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INTISARI

DEWA, H.T., HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEPATUHAN
PENGGUNAAN ASAM FOLAT DAN ZAT BESI TERHADAP
KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL TRIMESTER IlII
DI PUSKESMAS JAYENGAN BULAN FEBRUARI - APRIL
2022, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Anemia merupakan keadaan turunnya nilai sel darah merah,
kadar hemoglobin, dan kadar hematokrit. Anemia pada masa kehamilan
dapat mengganggu kesehatan ibu dan pertumbuhan janin dalam
kandungannya. Tingkat kepatuhan mengonsumsi asam folat dan zat
besi dapat mempengaruhi anemia pada masa kehamilan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kepatuhan dan
hubungan penggunaan tablet asam folat zat besi terhadap kadar
hemoglobin pada pasien ibu hamil di Puskesmas Jayengan bulan
Februari — April 2022.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik. Data
kadar hemoglobin yang digunakan adalah data hasil uji sebelum dan
sesudah pemberian asam folat dan zat besi oleh Puskesmas. Penelitian
ini menggunakan kuesioner untuk mengukur tingkat kepatuhan pasien.
Ibu hamil trimester Il yang bersedia menjadi respondenmerupakan
sampel penelitian ini berdasarkan kriteria inklusi. Sedangkan untuk
kriteria eksklusi adalah data kuesioner yang tidak lengkap. Dari Kkriteria
inklusi dan eksklusi tersebut, didapatkan data sebanyak 73 orang.

Adanya kepatuhan penggunaan asam folat dan zat besi pada ibu
hamil di Puskesmas Jayengan pada bulan Februari — April 2022 yaitu
peningkatan jumlah kadar Hemoglobin Normal Ibu Hamil.. Hubungan
antara kepatuhan penggunaan asam folat dan zat besi pada ibu hamil di
Puskesmas Jayengan dengan peningkatan kadar HB sebesar dari 1.53
g/dl menjadi 1.6 g/dl pada bulan Februari — April 2022.

Kata kunci : Asam Folat, Hubungan, Ibu Hamil, Kepatuhan, Zat Besi,
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ABSTRACT

DEWA, H.T., HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KEPATUHAN
PENGGUNAAN ASAM FOLAT DAN ZAT BESI TERHADAP
KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL TRIMESTER IlII
DI PUSKESMAS JAYENGAN BULAN FEBRUARI - APRIL
2022, SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA
BUDI, SURAKARTA.

Anemia are the condition of the red blood cells, the hemoglobin
levels, and hematokrit levels. Anemia in pregnancy reach mothers and
fetal growth in him. The level of consuming vitamin is one of the
anemia in pregnancy. The purpose of this study is to find the level of
the use of folic acid and relations tablet iron hemoglobin levels in
patients to pregnant women at Puskesmas Jayengan February - April
2022.

This research is an analytic observational research. The
hemoglobin level data used is the data from the test results before and
after the administration of folic acid and iron by the Puskesmas. This
study used a questionnaire to measure the level of patient compliance.
Third trimester pregnant women who are willing to be respondents are
the sample of this study based on inclusion criteria. Meanwhile, the
exclusion criteria were incomplete questionnaire data. From the
inclusion and exclusion criteria, data were obtained from 73 people..

There is adherence to the use of folic acid and iron in pregnant
women at the Jayengan Health Center in February - April 2022, namely
an increase in the amount of Normal Hemoglobin levels for Pregnant
Women. The relationship between compliance with the use of folic acid
and iron in pregnant women at the Jayengan Health Center with an
increase in HB levels of from 1.53 g/dl to 1.6 g/dl in February — April
2022.

Keyword: Folic Acid, Relation, Pregnant Mothers, Obedience, Iron,
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Pendahuluan

Organisasi Kesehatan Dunia (WHQO) menyebutkan, prevalensi
secara global pada ibu hamil adalah 41,8% atau sekitar 56 juta. Data
RISKESDAS (2013), prevalensi anemia ibu hamil di Indonesia sekitar
37,1. Dilihat dari data RISKESDAS 2018, kejadian anemia atau
kekurangan darah pada ibu hamil di Indonesia masih tergolong tinggi,
yaitu sebanyak 48,9% (Depkes, 2018). Secara umum, anemia gizi
sering disebabkan karena kurang zat besi. Anemia yang berkelanjutan
akan berakibat pada turunnya kadar hemoglobin yang biasanya terjadi
pada trimester I dan Il (Darlina, 2003).

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin mulai
dari konsepsi dan berakhir pada saat persalinan Manuabaet et al.,
(2012). Banyak perubahan adaptasi tubuh yang terjadi selama proses
kehamilan, seperti: volume darah yang meningkat, kadar hemoglobin
dan hematokrit yang turun, kebutuhan zat besi yang meningkat, dan
sistem imunologis yang berubah (Cuningham et al., 2013). Anemia
merupakan keadaan turunnya nilai sel darah merah, kadar hemoglobin,
dan kadar hematokrit (Arisman, 2009).

Anemia merupakan permasalahan yang sangat sering terjadi
pada saat kehamilan. Nutrisi seperti protein, zat besi, vitamin, kalsium,
asam folat, dan mineral harus terpenuhi untuk mencegah terjadinya
anemia pada kehamilan. Pada masa kehamilan, anemia yang sering
terjadi adalah anemia megaloblastik dan anemia defisiensi (Moehiji,
2002; Alpers et al., 2008).

Anemia pada masa kehamilan bisa disebabkan karena ibu hamil
yang kekurangan gizi. Hal ini disebabkan karena kebutuhan gizi ibu
hamil yang meningkat untuk memenuhi kebutuhan gizi ibu dan
janinnya. Pola makan yang tidak tepat akan mengakibatkan gangguan
gizi seperti anemia, kekurangan berat badan, dan serta perkembangan
janin yang kurang sempurna menurut Ojofeitimi et al., (2008). lbu
hamil harus selalu dipantau perkembangannya agar janin yang
dikandungannya berkembang dengan baik dan ibunya juga sehat.

Cara lain agar tidak terjadi anemia pada masa kehamilan yaitu
dengan pemberian tablet zat besi. Dosis tablet zat besi bagi ibu hamil
sebesar 60 mg/hari. Sejak 1998, World Health Organization (WHO)
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juga telah memberi rekomendasi dosis asam folat yaitu sebesar 400 pg
(0,4 mg)/hari bagi ibu hamil untuk mencegah kelainan pada janin
trimester pertama. Asam folat dan zat besi merupakan mikroelemen
yang digunakan untuk proses pembentukan darah. Asam folat dan zat
besi digunakan sebagai pilihan pertama dalam pencegahan anemia
selama proses kehamilan. Konsumsi asam folat dan zat besi akan lebih
baik apabila pasien patuh mengonsumsi sesuai anjuran dari bidan atau
tenaga kesehatan.

Kepatuhan (adherence atau compliance) adalah tindakan
seseorang Yyang mendapatkan pengobatan, mengikuti diet, dan
melaksanakan gaya hidup sesuai dengan rekomendasi pemberi
pelayanan kesehatan (WHO dalam Hardiyatmi, 2016). Semakin tinggi
tingkat pengetahuan, semakin baik pula tingkat kepatuhan (Azwar,
2007). Kepatuhan ibu hamil bisa lebih ditingkatkan lagi apabila petugas
kesehatan mampu memberikan penyuluhan, khususnya mengenai
manfaat asam folat dan kesehatan ibu selama kehamilan. Kepatuhan
ibu hamil akan berpengaruh terhadap kadar hemoglobin.

Berdasarkan uraian data diatas, kadar asam folat, kadar zat besi
dan kadar hemoglobin secara bersamaan akan mempengaruhi
pertumbuhan janin pada ibu hamil. Berdasarkan observasi, ditemukan
data dan fakta yang memperlihatkan rendahnya kepatuhan dari ibu
hamil untuk mengonsumsi vitamin yang sudah diberikan. Hal ini
menjadi alasan utama dilakukan penelitian, hubungan tingkat
kepatuhan dan pengaruh pemberian asam folat dan zat besi terhadap
kadar hemoglobin ibu hamil di Puskesmas Jayengan bulan Februari —
April 2022.

B. Perumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah:

1. Bagaimana gambaran kepatuhan penggunaan asam folat dan zat besi
pada ibu hamil di Puskesmas Jayengan pada bulan Februari — April
2022.

2. Bagaimana hubungan tingkat kepatuhan penggunaan asam folat dan
zat besi dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas
Jayengan pada bulan Februari-April 2022.



C. Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah:
. Mengetahui gambaran kepatuhan penggunaan asam folat dan zat
besi pada ibu hamil di Puskesmas Jayengan pada bulan Februari —
April 2022.
. Mengetahui hubungan tingkat kepatuhan penggunaan asam folat dan
zat besi terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas
Jayengan pada bulan Februari — April 2022.

D. Manfaat Penelitian

. Sebagai acuan dan sebagai pembanding dipenelitian selanjutnya
sehingga bisa berguna bagi pengembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi terhadap pengendalian anemia secara kuratif dan preventif
bagi Ibu hamil.

. Bagi Intansi Puskesmas, sebagai landasan dan acuan bagi tenaga
medis dalam pemberian multivitamin dan zat besi bagi ibu hamil.

. Bagi Masyarakat, sebagai salah satu media untuk meningkatkan
kemampuan dan pengetahuan mengenai pemberian multivitamin
dan zat besi bagi ibu hamil.



