masih tinggi. Anemia merupakan masalah pelik karena anemia
merupakan dampak dari berbagai sebab. Menurut Husaini (1987), anemia
pada kehamilan terjadi akibat kekurangan zat besi didalam tubuh, oleh karena
itu di Indonesia penanggulangan anemia diharapkan pada suplementasi pil
besi. Namun suplementasi furo-sulfat terhadap ibu hamil anemia

menunjukkan bahwa 60% responsif terhadap suplementasi ini, dengan
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demikian anemia pada ibu hamil dapat dicegah dan diobati dengan cara
diberkan furo-sulfat setiap hari. Untuk menanggulangi anemia itu pemerintah
memberikan tablet zat besi bagi wanita hamil dan menyusui melalui kegiatan

UPGK di Puskesmas dan Posyandu.

Pemberian tablet besi secara oral memberikan efek samping berupa
mual, muntah, sakit perut dan pusing disebabkan oleh lamanya zat besi berada
dalam dasar lambung. Hal inilah yang menyebabkan ibu hamil belum

maksimal memanfaatkan tablet besi. (Husaini, 1989).

Pada penelitian yang dilakukan Akromah (1997) di Grogol Bogor,
ditemukan keluhan efek samping tablet besi sebesar 17,5% dan terdapat
47,05% ibu hamil belum teratur mengkonsumsi tablet besi dengan alasan
malas dan lupa. Fenomena ini menunjukkan rendahnya kepatuhan ibu dalam

mengkonsumsi tablet besi.

. Umur Kehamilan

Pada wanita hamil, jumlah zat besi yang dibutuhkan lebih besar
daripada wanita yang tidak hamil, karena dibutuhkan selain untuk memenuhi
kehilangan basal, juga untuk pembentukan sel-sel darah merah yang semakin
banyak serta janin dan plasentanya. Kebutuhan zat besi pada setiap trimester
kehamilan berbeda-beda. Pada trimester pertama justru lebih rendah dari masa

sebelum hamil, ini disebabkan wanita hamil tidak mengalami menstruasi dan
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janin yang dikandung belum membutuhkan banyak zat besi. Menjelang
trimester kedua, kebutuhan zat besi mulai meningkat, pada saat ini terjadi
pertambahan jumlah sel-sel darah merah yang akan terus berlanjut sampai
trimester ketiga. Pada masa ini wanita hamil memerlukan zat besi dalam
jumlah banyak yang tidak bisa didapat hanya dari makanan saja, oleh karena
itu wanita hamil harus mendapatkan tambahan zat besi berupa suplementasi
zat besi, walaupun makanan yang dikonsumsi sudah mengandung zat besi.

Pada trimester kedua dan ketiga jumlah sel darah merah yang
bertambah mencapai 35% seiring dengan meningkatnya kebutuhan zat besi
sebanyak 450 mg. (Wirakusuma, 1999).

Dari hasil penelitian dari 84 wanita hamil di RS Dr. Pringadi Medan,
disimpulkan bahwa makin tua usia kehamilan semakin rendah kadar ferritin
rata-rata, artinya semakin tua usia kehamilan semain berkurang endapan zat
besi pada wanita hamil. Dan ternyata pada trimester ketiga kadar ferritin

serum lebih rendah dari normal (Ichsan, dkk, 1997).

B. Kerangka Konsepsual

1. Landasan Teori
Anemia gizi merupakan salah satu dari empat masalah kurang gizi
yang utama diderita masyarakat Indonesia. Sebagian besar penyebab anemia

di Indonesia adalah kekurangan zat besi yang diperlukan untuk pembentukan
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hemoglobin yang disebut “anemia kekurangan zat besi”. Kekurangan zat besi
bisa terjadi jika tidak ada keseimbangan antara kebutuhan tubuh akan zat besi
dengan masukan zat besi yang berasal dari makanan. Selain itu ada faktor lain
yang berpengaruh/berhubungan dengan anemia pada ibu hamil yaitu
pengetahuan gizi dan anemia, pola konsumsi, LILA, intake protein, intake zat
besi (Fe), intake vitamin C, kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi,
infeksi penyakit, selain itu umur kehamilan juga berpengaruh terhadap anemia
pada ibu hamil. Dalam penelitian ini, faktor-faktor yang berhubungan dengan
anemia ditempatkan sebagai variabel independen, status Hb ibu hamil
ditempatkan sebagai variabel dependen, sedangkan umur kehamilan dan
tingkat kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet besi ditempatkan sebagai

variabel kontrol.

Kerangka Konsep Penelitian

Kerangka konsep penelitian ini berdasarkan kerangka teoritis dengan
pengurangan beberapa faktor dalam variabel independen disesuaikan dengan
kemampuan peneliti terutama karena keterbatasan pengetahuan, biaya, tenaga
dan waktu serta terbatasnya buku-b