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ABSTRAK 

Pengaruh Model Pendampingan Melalui Media Sosial Tentang Kepatuhan Konsumsi Tablet 

Fe Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil di Puskesmas Caile Kab. 

Bulukumba. Ramlah
1
, Asnidar

2
, Fitriani

3
. 

Latar belakang: Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin < 11 gr. 

Perubahan fisiologi yang dialami terjadi selama kehamilan akan mempengaruhi jumlah sel darah 

normal pada kehamilan. Pemberian intervensi berupa pendampingan tentang kepatuhan yang 

dilakukan pada ibu hamil untuk meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet 

Fe dan juga dapat meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh model pendampingan melalui media sosial tentang kepatuhan 

konsumsi tablet fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil di puskesmas caile kab. 

bulukumba  

Metode: penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode pre eksperimental Design 

dengan pendekatan one-group pretest-posttest Design. Sampel dalam penelitian ini  sebanyak 29 

orang dengan teknik sampling dengan cara Non-probability sampling dengan teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling. Pengumpulan data menggunakan lembar observasi ceklis yang 

diisi oleh responden.  

Hasil: Uji yang digunakan adalah uji T berpasangan dengan melihat perbedaan rerata dan 

pengaruh pendampingan pre-post kadar hemoglobin. Hasil uji statistic menunjukkan p = 0,000  

dengan nilai tingkat signifikan < 0,05 sehingga dapat disimpulkan ada perbedaan rerata kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah diberikan pendampingan. 

Kesimpulan dan saran: Ada pengaruh pendampingan melalui media sosial tentang kepatuhan 

konsumsi tablet Fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Caile. 

Kata kunci: anemia pada kehamilan, kadar hemoglobin, tablet Fe 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional 

dalam buku (Situmorang et al., 2021) adalah pembuahan atau penyatuan 

sperma dan sel telur yang diikuti dengan nidasi atau implantasi. Jika 

dihitung sejak pembuahan hingga kelahiran anak, kehamilan normal 

terjadi dalam waktu 40 minggu atau 9 bulan sampai 10 bulan menurut 

kalender Internasional. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester 

yaitu trimester 1, trimester 2 dan trimester 3. Trimester 1 berlangsung 

selama 12 minggu, trimester 2 berlangsung selama 15 minggu (minggu 

13-27) dan trimester 3 berlangsung selama 13 minggu (minggu 28-40). 

Didalam kehamilan terdapat beberapa masalah yang dapat dialami 

oleh ibu. Hal tersebut perlu di waspadai oleh seluruh ibu hamil karena 

masalah ini akan menimbulkan gejala dan dampak yang bervariasi. Pada 

kasus yang berat masalah atau komplikasi pada ibu hamil ini dapat 

mengancam nyawa ibu dan juga janin. Masalah-masalah yang dapat 

dialami oleh ibu hamil yaitu preeklamsia,  anemia,  abortus, kehamilan 

ektopik terganggu (KET), dan hyperemesis gravidarum (Atiqoh, 2020). 

Anemia dapat didefinisikan sebagai penurunan jumlah oksigen 

dalam darah yang diakibatkan penurunan jumlah sel darah 

merah, hemoglobin rendah atau gabungan dari keduanya. Klasifikasi 
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anemia pada ibu hamil menurut WHO, yaitu normal (> 11 gr/dl), anemia 

ringan (9 - 10 gr/dl), anemia sedang (7 - 8 gr/dl), dan anemia berat (< 7 

gr/dl) (Lestari, 2023).  

Anemia merupakan masalah kesehatan yang dapat menyerang 

anak-anak, wanita hamil dan nifas, serta remaja putri dan wanita yang 

sedang menstruasi. Menurut (WHO, 2023) prevalensi anemia pada ibu 

hamil sebanyak 37%, wanita usia 15 – 49 tahun sebanyak 30% dan anak 

usia 6 – 59 bulan sebanyak 40%.  Negara-negara yang berpendapatan 

rendah dan menengah kebawah memiliki risiko kejadian anemia yang 

besar, terutama penduduk yang tinggal dipedesaan  

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2018 prevalensi anemia 

di Indonesia pada ibu hamil sebesar 37,1% pada tahun 2013 dan pada 

tahun 2018 sebesar 48,9%. Sedangkan prevalensi anemia pada perempuan 

usia ≥15 tahun sebesar 22,7% pada tahun 2013, dan meningkat menjadi 

84,6% pada tahun 2018. Karena tingginya angka kejadian anemia maka  

Pemerintah Indonesia sudah melakukan upaya penanggulangan anemia, 

diantaranya dengan memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) pada wanita 

hamil. Hasil Riskesdas tahun 2018 menunjukkan bahwa 73,2% ibu hamil 

telah mendapatkan TTD, namun untuk konsumsi TTD ≥90 tablet hanya 

38,1%. Melalui program pemberian TTD tersebut diharapkan dapat 

menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia 

(Riskesdas, 2018) 
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Data dari Riskesdas Provinsi Sulawesi Selatan pada tahun 2018 

kejadian anemia pada ibu hamil tercatat sebanyak 6,95 % (Ismawati et al., 

2023).  Adapun cakupan pemberian TTD (Tablet Tambah Darah) pada ibu 

hamil di Provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 81.258 (82, 5 %) ibu hamil 

(Kementrian Kesehatan RI, 2023b) 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Bulukumba 

pada tahun 2022 kejadian anemia sebanyak 841 kasus. Prevalensi kejadian 

anemia pada tahun 2023  sebanyak 602 kasus. Puskesmas yang memiliki 

angka kejadian anemia terbanyak pada urutan pertama yaitu di wilayah 

kerja Puskesmas Lembanna dengan jumlah ibu hamil 339 dan yang 

mengalami anemia sebanyak 100 kasus. Pada urutan kedua yaitu di 

wilayah kerja Puskesmas Gattareng dengan jumlah ibu hamil 369 dan yang 

mengalami anemia sebanyak 78 kasus. Dan pada urutan ketiga  yaitu  di 

wilayah kerja Puskesmas Caile dengan jumlah ibu hamil  sebanyak 989 

dan yang mengalami anemia terdapat 72 kasus (12%). Pada tahun 2023 

kejadian anemia pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Caile masih 

terbilang banyak dilihat dari kejadian anemia yang mengalami peningkatan 

dari bulan Oktober sampai bulan Desember. Pada bulan Oktober kasus 

anemia pada ibu hamil sebanyak 18 kasus dan bertambah menjadi 30 

kasus di bulan Desember (Dinkes Bulukumba, 2023).  

Penyebab utama anemia adalah kekurangan zat besi yang dapat 

menyebabkan pendarahan pada kehamilan. Kekurangan zat besi dalam 

tubuh bisa disebabkan karena kebiasaan makan yang tidak teratur, 
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rendahnya asupan zat besi, serta komsumsi teh dan kopi pada saat hamil 

(Tampubolon et al., 2021). Selain itu, salah satu penyebab dari anemia 

pada ibu hamil yaitu karena ketidakpatuhan dalam mengonsumsi tablet zat 

besi yang  berarti ibu hamil tidak mengikuti anjuran ahli kesehatan 

mengenai penggunaan tablet zat besi. Kepatuhan konsumsi tablet zat besi 

diukur dari ketepatan jumlah tablet zat besi yang diminum, ketepatan 

konsumsi tablet zat besi, frekuensi penggunaan tablet zat besi setiap hari 

(Mardiah & Marlina, 2019) 

Anemia dapat memberikan dampak bagi  ibu hamil dan juga 

janinya.  Dampak anemia yang akan dialami ibu pada kehamilan  yaitu 

abortus/terminasi, kelahiran prematur, terhambatnya perkembangan dan 

pertumbuhan  janin dalam kandungan, risiko dekompensasi tali pusat (Hb 

< 6). Dan dampak anemia pada janin :  Asfiksia intrauterin sampai 

kematian, BBLR, bayi  lahir dengan anemia, cacat lahir, mudah tertular 

penyakit infeksi dan IQ rendah (Kementrian Kesehatan RI, 2023a) 

Dari penyebab-penyebab yang menjadi faktor terjadinya anemia 

pada ibu hamil terdapat salah satu cara untuk meningkatkan kepatuhan 

komsumsi tablet Fe dengan melakukan pendampingan yang melibatkan 

perkembangan teknologi.  Perkembangnya teknologi saat ini merupakan 

salah satu wujud era reformasi dan keterbukaan informasi seperti 

menggunakan media sosial yang dapat digunakan sebagai sumber 

informasi atau alat yang digunakan untuk membantu seseorang dengan  

berbagai fitur yang dimiliki serta dapat menyediakan fasilitas untuk 
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melakukan aktivitas sosial bagi orang lain. Pemanfaatan media sosial 

terhadap pendampingan kepatuhan komsumsi tablet Fe ini bisa 

menggunakan media sosial seperti media  Whatsapp Group untuk 

menanggulangi masalah tentang ketidakpatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe. Dengan menggunakan media sosial akan dapat 

mempermudah untuk menjalin hubungan dengan orang lain serta dapat 

lebih mudah untuk berkomunikasi tanpa harus bertemu (Munawaroh et al., 

2019). 

Dari berbagai media sosial yang ada, WhatsApp menjadi salah satu 

yang paling populer dengan lebih dari 2 miliar pengguna di seluruh dunia. 

Disebut oleh CEO WhatsApp global, Will Cathcart, lebih dari 100 miliar 

pesan dikirimkan setiap hari lewat aplikasi tersebut. Indonesia pun berada 

di peringkat keempat pengguna WhatsApp terbanyak dengan total 68.8 juta 

pengguna. Pertumbuhan penggunaan WhatsApp pun meningkat setiap 

tahunnya. Di Indonesia saja, tingkat pertumbuhan pengguna WhatsApp 

mencapai 15.1% (Evita et al., 2023) 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh (Fitriani et al., 

2022) mengenai  The Effect Of Methods Of Controling Drug Drinking On 

The Compiance Of Mothera Consuming FE Tablets In Pregnat Women 

menjelaskan bahwa ada perbedaan proporsi sebelum dan sesudah 

diberikan metode pengawas minum obat (PMO) tablet Fe pada ibu hamil 

diwilayah kerja puskesmas Borong Rappoa. 
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Selain itu, dalam penelitian yang dilakukan (Umanailo & Linda, 

2023)  mengenai pendampingan ibu hamil tentang keteraturan komsumsi 

tablet FE didapatkan hasil bahwa  terjadi peningkatan pengetahuan ibu 

hamil usia kurang dari 20 tahun tentang manfaat tablet Fe. Dimana hasil 

yang didapatkan bahwa terjadi peningkatan keteraturan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe, sebelum dilakukan pendampingan ibu hamil 

yang teratur minum tablet Fe sebanyak 4 orang, tidak teratur sebanyak 11 

orang. Sesudah dilakukan pendampingan semua ibu hamil (15 orang) 

teratur minum tablet Fe. 

Berdasarkan hasil wawancara dengan petugas KIA Puskesmas Caile 

mengatakan ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya banyak 

yang datang dengan masalah kadar Hb <11 g/dl. Faktor yang 

menyebabkan kejadian anemia pada ibu hamil yaitu karena pola makan 

yang tidak sesuai. Selain itu, ibu hamil juga tidak patuh dalam 

mengkomsumsi tablet Fe, padahal pada saat hamil kebutuhan zat besi pada 

ibu hamil akan meningkat.  

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Pengaruh Model Pendampingan Melalui Media Sosial 

Tentang Kepatuhan Komsumsi Tablet Fe Terhadap Peningkatan Kadar 

Hemoglobin Pada Ibu Hamil di Puskesmas Caile Kab. Bulukumba”  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan data yang didapatkan bahwa kejadian anemia pada ibu 

hamil pada tahun 2023 sebanyak 602 kasus. Didapatkan data jumlah ibu 

hamil yang mengalami anemia di wilayah kerja Puskesmas Caile terdapat 

72 kasus (12%) yang merupakan jumlah terbanyak ketiga diantara 

puskesmas yang ada di Kabupaten Bulukumba. Salah satu faktor 

terjadinya anemia yaitu kurangnya asupan zat besi pada masa kehamilan 

atau bahkan sebelum hamil. Konsumsi tablet tambah darah yang belum 

mencapai target juga menjadi masalah pada masa kehamilan. Metode 

model pendampingan pada ibu hamil dengan anemia dapat dilakukan agar 

kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe ini bisa meningkat, 

dengan meningkatnya kepatuhan mengkonsumsi tablet Fe maka 

diharapkan kadar hemoglobin ibu hamil yang menderita anemia menjadi 

normal. 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti merumuskan masalah 

sebagai berikut: 

1. Bagaimana  kadar Hemoglobin pada ibu hamil yang menderita anemia  

sebelum pendampingan melalui media sosial (WhatsApp)? 

2. Bagaimana  kadar Hemoglobin pada ibu hamil yang menderita anemia  

setelah pendampingan melalui media sosial (WhatsApp)? 

3. Apakah terdapat pengaruh model pendampingan melalui media sosial 

tentang kepatuhan komsumsi Tablet Fe terhadap peningkatan kadar 

hemoglobin  pada ibu hamil yang menderita anemia? 
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C. Tujuan  

Tujuan penelitian ini terdiri dari dua, yaitu: 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh 

model pendampingan melalui media social tentang kepatuhan 

komsumsi Tablet Fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin  pada ibu 

hamil di Puskesmas Caile kab. Bulukumba 

2. Tujuan Khusus  

a. Diketahuinya  kadar hemoglobin pada ibu hamil yang menderita 

anemia sebelum pendampingan melalui media sosial di Puskesmas 

Caile Kabupaten Bulukumba 

b. Diketahuinya kadar hemoglobin pada ibu hamil yang menderita  

anemia setelah pendampingan melalui media sosial di Puskesmas 

Caile Kabupaten Bulukumba 

c. Diketahuinya pengaruh model pendampingan melalui media sosial 

tentang kepatuhan komsumsi Tablet Fe terhadap peningkatan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Caile Kabupaten 

Bulukumba 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan mampu menambah wawasan bagi 

semua kalangan tentang pengaruh model pendampingan melalui 

media sosial (WhatsApp) tentang kepatuhan komsumsi Tablet FE 

terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil yang 

menderita anemia. 

2. Manfaat Aplikatif 

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

baru serta mengetahui pemanfaatan teknologi untuk 

meningkatkan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe dan 

meningkatkan kadar hemoglobin  pada ibu hamil dengan 

menggunakan media sosial (WhatsApp)  

b. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam 

melakukan penelitian yang berkaitan dengan penelitian ini.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Tentang Anemia 

1. Definisi Anemia 

Anemia adalah konsentrasi ketika kadar hemoglobin kurang dari 

11 g/dl atau penurunan kapasitas yang membawa oksigen darah yang 

disebabkan oleh penurunan produksi sel darah merah dan/atau 

penurunan hemoglobin  dalam darah. Anemia  sering didefinisikan 

sebagai penurunan hemoglobin  darah di bawah normal. Adapun kadar 

Hemoglobin normal, yaitu 13,5 g/dL (pada pria); 11,5 g/dL (wanita); 

11,0 g/dl (anak-anak) (Astutik & Ertiana, 2018). 

Anemia dapat didefinisikan sebagai penurunan jumlah oksigen 

dalam darah yang diakibatkan penurunan jumlah sel darah 

merah, hemoglobin rendah atau gabungan dari keduanya. Ibu hamil 

dikatakan menderita anemia bila kadar HB darahnya di bawah 11 

mg/dL. Klasifikasi anemia pada ibu hamil menurut WHO yaitu: 

a. Tidak anemia kadar HB > 11 gr/dl 

b. Anemia ringan kadar HB 9 - 10,9 gr/dl 

c. Anemia sedang kadar HB 7 – 8,9 gr/dl 

d. Anemia Berat < 7 gr/dl  (Aryanto et al., 2021) 

Anemia pada ibu hamil merupakan suatu kondisi dimana 

kadar hemoglobin dalam darah menurun. Oleh karena itu, dapat 
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menyebabkan menurunnya kemampuan pengangkutan oksigen untuk 

memenuhi kebutuhan organ vital ibu dan janin. Dalam kondisi 

normal, kadar hemoglobin ibu hamil minimal 11 gr/dl (Widowati et 

al., 2019). 

Hemoglobin merupakan molekul yang terdiri dari kandungan 

heme (zat besi) dan rantai polipeptida globin.  Heme adalah gugus 

prostetik yang terdiri dari atom besi, sedangkan globin adalah protein 

yang dipecah menjadi asam amino. Hemoglobin terdapat dalam sel-

sel darah merah dan merupakan pigmen pemberi warna merah 

sekaligus pembawa oksigen dari paru-paru ke seluruh sel-sel tubuh. 

Hemoglobin merupakan parameter yang digunakan secara luas untuk 

menetapkan prevalensi anemia (Sugiarsih & Solihah, 2022). 

Besarnya angka kejadian anemia ibu hamil pada trimester I 

kehamilan adalah 20%, trimester II sebesar 70%, dan trimester III 

sebesar 70%. Hal ini disebabkan karena pada trimester pertama 

kehamilan, zat besi yang dibutuhkan sedikit karena tidak terjadi 

menstruasi dan pertumbuhan janin masih lambat. Menginjak 

trimester kedua hingga ketiga, volume darah dalam tubuh wanita 

akan meningkat sampai 35%, ini ekuivalen dengan 450 mg zat besi 

untuk memproduksi sel- sel darah merah. Sel darah merah harus 

mengangkut oksigen lebih banyak untuk janin. Sedangkan saat 

melahirkan, perlu tambahan besi 300-350 mg akibat kehilangan 

darah. Sampai saat melahirkan, wanita hamil butuh zat besi sekitar 
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40 mg per hari atau dua kali lipat kebutuhan kondisi tidak hamil 

(Sugiarsih & Solihah, 2022). 

2. Jenis-jenis Anemia 

Terdapat beberapa jenis-jenis anemia menurut (Sasmita et al., 

2022) yaitu sebagai berikut: 

a. Anemia Megaloblastik 

  Dengan kata lain, anemia disebabkan karena  defisiensi 

asam folat dan juga B12 (cobalamin), hal  tersebut  erat kaitannya 

dengan defisiensi nutrisi.  

b. Anemia Hipoplastik 

  Anemia ini  disebabkan karena sumsum tulang tidak 

mampu memproduksi sel darah merah yang baru. Penyebabnya 

belum diketahui, kecuali pada kasus yang disebabkan oleh infeksi 

berat (sepsis), keracunan, atau paparan sinar X atau radiasi. 

c. Anemia Hemolitik 

  Anemia ini disebabkan oleh penghancuran sel darah merah 

lebih cepat dibandingkan dengan  produksinya akibat kehilangan 

darah akut/kronis. 
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3. Faktor Risiko Anemia pada Ibu Hamil 

Faktor risiko anemia pada ibu hamil menurut (Sasmita et al., 

2022) sebagai berikut: 

a. Usia 

Kehamilan pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun dapat 

menyebabkan anemia. Di bawah usia 20 

tahun, secara  biologis sistem reproduksi belum optimal, 

emosinya cenderung labil, dan mentalnya yang belum matang 

sehingga ia mudah mengalami shock yang mengakibatkan ia 

mengabaikan kebutuhan nutrisinya selama hamil. Sedangkan 

pada usia >  35 tahun  akan mengalami penurunan daya tahan 

tubuh (penurunan sistem imun) karena terdapat beberapa penyakit 

yang umum terjadi pada usia ini. 

b. Status Gizi 

Status gizi seorang ibu sebelum hamil  dan selama hamil 

dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin yang 

dikandungnya. Status gizi dapat dilihat dari kondisi fisik, 

terutama dengan mengukur lingkar lengan atas (LILA) untuk 

mengetahui apakah Anda mengalami Kekurangan Energi Kronis 

(KEK)  

c. Paritas 

Paritas merupakan suatu  faktor penting dalam terjadinya 

anemia zat besi pada ibu hamil. Wanita yang sering hamil dan 
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melahirkan, juga akan lebih sering mengalami anemia akibat 

kekurangan zat besi dalam tubuhnya. Angka paritas > 3 

merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya anemia, karena 

terlalu sering hamil dapat menguras cadangan zat besi dalam 

tubuh ibu. Jumlah anak yang dimiliki seorang wanita dalam 

hidupnya sangat berpengaruh. 

d. Jarak Kehamilan 

Setiap kehamilan mengakibatkan simpanan zat besi 

menurun, sehingga pada akhir setiap kehamilan dibutuhkan waktu 

2 tahun agar zat besi pulih, dengan asumsi kesehatan dan nutrisi 

yang baik setidaknya terjadi dalam 2 tahun selama waktu 

pemulihan. Pada masa ini diharapkan ibu dapat mempersiapkan 

kebugaran jasmani dengan mengonsumsi makanan bergizi tinggi 

kaya protein dan zat besi untuk mencegah anemia. Selain itu, ia 

memberikan kesempatan kepada organ tubuh untuk memulihkan 

fungsi dan anatominya. 

e. Pendidikan 

Rendahnya pendidikan pada ibu hamil dapat 

menyebabkan kurangnya pengetahuan tentang gizi selama 

kehamilan dan risiko terjadinya anemia selama kehamilan. Oleh 

karena itu, semakin rendah tingkat pendidikan maka semakin 

tinggi pula kemungkinan terjadinya anemia pada ibu hamil. 
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Pendidikan ibu merupakan faktor penting dalam perkembangan 

anemia. 

f. Pekerjaan 

Anemia defisiensi zat  besi secara umum menggambarkan 

kemampuan sosial ekonomi masyarakat dalam memenuhi 

kebutuhan gizinya baik secara kuantitatif maupun kualitatif. Oleh 

karena itu, kondisi kerja mempengaruhi pendapatan. Hal ini yang 

mempengaruhi pendapatan, kebutuhan gizi dan kualitas. 

g. Kepatuhan dalam Mengonsumsi Tablet Fe 

Tablet zat besi (Fe) merupakan tablet mineral yang 

dibutuhkan oleh tubuh untuk membentuk sel darah merah atau 

hemoglobin. Unsur Fe merupakan unsur terpenting untuk 

pembentukan sel darah merah. Zat besi diperoleh secara alami 

dari makanan (I. Wahyuni & Aditia, 2022) 

Kepatuhan terhadap pemakaian tablet zat besi dapat dilihat 

dari jumlah tablet yang diminum, konsumsi tablet zat besi yang 

benar, dan frekuensi konsumsi harian. Berdasarkan data 

Kementerian Kesehatan tahun 2019, 89,1% ibu hamil 

mengonsumsi suplemen zat besi selama hamil, namun hanya 33% 

yang mengonsumsi minimal 90 tablet selama hamil. Kepatuhan 

yang buruk terhadap komsumsi tablet Fe dapat menyebabkan 

anemia.  Ibu hamil dianjurkan mengonsumsi tablet Fe per hari, 

minimal 90 tablet selama hamil (Sasmita et al., 2022) 
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Zat besi (Fe) berfungsi sebagai komponen pembentuk 

mioglobin seperti protein yang mendistribusikan oksigen ke otot, 

membentuk enzim dan kolagen. Selain itu, zat besi juga berperan 

dalam daya tahan tubuh. Tablet zat besi (Fe) sangat penting untuk 

ibu hamil karena memiliki beberapa fungsi seperti menambah 

asupan nutrisi pada janin,  mencegah anemia defisiensi zat besi, 

mencegah perdarahan saat masa persalinan, dan menurunkan 

risiko kematian pada ibu karena perdarahan pada saat persalinan 

(I. Wahyuni & Aditia, 2022). 

Pada saat tidak hamil, kebutuhan zat besi dapat dipenuhi 

melalui berbagai makanan yang sehat dan seimbang, Sedangkan 

pada saat hamil jumlah makanannya masih belum mencukupi. 

Oleh karena itu, konsumsi tambahan tablet zat besi sangat 

diperlukan karena pada saat hamil hal tersebut sangat 

penting untuk  para ibu dengan mengkonsumsi yang tepat dan zat 

besi yang tinggi (Marlina, 2019). 

h. Sosial Ekonomi 

Faktor sosial ekonomi sangat mempengaruhi 

kejadian anemia pada ibu hamil, hal ini berkaitan dengan gizi ibu 

selama hamil dan sulitnya memperoleh gizi yang cukup karena 

rendahnya pendapatan  dan kesulitan keuangan. Selain gizi janin, 

perekonomian juga dapat mempengaruhi akses ibu hamil terhadap 
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layanan pemeriksaan kehamilan, dimana ibu hamil lebih jarang 

datang ke layanan kesehatan  tersebut. 

4. Tanda dan Gejala Anemia  

Seseorang yang menderita anemia biasanya memiliki tanda 

dan gejala sebagai berikut (Wildayani, 2021):  

a. Lelah, lesu, lemah, letih, lunglai (5L) 

b. Bibir tampak pucat 

c. Nafas pendek 

d. Lidah licin 

e. Denyut jantung meningkat 

f. Susah buang air besar 

g. Nafsu makan berkurang 

h. Mudah pusing 

i. Mudah mengantuk  

Selain itu, tanda dan gejala kekurangan zat besi pada ibu 

hamil mirip dengan anemia pada umumnya. Pada tahap awal, pasien 

hanya menoleransi sedikit aktivitas fisik, sesak napas saat melakukan 

aktivitas ringan, dan mudah lelah. Ketika derajat anemia menjadi 

lebih parah, tanda dan gejala klinis seperti penurunan kinerja dan 

daya tahan, apatis, kegelisahan, gangguan kognitif dan konsentrasi, 

sesak napas, jantung berdebar, pusing, dan pucat muncul di mana-

mana. Gejala anemia dibedakan menjadi akut dan kronis. Anemia 

akut menyebabkan sesak napas mendadak, pusing, dan kelelahan 
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mendadak. Namun, pada anemia kronis, seperti kekurangan zat besi, 

gejalanya muncul secara bertahap dan pasien baru menyadarinya 

ketika jumlah sel darah merahnya sangat rendah (Kementrian 

Kesehatan RI, 2022) 

5. Bahaya dan Dampak Anemia pada Ibu Hamil 

Ibu hamil yang mengalami  anemia dapat mengalami bahaya 

atau dampak menurut (Sasmita et al., 2022) sebagai berikut: 

a. Masa  Antenatal 

Resiko keguguran, kelahiran prematur, pertumbuhan janin 

terhambat, infeksi ringan, gagal jantung (Hb < 6 g%), mola 

hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, 

kehamilan prematur (PROM). Anemia pada trimester ketiga 

meningkatkan risiko pemulihan yang buruk akibat kehilangan 

darah saat melahirkan, serta takikardia, sesak napas, dan 

kelelahan ibu. 

b. Masa Persalinan  

Risiko kelainan primer dan sekunder, anemia pada bayi 

baru lahir, operasi caesar. Anemia pada kehamilan dapat 

menyebabkan kelemahan dan kelelahan yang akan dirasakan 

oleh  ibu bersalin. 

c. Masa Postpartum 

Ada risiko subinvolusi uterus yang menyebabkan 

perdarahan pasca melahirkan, memicu infeksi pasca melahirkan, 
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gangguan pengeluaran ASI, gagal jantung mendadak setelah 

melahirkan, anemia saat melahirkan (sampai 42 hari setelah 

melahirkan), mastitis ringan. Perdarahan ibu setelah melahirkan 

dikaitkan dengan anemia pada usia kehamilan 32 minggu. 

Kehilangan darah lebih besar pada anemia berat, dan wanita 

dengan anemia ringan mempunyai kehilangan darah sedikit lebih 

besar dibandingkan ibu tanpa anemia. 

d. Bahaya pada Janin 

Meski janin tampak mampu menyerap berbagai kebutuhan 

ibu, namun anemia mengurangi energi tubuh dan menghambat 

tumbuh kembang janin dalam kandungan. Misalnya keguguran, 

infeksi intrauterin, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah 

(BBLR), dan cacat lahir dapat menyebabkan bayi rentan terhadap 

penyakit, termasuk kematian, lahir mati, dan kecerdasan rendah. 

6. Penatalaksanaan 

Kebutuhan zat besi meningkat pada masa kehamilan sehingga 

ibu perlu mengonsumsi suplemen nutrisi untuk tetap memenuhi 

kebutuhan nutrisinya. Oleh karena itu, diperlukan lebih banyak tablet 

suplemen darah (TTD) untuk mencegah dan memenuhi kebutuhan zat 

besi. Namun kesadaran ibu hamil terhadap konsumsi TTD 90 tablet 

selama kehamilan masih sangat rendah (Farahdiba et al., 2023) 
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Berdasarkan penjelasan menurut (Farahdiba et al., 2023) 

bahwa terdapat beberapa upaya untuk mencegah anemia pada ibu 

hamil, diantaranya: 

a. Memperbanyak memakan makanan yang mengandung zat besi 

dan protein, seperti hati, telur, unggas, daging, ikan, kacang-

kacangan, dll. 

b. Memakan makanan yang variatif dan mempunyai gizi yang 

seimbang. 

c. Meminum Tablet Fe minimal 90 tablet selama masa kehamilan. 

d. Memakai alas kaki agar tidak terinfeksi oleh parasite dan cacing 

tambang. 

e.  Untuk ibu hamil yang tinggal di wilayah endemik malaria 

seharusnya menggunakan kelambu di tempat tidurnya untuk 

terhindar dari gigitan nyamuk. Cara Untuk meningkatkan 

efektivitas konsumsi TTD pada ibu hamil agar terhindar dari 

anemia, yaitu:  

1) TTD diminum sebelum tidur malam untuk memngurangi rasa 

mual. 

2) Konsumsi Tablet FE bersamaan dengan mengonsumsi 

makanan atau minuman yang mengandung vitamin C, hal ini  

untuk mengoptimalkan penyerapan zat besi oleh tubuh.  

3)  Hindari mengonsumsi TTD bersamaan dengan teh, kopi, 

susu, obat maag, dan tablet kalsium, karena dapat 
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menghambat penyerapan zat besi dalam tubuh. Zat besi oral 

seringkali menimbulkan efek samping seperti sembelit, mual 

dan diare. 

B. Tinjauan Teori Tentang Kehamilan 

1. Definisi Kehamilan  

Kehamilan menurut Federasi Obstetri Ginekologi 

Internasional dalam buku (Situmorang et al., 2021) adalah pembuahan 

atau penyatuan sperma dan sel telur yang diikuti dengan nidasi atau 

implantasi. Jika dihitung sejak pembuahan hingga kelahiran anak, 

kehamilan normal terjadi dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 

9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan dibagi menjadi 3 

trimester yaitu trimester pertama berlangsung selama 12 minggu, 

trimester kedua berlangsung selama 15 minggu (minggu 13-27) dan 

trimester ketiga berlangsung selama 13 minggu (minggu 28-40). 

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis dan 

alamiah yang akan di dialami oleh setiap wanita dengan organ 

reproduksi yang sehat. Jika seorang perempuan  berhubungan seks 

dengan pria sehat, besar kemungkinanperempuan tersebut  akan 

hamil. Kehamilan disebut juga dengan gravida, yaitu masa 

berkembangnya satu atau lebih bayi dalam rahim seorang wanita. 

Kehamilan dapat terjadi melalui hubungan intim atau teknologi 

reproduksi bantuan (Sasmita et al., 2022). 
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2. Proses Terjadinya Kehamilan  

Proses terjadinya kehamilan menurut (Lubis et al., 2023) 

adalah sebagai berikut: 

a. Ovulasi 

Ovulasi merupakan suatu proses pelepasan sel telur yang 

dipengaruhi oleh sistem hormon yang kompleks. Selama masa 

subur pada wanita  20-35 tahun, terdapat 420 sel telur yang dapat 

mengikuti pematangan dan terjadi ovulasi. Setiap bulan 

wanita  melepaskan 1-2 buah telur dari ovarium (ovulasi) yang 

ditangkap oleh fimbriae dan masuk ke dalam sel telur. Oosit 

(telur) dikeluarkan hanya sebulan sekali yaitu sekitar hari ke 14 

dari siklus menstruasi dengan normal 28 hari.. 

b. Spermatozoa  

Spermatozoa berbentuk kecebong yang terdiri dari bagian 

atas.  Leher menghubungkan kepala bagian tengah  dengan kepala 

c. Pembuahan (Konsepsi Fertilisasi)  

Ketika seorang pria dan seorang wanita melakukan hubungan 

intim (coitus) maka sperma dikeluarkan dari alat kelamin pria ke 

dalam vagina wanita, yang kemudian mengeluarkan cairan yang 

mengandung sperma ke dalam alat kelamin. seorang wanita Jika 

hubungan intim terjadi pada masa ovulasi, maka ada kemungkinan 

sperma di saluran reproduksi wanita akan bertemu dengan sel 

telur baru dari wanita tersebut dan dilepaskan saat ovulasi. 
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Pertemuan sel sperma dan sel telur disebut 

konsepsi/fertilisasi. dimana fertilisasi atau pembuahan adalah 

penyatuan sel telur dan sperma, yang biasanya terjadi di dalam 

ampula tuba. Proses pembuahan yang terjadi, yaitu: 

1) Sel telur yang dikeluarkan selama proses ovulasi ditutupi 

dengan korona radiate  yang mengandung nutrisi. 

2) Pada sel telur terdapat nukleus yang terletak di tengah 

sitoplasma berbentuk metaphase. 

3) Semakin berkembangnya corona radiata, maka semakin 

berkurang di zona pelusida. Nutrisi mengalir ke usus melalui 

saluran zona pelusida. 

4) Pembuahan terjadi di pars ampularis tube tempat terluas yang 

dindingnya penuh lubang dan ditutupi sel-sel yang 

mempunyai silia. Telur yang berumur paling panjang 

ditemukan di dalam ampula 

5) Ovum siap dibuahi setelah 12 jam dan hidup selama 48 jam 

d. Nidasi atau Implantasi  

Nidasi adalah peristiwa di mana sel telur yang telah dibuahi 

(fertilized edd) tertanam di endometrium. Telur yang telah dibuahi 

(zigot) segera membelah dan  membentuk bola padat berisi sel 

anak yang lebih kecil yang disebut blastome (Wulandari et al., 

2023).  
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e. Plasenta 

Plasenta adalah organ penting dalam mendorong dan 

mempertahankan kehamilan dan perkembangan normal janin. Ini 

diuraikan oleh jaringan janin dan ibu untuk bertindak sebagai 

pembawa nutrisi penting. Plasentasi adalah proses pembentukan 

struktur dan jenis plasenta. Setelah nidasi embrio di endometrium 

maka plasentasi dimulai. Pada manusia, plasentasi terjadi hingga 

12-18 minggu setelah pembuahan. Plasenta 

tumbuh serta  mengembang dan biasanya mencapai pembentukan 

penuh sekitar minggu ke-16 kehamilan. 

3. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda gejala kehamilan terbagi menjadi 3 antara lain (Lubis et 

al., 2023): 

a. Tanda tidak pasti kehamilan (Presumptive sign) 

1) Amenore (tidak menstruasi) 

Konsepsi dan nidasi akan  menyebabkan 

tidak  terbentuknya folikel de Graaf dan tidak adanya 

ovulasi. Dimana letak folikel  de Graf  ini yang 

menyebabkan seseorang mengalami menstruasi. 

2) Mual dan muntah (Emesis)  

Akibat dari hormon estrogen dan progesteron  yang 

menyebabkan produksi asam lambung berlebih. Mual dan 
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muntah terutama di pagi hari, disebut dengan morning 

sickness.  

3) Ngidam 

Ibu hamil sering kali mengidam makanan tertentu, 

keinginan seperti ini disebut ngidam. Ini sering terjadi pada 

bulan-bulan pertama kehamilan. 

4) Sinkope atau pingsan  

Gangguan peredaran darah di kepala (sentral) yang 

menyebabkan iskemia pada susunan saraf pusat dan dapat 

menyebabkan kehilangan kesadaran atau pingsan.  Kondisi 

ini hilang setelah usia kehamilan 16 minggu. 

5) Payudara tegang  

Pengaruh estrogen-progesteron dan somatomamotrofin 

menimbulkan deposit lemak, air dan garam pada payudara. 

Payudara membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan 

menyebabkan rasa sakit terutama pada hamil pertama. 

6)  Anoreksia (tidak ada selera makan) 

 Pada trimester awal kehamilan terkadang akan  

terjadi penurunan nafsu makan, tetapi setelah itu nafsu 

makan timbul lagi. 

7) Sering miksi (berkemih)  

Desakan rahim ke depan menyebabkan vesika 

urinaria akan  cepat terasa penuh dan sering kencing. 
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8) Konstipasi atau obstipasi  

Dipengaruhi oleh hormone progesteron yang dapat 

menghambat peristaltik usus, menyebabkan kesulitan untuk 

BAB 

9) Pigmentasi kulit  

          Keluarnya melanophore stimulating hormone hipofisis 

anterior menyebabkan pigmentasi kulit di sekitar pipi 

(kloasma gravidarum), pada dinding perut (striae lividae, 

striae nigra, linea alba makin hitam) dan sekitar payudara. 

10) Varises atau penampakan pembuluh darah vena 

          Karena pengaruh dari estrogen dan progesteron terjadi 

penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi mereka 

yang mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah itu 

terjadi di sekitar genitalia eksterna, kaki, betis dan payudara.  

b. Tanda kemungkinan kehamilan (Probability sign) 

1) Perut membesar 

Setelah kehamilan 3 bulan lebih, rahim dapat diraba 

dari luar dan mulai pembesaran perut. 

2) Rahim membesar 

Terjadi perubahan seperti bentuk, besar, dan 

konsistensi dari rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba 

bahwa uterus membesar dan bentuknya makin lama semakin 

bundar. 
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3) Tanda Hegar (rahim jadi melunak)  

 Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi 

lunak, terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama 

ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri.  

4) Tanda Chadwick  

Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan 

pada vulva, vagina, dan serviks. Perubahan warna ini 

disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen yang dimiliki 

5) Tanda Piscaseck  

Uterus mengalami pembesaran yang kadang-kadang 

pembesaran ini tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi 

lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus 

membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke 

jurusan pembesaran. 

6) Tanda Braxton-Hicks  

Ketika rahim distimulasi, rahim akan mudah untuk  

berkontraksi.  

7) Teraba Ballotemen  

Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik. Ini 

adalah tanda adanya janin di dalam uterus. 

8) Reaksi kehamilan positif  

   Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human 

chorionic gonadotropin pada kehamilan muda  yaitu  dengan  
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melakukan tes air kencing pertama pada pagi hari yang 

dimana dengan tes ini dapat membantu menentukan 

diagnosa kehamilan sedini mungkin. 

c.  Tanda pasti kehamilan 

1) Pergerakan janin dalam rahim 

2) Teraba bagian- bagian janin dan terlihat/teraba gerakan 

janin  

3) Denyut jantung janin yang bisa didengar menggunakan 

alat seperti stetoskop Laenec, alat kardiotokografi, alat 

doppler dan dapat dilihat dengan ultrasonografi. 

4) Pada pemeriksaan rontgen terlihat adanya rangka janin 

C. Tinjauan Teori Tentang Pendampingan Melalui Media Sosial 

1. Pendampingan 

a. Definisi Pendampingan 

Pendampingan merupakan strategi pemberdayaan yang 

sangat efektif dalam proses eduksi daerah. Pendampingan diartikan 

sebagai kegiatan pemberdayaan masyarakat yang melibatkan 

tenaga pendukung yang berperan sebagai fasilitator, komunikator, 

dan dinamisme. Pendampingan dilakukan dimulai dari upaya 

mengembangkan proses komunikasi dari, oleh dan untuk  anggota 

sehingga tercipta hubungan antar sesama yang sehat, setara, 

terbuka dan empatik sehingga tercipta solidaritas (Sulistiyani & 

Yuliani, 2019). 
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Pendampingan merupakan upaya pemberian gagasan, 

bimbingan, pengarahan, masukan dan bantuan kepada masyarakat, 

baik dalam bentuk material maupun bukan  untuk memudahkan 

pemecahan masalah dan mendorong tercapainya tujuan program 

untuk mewujudkan kemandirian dalam peningkatan 

mutu serta sejumlah program pemberdayaan masyarakat (Suhadi, 

2023). 

b. Peran pendamping  

Seorang pendamping memiliki peran sebagai berikut:  

1) Fasilitator 

Berkaitan dengan pemberian motivasi, kesempatan, dan 

dukungan bagi masyarakat juga melakukan mediasi dan 

negosiasi, membangun konsensus bersama, serta melakukan 

pengorganisasian dan pemanfaatan sumber. 

2) Pendidik 

          Sebagai agen yang berdasarkan ilmu dan pengalamannya 

memberikan kontribusi positif dan terdepan serta bertukar 

pikiran dengan ilmu dan pengalaman rekan-rekannya. 

3)  Perwakilan masyarakat 

     Terkait interaksi antara pendamping dan lembaga eksternal, 

peran mereka adalah mencari sumber daya, meningkatkan rasa 

kebersamaan dan menciptakan jaringan kerja untuk 

kepentingan masyarakat yang mereka bantu. 
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4) Peran-peran teknis 

Pendamping tidak hanya harus menjadi “pemimpin 

perubahan” yang mengorganisir kelompok, tetapi juga dapat 

melakukan tugas-tugas teknis berbagai keterampilan dasar, 

seperti melakukan analisis sosial, mengelola dinamika 

kelompok, membangun hubungan, bernegosiasi, 

berkomunikasi, memberi nasehat dan mencari serta mengelola 

sumber pendanaan (Suhadi, 2023). 

c. Tujuan Pendampingan  

Beberapa tujuan dari pelaksanaan pendampingan menurut 

(Sulistiyani & Yuliani, 2019) adalah sebagai berikut: 

1) Perubahan masyarakat menuju pertumbuhan 

2) Upaya membuat masyarakat mencapai pemahaman diri dengan 

penuh serta utuh 

3) Mengupayakan masyarakat untuk belajar berkomunikasi 

dengan lebih sehat 

4) Mengupayakan masyarakat untuk berlatih tingkah laku baru 

yang lebih sehat 

5) Mengupayakan masyarakat untuk belajar mengungkapkan diri 

secara penuh dan utuh 

6) Mengupayakan masyarakat untuk belajar mengungkapkan diri 

secara penuh dan utuh 

7) Mengupayakan masyarakat agar dapat bertahan 
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8) Mengupayakan masyarakat agar menghilangkan gejala- gejala 

yang dapat membuatnya menjadi disfungsional. 

2. Media Sosial  

a. Definisi  Media Sosial 

Media sosial adalah platform media yang berfokus pada 

kehadiran pengguna dan memfasilitasi aktivitas dan kolaborasi. 

Oleh karena itu, media sosial berperan aktif sebagai media online 

alternatif (asisten) yang mempererat hubungan antar pengguna dan 

koneksi sosial, yang memungkinkan pengguna untuk mewakili 

dirinya dengan membentuk koneksi sosial virtual, berkomunikasi, 

berkolaborasi, berbagi, berkomunikasi dengan membentuk ikatan 

sosial secara virtual (Ginting et al., 2021). 

Media sosial dapat dipahami sebagai platform digital yang 

memberikan kesempatan kepada setiap penggunanya untuk 

melakukan aktivitas sosial. Beberapa fungsi yang dapat dilakukan 

dalam media sosial misalnya komunikasi atau interaksi dan 

transmisi informasi atau konten berupa tulisan, foto, dan video. 

Berbagai informasi konten yang dibagikan dapat dibuka untuk 

semua pengguna selama 24 jam  (Anggela et al., 2023). 

Salah satu jenis dari media sosial yang banyak digunakan 

saat ini yaitu Whatsapp. WhatsApp yang sering disingkat “WA” 

merupakan suatu aplikasi pesan singkat layaknya SMS di 

Handphone, namun aplikasi tersebut tidak hanya untuk mengirim 
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pesan teks saja. Aplikasi ini juga dapat mengirim pesan audio, file, 

gambar dan video. Pengguna WhatsApp juga bisa melakukan 

panggilan  suara dan panggilan video. WhatsApp hampir mirip 

dengan BBM, namun pengguna WhatsApp bisa langsung 

menggunakan aplikasi tersebut dengan siapa saja yang 

menggunakan WhatsApp tanpa harus mengundang dan 

memverifikasi terlebih dahulu. Sesama pengguna  WhatsApp bisa 

langsung menggunakan media ini jika memiliki nomor kontak 

(Trisnawati, 2021). 

Dalam buku (Anggela et al., 2023) terdapat salah satu 

kelebihan menggunakan WhatsApp adalah lebih mudah dan murah 

bagi pengguna. Hal ini membuat WhatsApp ampuh sehingga 

banyak digunakan sebagai alat komunikasi. Hal inilah yang 

membedakan WhatsApp dengan aplikasi lain, karena fitur-fiturnya 

memungkinkan banyak orang menggunakan WhatsApp. Whatsapp 

adalah aplikasi yang digunakan untuk berbagi informasi dan pesan 

kepada pengguna. Adapun kelebihan dan kekurangan dari 

Whatsapp yaitu: 

1) Kelebihan Whatsapp 

a) Kontak telepon disinkronkan secara otomatis. Hal ini 

memudahkan pengguna untuk terhubung dengan teman-

temannya yang terhubung. Sebab jika kontak yang ada di 
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phonebook sama dengan pengguna WhatsApp, maka 

otomatis akan terhubung ke WhatsApp. 

b) Aplikasi ini sangat mudah digunakan bahkan untuk 

pemula. Anda hanya memerlukan nomor telepon untuk 

mendaftar. 

c) Mudah dipasang, keunggulan ini berbeda dengan aplikasi 

Massenger lainnya. Pengguna Whataapp dapat mengubah 

latar belakang tampilan ruang  obrolan. 

d) Pengguna tidak akan bosan dengan tampilan WhatsApp. 

Anda dapat dengan mudah memberikan saran percakapan. 

WhatsApp dapat dikonfigurasi untuk merekomendasikan 

data seluler seperti format obrolan dan rekaman panggilan. 

e) Gunakan Internet untuk berkomunikasi. Dulu, pengguna 

ponsel menggunakan pulsa untuk melakukan panggilan 

dan mengirim pesan. WhatsApp kini memungkinkan 

penggunanya mengirim pesan teks dan suara tanpa pulsa, 

hanya dengan koneksi data internet.  

f) Media WhatsApp dipilih sebagai media 

pembelajaran karena seiring berjalannya waktu hampir 

semua orang menggunakan WhatsApp. Selain itu 

WhatsApp memiliki keunggulan dalam bertukar pesan, 

foto, file, dan masih banyak fitur menarik lainnya. 
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2) Kekurangan Whatsapp 

a) Setiap lokasi memiliki kekuatan sinyal yang berbeda-beda 

sehingga menghasilkan efek yang berbeda-beda 

b) Karena banyaknya pesan masuk maka WhatsApp  akan 

menggunakan banyak penyimpanan memori 

c) Percakapan yang dikumpulkan menyulitkan akses karena 

Anda harus menggulir kembali ke atas untuk mengikuti 

percakapan. 

Dari pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa kelebihan 

WhatsApp adalah memberikan segala kemudahan kepada 

penggunanya, penggunaan WhatsApp dapat membantu baik dalam 

fungsi komunikasi jarak jauh maupun jarak dekat serta berbagai 

fungsi pendukung WhatsApp. sebagai alat komunikasi karena 

biayanya yang murah dan kemudahan penggunaannya untuk fungsi 

pendidikan. Kelemahan WhatsApp terletak pada kekuatan sinyal 

masing-masing wilayah (Anggela et al., 2023). 

b. Manfaat Media Sosial 

Manfaat media sosial kini tidak bisa dipisahkan dari 

kehidupan sehari-hari. Saat ini media sosial telah menjadi bagian 

yang cukup penting dalam kehidupan, baik tua, muda, perempuan, 

laki-laki, pekerja, manajer, semua orang mengetahui dan 

memahami keberadaan media sosial. Adapun manfaat dari media 

sosial menurut (Anggela et al., 2023), yaitu: 
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1) Media sosial untuk bersosialisasi 

Manfaat paling umum yang kita peroleh dari media 

sosial adalah mempermudah kita terhubung dengan orang lain 

atau berinteraksi dengan orang lain secara online. Seperti 

namanya, media sosial merupakan sebuah tempat atau forum 

dimana orang-orang dapat saling berinteraksi 

2) Memperluas lingkarang pertemanan 

Menggunakan jejaring sosial memungkinkan kita untuk 

bertemu dan mengenal orang-orang baru terutama ketika kita 

bergabung dalam suatu komunitas. Dengan menggunakan 

media sosial, Anda dapat dengan mudah berkumpul dan 

berkomunikasi secara virtual 

3) Memperoleh ilmu yang baru 

4) Sarana hiburan 

Anda juga bisa memanfaatkan media sosial untuk 

mencari hiburan. Anda bisa menghabiskan waktu bermain 

media sosial dan menemukan berbagai hal menarik dan 

menyenangkan. Mari kita mulai dengan cerita lucu, gambar 

lucu atau kutipan menarik. Jika bosan, Anda juga bisa mencari 

berbagai hal menarik yang bisa menghibur Anda 
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c. Karakteristik Media Sosial 

Karakteristik media sosial menurut (Ginting et al., 2021) adalah: 

1) Jaringan (network), adalah merupakan infrasturktur yang 

menghubungkan antara komputer dengan perangkat keras 

lainnya.  

2) Informasi (informations), merupakan entitas penting pada 

media sosial karena pengguna media sosial mengkreasikan 

representasi identitasnya, memproduksi konten, dan 

melakukan interaksi sesuai deangan apa yang dia harapkan. 

3) Arsip (archive), bagi pengguna media sosial, arsip menjadi 

sebuah karakter yang menjelaskan bahwa informasi telah 

tersimpan dan bisa diakses kapanpun dan melalui perangkat 

apapun. 

4)  Interaksi (interactivity), media sosial membentuk jaringan 

antar sesame pengguna yang tidak hanya sekedar memperluas 

hubungan pertemanan atau pengikut (follower) saja, akan 

tetapi harus dibangun dengan interaksi antar pengguna 

tersebut. 

5) Simulasi sosial (simulation of society),  merupakan media 

sosial yang memiliki karakter sebagai medium berlangsungnya 

masyarakat (society) dalam dunia virtual 

6) Konten oleh pengguna (user-generated content). Di Media 

sosial konten sepenuhnya milik dan berdasarkan kontribusi 
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pengguna atau pemilik akun. objek atau sasaran yang pasif 

dalam distribusi pesan. 

d. Dampak Media Sosial 

Dalam buku (Purwanto, 2021) media sosial memiliki 

dampak, baik itu dampak positif dan juga dampak negatif. Adapun 

dampak positif, yaitu 

1) Memudahkan berinteraksi dengan orang banyak, lewat media 

sosial komunkasi, menjadi lebih mudah jika dibandingkan den- 

gan berbicara secara langsung, selain itu media sosial bisa 

digunakan untuk mencari teman baru, sesuai dengan minat 

dirikita. 

2) Memudahkan untuk mencarai informasi apapun sehingga 

banyak membantu setiap individu terutama bagi remaja yang 

mencari iformasi yang berkaitan dengan pelajaran sekolah 

yang tidak di pahami. 

3) Sebagai alat hiburan seperti melihat vidio, film, bermain game 

dan lain sebagainya. 

4) Untuk belanja atau jualan online, berkembangnya situs - situs 

belanja online memudahkan kita utuk mendapatkan apa yang 

kita inginkan, bahkan bisa kita gunakan untuk memasarkan 

produk yang kita jual. 

5) Sebagai sarana pengembagan keterampilan, beberapa aplikasi 

di media soial memberikan fasilitas bagi siapa saja untuk 
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mengeksplor kreatifitasnya, siapapun para remaja 

mengembangkan mi- nat dan bakatnya lewat media sosial. 

Dampak negatif, yaitu: 

1) Berdampak pada mental remaja, mental remaja masih labil, 

sedangkan informasi datang lebih cepat, jika remaja tidak bisa. 

menyaring sebuah informasi yang di dapat akan berbahaya. 

2) Memunculkan tindak kejahatan, banyak kasus kejahatan yang 

terjadi melalui dunia maya, karena orang yang baru kita kenal 

bisa saja memiliki niat jahat atau bekas kriminal. 

3) Kecanduan, biasanya remaja belum bisa mengatur waktunya  

dengan baik, kehadiran media sosial membuat candu tersendiri 

bagi remaja sehingga sulit terlepas dari medi sosial. 

4) Timbul perilaku buruk, ketika seseorang menyaksikan 

tayangan yang buruk maka akan timbul dorongan untuk 

meniru perilaku yang ditontonnya dan tidak jarang 

menggunakan bahasa bukanlah bahasa yang baik atau tidak 

pantas.   

5) Maraknya informasi hoax, bagi seseorang yang masih belum 

memiliki pemikiran kritis, tentu mudah mempercayai 

informasi yang belum jelas kebenarnya sehingga membagikan 

info tersebut.  
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6) Cyberbullying dan Kekerasan  

Cyberbullying merupakan kegiatan yang sengaja 

dilakukan untuk membuat malu seseorang dengan 

memanfaatkan media sosial untuk menyebarkan informasi 

yang tidak tepat. Cyberbullying banyak terjadi di kalangan 

remaja yang menggunakan Media Sosial 

7) Kurang tidur, penggunaan media sosial dapat memengaruhi 

pola tidur remaja. Hal ini banyak terjadi pada remaja yang 

kebiasaan menggunakan Media Sosial hingga lupa waktu tidur. 

D. Tinjauan Teori Tentang Kepatuhan  

1. Definisi Kepatuhan 

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), 

kepatuhan berasal dari kata patuh yang artinya menaati atau patuh 

terhadap perintah dan berdisiplin. Kepatuhan adalah suatu  istilah 

yang menggambarkan terpenuhinya tujuan yang telah ditentukan. 

Dalam program kesehatan, kepatuhan merupakan perilaku yang dapat 

diamati dan diukur secara langsung (Rahmadani et al., 2022). 

Sedangkan menurut Kemenkes RI, Kepatuhan (adherence) 

merupakan perilaku yang dihasilkan dari komunikasi antara tenaga 

kesehatan kepada pasien  dengan sedemikian rupa sehingga pasien 

memahami rencana dengan segala implikasinya dan menerima 

rencana tersebut serta melaksanakannya (Rahmadani et al., 2022). 
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2. Jenis Kepatuhan 

Dalam buku (Rahmadani et al., 2022) Niven  mengemukakan 

bahwa ada dua jenis kepatuhan yaitu: 

a. Patuh : Dalam hal ini, patuh berarti mengikuti dan melakukan 

segala tindakan atau operasional sesuai dengan peraturan yang 

berlaku atau yang telah ditetapkan. 

b. Tidak patuh : Yang dimaksud dengan tidak patuh adalah tidak 

melakukan tindakan atau kegiatan sesuai dengan peraturan yang 

ada atau telah ditetapkan. 

3. Cara Mengukur Kepatuhan 

Terdapat lima cara yang dapat digunakan untuk mengukur 

kepatuhan pada pasien, yaitu: 

a. Menanyakan pada petugas klinis  

Cara ini hampir selalu menjadi pilihan terakhir untuk 

digunakan karena keakuratan perkiraan yang diberikan dokter 

biasanya salah. 

b. Menanyakan pada individu yang menjadi pasien  

Cara ini lebih efektif dibandingkan cara sebelumnya. Cara 

ini juga mempunyai kelemahan, yaitu: pasien mungkin akan 

berbohong untuk menghindari ketidaksukaan petugas kesehatan, 

dan pasien mungkin tidak mengetahui tingkat kepatuhannya.  
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c. Menanyakan pada individu lain yang selalu memonitor keadaan 

pasien 

Metode ini juga mempunyai beberapa kelemahan. Pertama, 

observasi tidak selalu bisa dilakukan secara konsisten, terutama 

untuk beberapa hal seperti pola makan. Kedua, pemantauan terus-

menerus menciptakan situasi yang dibuat-buat dan sering kali 

menghasilkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan 

tindakan kepatuhan lainnya.  

d. Memeriksa bukti-bukti biokimia 

Metode ini berpotensi mengatasi kelemahan metode-metode 

sebelumnya. Tujuan metode ini adalah untuk menemukan bukti 

biokimia, seperti analisis sampel darah dan urin. Memang lebih 

dapat diandalkan dibandingkan cara menghitung pil atau obat di 

atas, namun cara ini lebih mahal dan terkadang tidak terlalu 

bernilai dibandingkan dengan total biaya yang dikeluarkan (Nasif 

& Nursyafni, 2023) 

4. Metode Meningkatkan Kepatuhan 

Metode untuk meningkatkan kepatuhan terhadap pengobatan 

dapat dilakukan melalui cara sebagai berikut: 

a. Memberian edukasi kepada pasien, anggota keluarga atau 

keduanya tentang penyakit dan pengobatannya. Edukasi dapat 

diberikan secara individu maupun kelompok, dan dapat diberikan 

melalui tulisan, telepon, e-mail atau datang ke rumah 
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b. Penyederhanakan regimen dosis harian, mengikutsertakaan 

anggota keluarga berpartisipasi dalam mengingatkan pasien untuk 

minum obat, meningkatkan komunikasi antara pasien dan petugas 

kesehatan (Nasif & Nursyafni, 2023) 

c. Melakukan pendampingan kepada pasien menggunakan media 

sosial dalam bentuk pesan sebagai pengingat jadwal komsumsi 

tablet Fe  (Hadiyani & Yunidha, 2019). 
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E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Marlina, 2019) & (Sasmita et al., 2022) 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

 

Ibu Hamil 

Kebutuhan zat besi pada ibu hamil lebih banyak dibanding wanita yang tidak 

hamil. Pada saat ibu hamil kebutuhan zat besi bukan hanya untuk dirinya tetapi 

juga untuk janinnya  karena volume darah ibu meningkat sebesar 30 persen. 

Sehingga memerlukan peningkatan asupan zat besi dan vitamin dalam 

hemoglobin. 

Anemia 

Factor yang mempengaruhi  kejadian 

anemia pada ibu hamil: 

1. Usia 

2. Status gizi 

3. Paritas 

4. Jarak kehamilan 

5. Pendidikan 

6. Pekerjaan 

7. Kepatuhan dalam mengkomsumsi 

tablet Fe 

8. Sosial ekonomi 

Pendampingan 

kepatuhan komsumsi 

Tablet Fe 

Peningkatan kadar 

hemoglobin 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL 

PENELITIAN, DAN DEFINISI OPERASIONAL  

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konseptual merupakan pedoman penelitian empiris 

dalam menentukan strategi untuk menjawab pertanyaan dan masalah 

penelitian tertentu. Selain itu,  kerangka konseptual terdiri dari kumpulan 

konsep dan proposisi terkait yang bertujuan untuk menunjukkan apa yang 

penting dalam suatu fenomena. Oleh karena itu, kerangka konseptual dapat 

membantu mengorganisasikan ide, pengamatan, dan interpretasi tentang 

fenomena tertentu dan berfungsi sebagai peta yang meningkatkan 

koherensi penelitian empiris (Utarini et al., 2023) 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Model Pendampingan 

melalui Media Sosial 

(WhatsApp) 

Kadar Hemoglobin 
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Keterangan:  

Independen :  

Dependen : 

Penghubung antar variabel :  

 

B. Hipotesis  

Hipotesis penelitian merupakan sebuah pernyataan atau jawaban  

yang dibuat sementara dan akan diuji kebenarannya, pengujian hipotesis  

penelitian dilakukan melalui uji statistik. Hipotesis dapat disimpulkan 

berhubungan atau tidak, berpengaruh atau tidak, diterima atau ditolak 

(Adiputra & Al, 2021) 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada Pengaruh 

Model Pendampingan Melalui Media Sosial Tentang Kepatuhan 

Komsumsi Tablet Fe Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada Ibu 

Hamil di Puskesmas Caile Kabupaten Bulukumba” 

C. Variabel Penelitian 

Variabel merupakan segala sesuatu yang memiliki suatu perbedaan 

atau bervariasi. Berkaitan tentang sesuatu disini maksudnya adalah apa 

saja yang menjadi fokus yang akan diteliti, yang sifatnya adalah tidak 

homogen (sama) maka bisa dikatakan sebagai variabel (Tarjo, 2019). 

Adapun variable dalam penelitian ini yaitu: 
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a. Variabel Independen: variabel ini sering disebut sebagai variabel 

stimulus, prediktor, antecedent. Dalam bahasa Indonesia sering 

disebut sebagai variabel bebas. Variabel bebas  merupakan variabel 

yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau 

timbulnya variabel dependen (terikat) (Indra & Cahyaningrum, 2019). 

Variabel Independen dari penelitian ini adalah Model Pendampingan 

melalui Media Sosial  

b. Variabel Dependen: sering disebut sebagai variabel output, kriteria, 

konsekuen. Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel 

terikat. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau 

yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Indra & 

Cahyaningrum, 2019). Variabel dependen dari penelitian ini adalah 

Kadar Hemoglobin 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan pada sifat-

sifat yang dapat diinterpretasikan dari sesuatu yang didefinisikan. Secara 

tidak langsung  definisi operasional menyebutkan alat pengumpulan data 

yang sesuai atau mengacu pada pengukuran suatu variabel. Untuk 

memudahkan pengukuran konsep atau konstruk yang diteliti, perlu dibuat 

definisi operasional. Selain itu, pembuatan definisi operasional 

memungkinkan orang lain melakukan hal serupa, sehingga tindakan 

peneliti terbuka untuk diuji oleh orang lain (Mukhid, 2019). 
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1. Model Pendampingan Melalui Media Sosial  

Pendampingan merupakan upaya pemberian gagasan, 

bimbingan, pengarahan, masukan dan bantuan kepada masyarakat, 

baik dalam bentuk material maupun bukan  untuk memudahkan 

pemecahan masalah dan mendorong tercapainya tujuan dari program 

yang akan dilakukan untuk mewujudkan kemandirian. Model 

pendampingan yang dilakukan pada responden yaitu model 

pendampingan melalui media sosial menggunakan Whatsapp Group. 

Pendampingan ini dilakukan selama 1 bulan dengan melakukan 

pengontrolan kepatuhan responden melalui Whatsapp Group sebagai 

media yang digunakan peneliti dan responden untuk saling 

berkomunikasi. Peneliti akan memberikan  pesan pengingat dalam 

bentuk kepatuhan jadwal untuk komsumsi tablet zat besi (Fe) setiap 

hari. Sebelum dan setelah dilakukan intervensi akan dilakukan 

pengukuran kadar hemoglobin pada ibu hamil. 

2. Definisi Kadar Hemoglobin 

 Hemoglobin merupakan suatu zat yang ada didalam tubuh 

manusia yang sangat bermanfaat atau berguna bagi tubuh. 

Hemoglobin termasuk parameter yang digunakan menetapkan 

prevalensi anemia.  

a) Kriteria objektif 

1) Tidak anemia : Kadar HB ≥ 11 gr/dl 

2) Anemia ringan : Kadar HB 9 - 10,9 gr/dl  
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3) Anemia sedang : Kadar HB 7 - 8,9 gr/dl 

4) Anemia Berat : Kadar HB < 7 gr/dl 

b) Alat ukur : Menggunakan lembar observasi dan alat pengukuran 

kadar Hemoglobin 

c) Skala ukur : Rasio 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian  

Desain penelitian adalah rencana sistematis untuk mengumpulkan 

data guna menjawab pertanyaan penelitian atau menguji hipotesis yang 

diajukan. Desain penelitian ini mencakup langkah-langkah dan strategi 

yang diperlukan untuk mengatur pengumpulan data sedemikian rupa 

sehingga hasil penelitian valid, dapat diandalkan, dan bermakna. Desain 

penelitian merupakan langkah awal yang sangat penting dalam proses 

penelitian, karena jika desain tidak tepat maka hasil penelitian tidak akan 

bermakna atau bermanfaat  (Iskandar et al., 2023) 

Metode penelitian yang diambil merupakan jenis penelitian 

kuantitatif yaitu pre experimental design dengan pendekatan  one-group 

pretest-posttest design yang merupakan jenis penelitian yang terdapat 

penilaian sebelum dan setelah diberikan perlakuan. Dengan demikian hasil 

perlakuan dapat diakui lebih akurat karena dapat membandingkan dengan 

keadaan sebelum dan setelah diberikan perlakuan (Sugiyono, 2017). 

Desain ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

    

  

Gambar 4. 1  Desain penelitian dengan pendekatan one-group pre 

test-post test design

O1 O2 X 
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Keterangan: 

O1 : Nilai pretest (sebelum diberikan perlakuan)  

O2 : Nilai Posttest (setelah diberikan perlakuan)  

X : Pemberian perlakuan berupa pendampingan melalui media   

sosial (Whatsapp Group) 

B. Waktu Dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret – Mei 2024 

2. Lokasi penelitian  

Lokasi penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Caile 

Kabupaten Bulukumba 

C. Populasi, Sampel Dan Teknik Sampling 

1. Populasi  

Populasi adalah seluruh individu yang menjadi sumber sampel 

dan terdiri dari objek/satuan yang mempunyai ciri-ciri tertentu yang 

ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan disimpulkan. Jadi yang 

dimaksud dengan populasi bukan hanya manusia saja, tetapi juga 

benda alam lainnya). Subjek menurut populasi apabila subjek 

mengacu pada orang karena orang tersebut dijadikan sebagai sumber 

informasi dalam pengumpulan data. Sedangkan yang berkaitan 

dengan obyek disebut dengan obyek kajian, artinya obyek itu 
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dipelajari dengan bantuan alat-alat yang sesuai, misalnya di 

laboratorium (Tarjo, 2019). 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang 

mengalami anemia di wilayah kerja Puskesmas Caile kabupaten 

Bulukumba yaitu berjumlah 72 orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari suatu populasi. Ungkapan ini 

mempunyai dua pengertian, yaitu semua satuan populasi harus 

mempunyai peluang untuk menjadi satuan sampel, dan sampel 

dianggap sebagai perkiraan populasi atau sebagai suatu populasi kecil 

(miniatur populasi). Artinya jumlah sampel harus cukup untuk 

mewakili populasi (Roflin et al., 2021) 

Penelitian ini adalah penelitian analitik numerik 

berpasangan dengan rumus sampel sebagai berikut:  

Diketahui: 

        

        

       

           

   (
(     )     

     
)

 

 

   (
(         )        

    
)
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Jadi jumlah sampel adalah 29. Ditambahkan 10% dari jumlah sampel 

29 + 2,9 = 31,9 . Berarti jumlah sampel yang disediakan sebanyak 31, 

9 atau 32 sampel. 

Keterangan : 

n   : Jumlah sampel 

Zα : Kesalahan tipe 1 yaitu 1,96 (ditentukan derajat bermakna α = 

5%) 

Zβ : Kesalahan tipe 2 yaitu 0,84 (ditentukan derajat kemaknaan β = 

20%) 

S  : Standar Deviasi 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah suatu cara mengambil sebagian 

populasi utama sehingga walaupun berupa sampel, namun dapat 

menggeneralisasi atau mewakili keseluruhan populasi. Ada dua 

pendekatan dalam metode pengambilan sampel yaitu pengambilan 

sampel probability dan pengambilan sampel non-probability 

(Sumargo, 2020). 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara 

Non-probability sampling  dengan menggunakan teknik pengambilan 

sampel yaitu purposive sampling  yaitu  pengambilan sampel yang 
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dilakukan dengan memilih subjek berdasarkan kriteria spesifik yang 

telah ditetapkan oleh peneliti. 

4. Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria dimana individu memenuhi 

persyaratan untuk berpartisipasi dalam penelitian. Sedangkan,  kriteria 

eksklusi adalah individu yang memenuhi kriteria inklusi namun 

mempunyai kondisi tertentu sehingga harus dikeluarkan dari 

penelitian (Irfanuddin, 2019). 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah: 

1) Ibu hamil yang memiliki kadar hemoglobin < 11 gr/dl 

2) Ibu hamil yang bersedia dilakukan suatu pendampingan 

3) Ibu hamil trimester 2 dan trimester 3 

4) Ibu hamil yang dapat membaca dan menulis 

5) Ibu hamil yang memiliki aplikasi Whatsapp  

6) Ibu hamil yang memiliki kuota internet dan memiliki jaringan 

yang mendukung 

b. Kriteria Ekslusi 

Kriteria ekslusi dari penelitian ini adalah: 

1) Ibu hamil yang sakit  

2) Ibu hamil yang tidak bersedia didampingi selama penelitian 
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c. Kriteria Drop Out 

Kriteria drop out merupakan kriteria yang ditetapkan untuk 

mengoptimalkan kelengkapan data baik selama masa pengamatan 

maupun saat analisis.  Tujuan dari penetapan kriteria drop out 

(DO) adalah untuk mencegah adanya missing data yang dapat 

memengaruhi hasil analisis (Widarsa et al., 2022). 

Kriteria Drop out  pada penelitian ini adalah: 

1) Responden tidak ditemukan (loss to follow up) 

2) Responden menolak melanjutkan penelitian 

3) Responden yang tidak mengikuti intervensi selama 3 hari 

Adapun yang menjadi kriteria drop out pada penelitian ini  

yaitu jumlah sampel ditambah dengan 10% dari jumlah sampel. 

Jdi, 29 + 2,9 = . Berarti jumlah sampel yang disediakan sebanyak 

31, 9 atau 32 sampel 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen merupakan alat yang berfungsi untuk mengukur suatu 

variabel. Instrumen penelitian merupakan alat yang memiliki kegunaan 

untuk mengumpulkan data penelitian berupa data kualitatif maupun data 

kuantitatif (Widiana et al., 2020). Instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah: 

1. Pendampingan melalui media sosial 

Pendampingan melalui media sosial yang dilakukan setiap hari 

menggunakan Whatsapp Group. Pendampingan ini dilakukan melalui 
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media sosial dengan menggunakan pengiriman pesan pengingat jadwal 

untuk konsumsi tablet Fe (Fe) setiap hari selama 30 hari. 

2. Kadar Hemoglobin 

Untuk mengukur kadar hemoglobin yang akan dilakukan 

sebanyak dua kali yaitu sebelum dilakukan pendampingan dan setelah 

dilakukan pendampingan dengan menggunakan alat ukur Hemoglobin 

dan lembar observasi. Cara pengisian lembar observasi dengan 

memberi tanda ceklis () setelah responden selesai mengkonsumsi 

tablet zat besi (Fe) setiap hari selama 1 bulan. Setiap 15 hari dilakukan 

kunjungan rumah untuk memastikan apakah tablet zat besi (Fe) 

diminum atau tidak. Lembar observasi diberikan dua kali dengan isi 

ceklis perlembar sebanyak 15 hari. Di saat kunjungan pada hari ke 15 

akan diberikan lembar observasi untuk hari ke 16 sampai hari ke 30. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer adalah jenis data yang peneliti kumpulkan 

langsung dari responden melalui wawancara, survei, eksperimen, dan 

lain-lain. Biasanya sumber data primer dipilih dan dirancang khusus 

untuk memenuhi tujuan penelitian tertentu (Rosini, 2023). 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini Puskesmas 

Caile, data yang diperoleh dikumpulkan langsung oleh peneliti melalui 

lembar observasi. 
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2. Data sekunder 

 Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari orang lain 

atau lewat dokumen. Data sekunder merupakan data yang  dapat 

berupa dokumen, grafik, bagan atau tabel berisi data penting, seperti 

sensus. Teknik pengumpulan data sekunder diterapkan dari berbagai 

sumber seperti buku, website atau dokumen pemerintah (Rosini, 

2023). 

Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

buku-buku dan jurnal-jurnal penelitian sebelumnya. 

F. Teknik Pengolahan Dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

 Pengolahan data adalah proses memperoleh data pada   setiap 

variabel penelitian yang akan dianalisis. Pengolahan data yang 

dilakukan yaitu sebagai berikut: 

a. Editing Data 

Editing atau pengeditan adalah verifikasi atau koreksi data 

yang dikumpulkan. Pengeditan dilakukan karena ada kemungkinan 

data yang masuk ( raw data ) tidak memenuhi syarat atau tidak 

memenuhi aturan. Pengeditan data dilakukan untuk memperbaiki 

kesenjangan atau menghilangkan kesalahan pada data asli. 

Kekurangan dapat diperbaiki dengan mengulang pengumpulan data 

atau menambah (interpolasi) data. Kesalahan data dapat dihilangkan 

dengan membuang data yang tidak memenuhi syarat analisis. 
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b.  Coding dan tranformasi data 

Coding (Pengkodean) data berarti memberikan kode tertentu 

pada setiap data, termasuk menetapkan kategori pada data yang 

bertipe sama. Kode merupakan simbol yang berupa huruf atau 

angka untuk mengidentifikasi suatu informasi. Suatu kode yang 

diberikan dapat mempunyai arti sebagai data kuantitatif (dalam 

bentuk skor). Kuantitas data atau transformasi data menjadi data 

kuantitatif dapat dilakukan dengan memberikan skor pada setiap 

jenis data dengan mengikuti aturan skala pengukuran. 

c. Tabulasi data 

Tabulasi adalah proses menempatkan data dengan membuat 

tabel yang berisi data sesuai kebutuhan analisis. Tabel yang dibuat 

sebaiknya dapat merangkum semua data yang dianalisis. Pemisahan 

tabel mempersulit proses analisis masalah bagi peneliti. Misalnya 

seorang peneliti mengukur empat variabel yaitu: (1) jenis kelamin, 

(2) tingkat pendidikan, (3) lama kerja, (4) motivasi sebagai variabel 

terikat (Dependen) 

d. Processing 

Processing adalah proses setelah seluruh kuesioner diisi 

dengan lengkap dan benar serta jawaban responden terhadap 

kuesioner telah di beri kode ke dalam aplikasi pengolah data 

komputer. Berbagai aplikasi dapat digunakan untuk pengolahan data 

antara lain: SPSS, STATA, EPI-INFO dan lain-lain. Salah satu 
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program yang dikenal luas dan relatif mudah digunakan adalah 

program SPSS (Statistical Package for Social Sciences). 

e. Cleaning data 

Cleaning data merupakan suatu pemeriksaan data yang sudah 

dientri  apakah data yang dimasukkan sudah benar atau ada 

kesalahan dalam memasukkan data. Misal variabel Pendidikan 

hanya mempunyai 3 (tiga) kategori yaitu Sekolah Dasar (SD-

SLTP), Sekolah Menengah Atas (SLTA), dan perguruan Tinggi 

(D1-D4, S1-S3) namun setelah dicek ada jawaban yang mempunyai 

kategoti 4 (Tukatman et al., 2023). 

2. Analisa Data 

 Dalam penelitian kuantitatif, analisis data adalah suatu kegiatan 

setelah mengumpulkan informasi dari seluruh responden atau sumber 

data lainnya. Fungsi analisis data antara lain mengelompokkan data 

berdasarkan variabel dan jenis responden, mentabulasi data berdasarkan 

seluruh variabel responden, menyajikan data setiap variabel yang 

diteliti, melakukan perhitungan untuk menjawab rumusan masalah, dan 

melakukan perhitungan untuk menguji hipotesis (Sugiyono, 2018) 

a. Analisa Univariat 

Analisis univariat merupakan analisis data yang menganalisis 

suatu variabel tunggal. Disebut analisis univariat karena proses 

pengumpulan data awal masih bersifat acak dan abstrak, setelah itu 

data tersebut diolah menjadi data yang informatif. Analisis ini 
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sering digunakan untuk statistik deskriptif yang disajikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi dan persentase. Analisis univariat 

digunakan untuk menguji hipotesis.  Analisis ini  digunakan 

untuk mengkonsolidasikan hasil pengukuran menjadi informasi 

yang berguna. Bentuk ringkasannya berupa tabel, statistik dan 

grafik. Hal ini biasanya dilakukan untuk setiap variabel yang diteliti 

(Donsu, 2019). 

b. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat merupakan analisis data yang menganalisis 

dua variabel. Analisis jenis ini sering digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara x dan y serta pengaruh antara satu variabel dengan 

variabel lainnya. Selain mencari pengaruh x dan y, analisis bivariat 

juga dapat mencari perbedaan antara variabel x dan z  (Donsu, 

2019). Setelah dilakukan uji normalitas data, maka uji yang 

digunakan yaitu Uji T Berpasangan Pada penelitian ini jenis uji 

yang digunakan yaitu uji T berpasangan. 
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G. Etika Penelitian  

Dalam melakukan sebuah penekitian, peneliti harus menggunakan 

etika penelitian dalam melakukan pengumpulan data. Peneliti tersebut 

perlu mempunyai rekomendasi sebelumnya dari pihak institusi atau pihak 

lainnya dengan mengajukan permohonan izin kepada institusi terkait 

tempat penelitian, setelah mendapat persetujuan barulah peneliti 

melakukan penelitian. No:000367/KEP Stikes Panrita Husada 

Bulukumba/2024 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian  

1. Karakteristik Responden  

Tabel 5. 1  

Karakteristik Distribusi Responden pada Ibu Hamil yang menderita anemia Di  

Puskesmas Caile 

Karakteristik Responden  Frekuensi (F) Presentase (%) 

Usia    

Tidak Beresiko (20-35 tahun) 29 100,0 

Beresiko  (<20 tahun - >35 tahun) 0 0 

Pendidikan    

Rendah (SD-SMP) 8 27,6 

Tinggi (SMA-S1) 21 72,4 

Pekerjaan    

Bekerja 3 10,3 

Tidak bekerja  26 89,7 

Usia Kehamilan   

Trimester II 13 44,8 

Trimester III 16 55,2 

Paritas    

Primigravida  7 24,1 

Multigravida  22 75,9 

Total 29 100,0 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa karakteristik 

responden berdasarkan usia semua responden berada pada usia tidak 

beresiko (20-35 tahun) sebanyak 29 orang (100,0  %) responden. 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan  sebagian besar 

responden berpendidikan tinggi sebanyak 26 orang (89,7%) 

responden. Karakteristik pekerjaan sebagian besar responden tidak 

bekerja atau sebagai IRT (Ibu rumah tangga) sebanyak 26 orang 

(89,7%). Sebagian besar responden berada pada usia kehamilan pada 

trimester III dengan jumlah 16 orang (55,2%). Dan sebagian besar 
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responden dengan kehamilan multigravida atau kehamilan lebih dari 

satu kali sebanyak 22 orang (75,9%).  

2. Analisa Univariat 

Tabel 5. 2  

Rerata Kadar Hemoglobin sebelum dan setelah diberikan intervensi berupa 

pendampingan melalui media sosial (WhatsApp) tentang kepatuhan konsumsi 

tablet Fe di wilayah kerja Puskesmas Caile 

Rerata Kadar 

Hemoglobin 

Mean Minimum Maximum 

Sebelum Intervensi 9,5 8,4 10,6 

Setelah Intervensi 10,4 9,1 11,5 

Selisih 0,9 0,4 2,3 

Sumber :Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5. 2  diatas dapat dilihat bahwa ada 

perubahan sebelum dilakukan intervensi dan setetah dilakukan 

intervensi. Dapat dilihat dari perubahan rerata kadar hemoglobin 

sebelum diberikan intervensi nilai mean 9,5 gr/dl, nilai minimum 8,4 

gr/dl dan nilai maximum 10,6 gr/dl. Perubahan rerata kadar 

hemoglobin  setelah diberikan intervensi yaitu nilai mean 10,4  gr/dl, 

nilai minimum 9,1 gr/dl dan nilai maximum 11,5 gr/dl. Sedangkan 

nilai selisih pada nilai mean 0,9 gr/dl,  nilai minimum 0,4 gr/dl  dan 

nilai maximum 2,3 gr/dl 

Tabel 5. 3  

Distribusi tingkat anemia sebelum dan setelah dilakukan pendampingan melalui 

media sosial (WhatsApp) 

Tingkat Anemia Sebelum Intervensi Setelah Intervensi 

F % F % 

Tidak Anemia 0 0 9 31,0 

Anemia Ringan 21 72,4 20 69,0 

Anemia Sedang 8 27,6 0 0 

Total 29 100,0 29 100,0 

Sumber: Data Primer 2024  
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Berdasarkan tabel 5.3 diatas terdapat data sebelum intervensi 

jumlah responden dengan tingkat anemia ringan sebanyak  21 orang 

(72,4 %) dan tingkat anemia sedang sebanyak 8 orang (27,6%).  

Sedangkan setelah  diberikan intervensi jumlah responden dengan 

anemia ringan sebanyak 20 orang (69,0%) dan terdapat 9 orang 

(31,0%) responden yang tidak anemia. 

3. Analisa Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh model 

pendampingan melalui media sosial tentang kepatuhan komsumsi 

tablet Fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil di 

puskesmas Caile Kab. Bulukumba. 

Tabel 5. 4  

Analisis Pengaruh Model Pendampingan Melalui Media Sosial Tentang 

Kepatuhan Komsumsi Tablet Fe Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada 

Ibu Hamil di Puskesmas Caile Kab. Bulukumba. 

 

 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviat

ion 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Rerata 

kadar 

Hemogl

obi 

Rerata kadar 

hemoglobin 

sebelum 

intevensi  

 

Rerata kadar 

hemoglobin 

setelah 

intervensi 

.9621 .4709 .0874 1.1412 .7830 11.003 28 .000 

*Uji T Berpasangan 
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Berdasarkan tabel 5.4  menunjukkan bahwa antara sebelum dan 

setelah kadar hemoglobin yang dilakukan intervensi berupa 

pendampingan melalui media sosial (WhatsApp) tentang kepatuhan 

konsumsi tablet Fe terhadap peningkatan  kadar hemoglobin didapatkan 

hasil Sig. (2-tailed) bernilai P = 0,000 dengan nilai tingkat signifikan < 

0,05, jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pendampingan 

melalui media sosial tentang kepatuhan konsumsi tablet Fe terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Caile Kab. 

Bulukumba. 

B. Pembahasan  

1. Kadar hemoglobin sebelum diberikan pendampingan melalui media 

sosial (WhatsApp) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Caile menunjukkan bahwa kadar hemoglobin pada ibu 

hamil yang menderita anemia sebelum diberikan pendampingan 

melalui media sosial (WhatsApp) dari 29 responden, didapatkan rerata 

kadar hemoglobin dengan nilai mean 9,5 gr/dl, nilai minimum 8,4 

gr/dl dan nilai maximum 10,6 gr/dl.  Selain itu, tingkat anemia 

sebelum diberikan intervensi dari 29 responden, dengan tingkat 

anemia ringan sebanyak 21 orang (72,4%) dan tingkat anemia sedang 

sebanyak 8 orang (27,6%).  

Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

Hemoglobin < 11 gr. Perubahan fisiologi yang dialami terjadi selama 
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kehamilan akan mempengaruhi jumlah sel darah normal pada 

kehamilan. Peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat 

peningkatan jumlah sel darah merah di dalam sirkulasi, tetapi 

jumlahnya seimbang dengan peningkatan volume plasma. 

Ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar 

Hb. Anemia dalam kehamilan memberikan pengaruh yang kurang 

baik bagi ibu maupun janin, karena dapat berpengaruh pada 

perkembangan janin selama kehamilan. Selain itu dapat pula 

mengakibatkan kelahiran premature, penyakit infeksi bahkan dapat 

menyebabkan kematian pada ibu dan janin (Kadir, 2019).  

Anemia yang timbul dalam kehamilan umumnya dipengaruhi 

oleh fisiologis selama hamil, usia kehamilan dan keadaan ibu hamil. 

Terjadinya ekspansi volume plasma (paling tinggi pada umur 

kehamilan 24 minggu serta terus meningkat hingga 37 minggu) 

berhubungan erat dengan terjadinya penurunan relatif konsentrasi 

hemoglobin disamping pertumbuhan janin yang membutuhkan besi 

dan folat semakin menempatkan ibu hamil rentan atau berisiko tinggi 

menderita defiensi. Pada perempuan yang sedang hamil walaupun 

telah diberikan suplemen besi tambahan dan selama kehamilan 

penyerapan zat besi meningkat umumnya perempuan yang hamil 

dengan cadangan besi yang rendah akan tetap gagal dalam memenuhi 

kebutuhan zat besi dimana diperlukan oleh tubuh hingga akhirnya 

timbul anemia (Sari et al., 2021).  
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Dalam penelitian (Carolin & Novelia, 2021) jika kadar 

hemoglobin dibawah normal (<11 gr/dl) akan berdampak pada ibu dan 

juga janinnya. Dampak pada janin  yaitu seperti kematian intrauterin, 

cacat bawaan, dan berat badan lahir rendah. Pada kehamilan 

diantaranya dapat terjadi seperti abortus, hambatan tumbuh kembang 

janin dalam rahim dan ketuban pecah dini. Dampak anemia saat 

persalinan seperti gangguan kekuatan his, perdarahan postpartum 

maupun atonia uteri. Adapaun saat nifas dapat menyebabkan anemia 

saat nifas dan terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan 

postpartum. 

Peneliti berasumsi bahwa penurunan kadar hemoglobin pada 

ibu hamil diakibatkan karena ketidakpatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe dikarenakan ibu hamil yang lupa dan 

diakibatkan karena efek samping tablet Fe seperti mual muntah dan 

nyeri uluhati. Tablet fe atau biasa disebut dengan tablet zat besi dapat 

membantu untuk membentuk sel darah merah, sehingga apabila 

produksi sel darah merah dalam tubuh cukup maka kadar hemoglobin 

akan normal. Namun,  jika kondisi tubuh kekurangan zat besi maka 

akan kemungkinan besar kadar hemoglobin akan rendah. Sesuai 

dengan teori yang dikemukakan dalam buku Sasmita, dkk (2022) yang 

mengatakan bahwa terdapat beberapa faktor risiko terjadinya anemia 

(kadar hemoglobin <11 gr/dl) pada ibu hamil salah satunya 

disebabkan karena ketidakpatuhan dalam mengkonsumsi tablet Fe. 
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Dari hasil penelitian dari 29 responden sebelum diberikan 

pendampingan melalui media sosial (WhatsApp) semua reponden 

mengalami anemia dengan tingkat anemia terbanyak adalah anemia 

ringan sebanyak 21 orang (72,4%).  

2. Kadar hemoglobin setelah diberikan pendampingan melalui media 

sosial (WhatsApp) 

Berdasarkan penelitian menunjukkan bahwa kadar hemoglobin 

pada ibu hamil yang menderita anemia setelah diberikan 

pendampingan melalui media sosial (WhatsApp) dari 29 responden, 

didapatkan rerata kadar hemoglobin dengan nilai mean 10,4 gr/dl, 

nilai minimum 9,1 gr/dl dan nilai maximum 11,5  gr/dl.  Selain itu, 

tingkat anemia sebelum diberikan intervensi dari 29 responden, 

dengan tingkat anemia ringan sebanyak 20 orang (69,0%) dan terdapat 

9 orang (31,0%) responden yang tidak anemia.  

Hal tersebut sesuai dengan  penelitian yang dilakukan oleh 

(Andriani, 2023) dengan judul  penelitian Kepatuhan konsumsi tablet 

zat besi (fe) terhadap hemoglobin ibu hamil, dengan hasil penelitian 

yang didapatkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara 

kepatuhan konsumsi tablet zat besi (Fe) terhadap peningkatan 

hemoglobin pada ibu hamil. 

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh (Nurana et al., 2024) dengan judul Efektifitas Pendamping 

Minum Tablet Tambah Darah terhadap Kadar Hemoglobin Ibu  Hamil 
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di Puskesmas Rappokalling Makassar dengan hasil  pendampingan  

minum  tablet  tambah  darah  efektif terhadap kadar hemoglobin ibu 

hamil. Pada penelitian ini menjelaskan bahwa semakin peduli 

pendamping untuk mengingatkan ibu hamil minum tablet tambah 

darah maka semakin pasti bahwa ibu hamil tidak akan melewatkan 

jadwal minum obat dengan alasan lupa ataupun tidak patuh dan akan 

berdampak pada normalnya kadar hb ibu yang secara langsung 

mengurangi angka kejadian anemia dan meningkatkan derajat 

kesehatan ibu hamil. 

Menurut Sarah (2018) dalam penelitian (Putri et al., 2023) 

bahwa keberhasilan upaya pemberian  tablet Fe juga bergantung pada  

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi yang diberikan. 

Cakupan pemberian tablet Fe yang tinggi bisa tidak berdampak pada 

penurunan anemia besi jika kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe masih rendah. 

Berdasarkan asumsi peneliti terdapat peningkatan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil yang mengalami anemia setelah diberikan 

intervensi berupa pendampingan melalui media sosial (WhatsApp) 

yang dilakukan selama 30 hari. Pemberian pendampingan berupa 

pesan pengingat konsumsi tablet fe akan mengakibatkan ibu hamil 

tidak lupa untuk mengkonsumsi obat sehingga ibu hamil dapat 

meningkatkan kepatuhannys yang dapat menyebabkan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil akan meningkat.  
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3. Pengaruh model pendampingan melalui media sosial (WhatsApp) 

terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil yang menderita anemia 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa peningkatan 

kadar hemoglobin sebelum dan setelah diberikan pendampingan 

sebanyak 0,4 gr/dl - 2,3 gr/dl dengan nilai rata-rata yaitu 0,9 gr/dl. 

Dengan adanya perbedaan rerata kadar hemoglobin sebelum dan 

setelah intervensi ini dapat dipengaruhi karena adanya pendampingan 

dengan mengingatkan ibu hamil agar tidak lupa untuk mengkonsumsi 

tablet Fe sehingga ibu hamil dapat meningkatkan kepatuhannya. 

Perbedaan rerata kadar hemoglobin sebelum dan setelah diberikan 

intervensi dapat dilihat dari hasil pengujian uji statistik dengan 

menggunakan uji T berpasangan diperoleh nilai P= 0.000, ini berarti 

nilai P < α (0.05) maka H0 ditolak sehingga dapat disimpulkan bahwa 

terdapat perbedaan rerata kadar hemoglobin sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi.  

Peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil bisa diakibatkan 

karena ibu hamil patuh  dalam mengkonsumsi tablet fe  yang 

disebabkan karena adanya pendampingan. Dalam pendampingan 

responden diingatkan untuk mengkonsumsi tablet fe setiap hari 

melalui WhatsApp group selama 30 hari. Setelah diberikan 

pendampingan semua responden berada pada kategori patuh dengan 

mengkonsumsi >28 tablet selama 30 hari. Dalam penelitian ini 

kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet fe pada ibu hamil dinilai 
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menggunakan lembar observasi ceklis yang diisi oleh ibu hamil pada 

saat setelah mengkonsumsi tablet fe. Setiap malam ibu hamil 

diingatkan untuk mengkonsumsi tablet fe melalui WhatsApp group. 

Didalam whatsapp group di lakukan komunikasi dua arah yang 

dimana setelah mengkonsumsi tablet fe, ibu hamil mengirimkan pesan 

"sudah". Selain itu, ibu hamil juga dianjurkan untuk melakukan foto 

pada saat mengkonsumsi tablet fe.   

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  (S. 

Wahyuni, 2018) tentang „Efektifitas Pendampingan Minum Tablet 

Tambah Darah (TTD) Oleh Kader Posyandu Terhadap Peningkatan 

Kadar Hb Ibu Hamil Di Puskesmas Kota Palangka Raya' analisa data 

dengan menggunakan uji wilcoxon diperoleh hasil P=0.000 (<0.05) 

maka hasil penelitian menunjukkan adanya pengaruh pendampingan 

minum obat pada ibu hamil terhadap kenaikan kadar hemoglobin. 

Keterlibatn kader posyandu dalam pendampingan minum obat tambah 

darah (TTD) pada ibu hamil dapat meningkatkan kepatuhan ibu dalam 

mengkonsumsi obat tambah darah sehingga dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin dan menurunkan kejadian anemia. Setelah mengkonsumsi 

tablet tambah darah selama satu bulan (30 hari) dengan melibatkan 

kader posyandu sebagai pengawas minum obat, pada 31 orang ibu 

hamil pada kelompok intervensi, semua ibu hamil mengalami 

kenaikan kadar hemoglobin berkisar antara 0,2-2,6 gr% dalam satu 

bulan konsumsi tablet tambah darah. Kepedulian pendamping dalam 
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memperhatikan dan memonitor konsumsi tablet tambah darah 

meningkatkan kepatuhan ibu hamil untuk mengkonsumsi  obat tambah 

darah (TTD). 

Namun, penelitian yang dilakukan oleh (Hadiyani & Yunidha, 

2019) bahwa menurut Nils Milman di Denmark pemberian 

pendampingan yang dilakukan pada ibu hamil dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin. Pada saat mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) 

selama minimal 30 hari dapat meningkatkan kadar hemoglobin 

sebanyak 0,7-1,4 gr/dl. Hal ini sesuai dengan program nasional 

menganjurkan asupan kombinasi 60 mg zat besi dan 50 ng asam folat 

untuk profilaksis anemia. 

Setelah diberikan intervensi pendampingan masih terdapat 

beberapa responden yang mengalami anemia. Sesuai dengan hasil 

wawacara pada saat penelitian ibu hamil mengatakan sulit tidur pada 

malam hari karena sering buang air kecil. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh (Murlina et al., 2023) bahwa kualitas tidur tidak baik 

merupakan salah satu masalah yang ditimbulkan dari gangguan 

kenyamanan selama kehamilan yang dialami oleh ibu hamil. Pada 

trimester II dan III ketidaknyamanan selama kehamilan yang dialami 

seperti sering buang air kecil dan membesarnya uterus yang 

menyebabkan ibu tidak mencapai fase tidur yang dapat menghasilkan 

hormon yang dapat membantu dalam perbaikan sel sehingga ibu hamil 

dengan kualitas tidur yang tidak baik akan beresiko terhadap anemia. 
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Selain itu, factor yang dapat mempengaruhi anemia adalah 

pekerjaan. Berdasarkan tabel 5.1 terdapat 26 orang (89,7%) responden 

yang tidak bekerja dan terdapat 3 orang (10,3%)  responden yang 

bekerja. Dari 26 responden yang bekerja terdapat 18 responden yang 

mengalami anemia ringan dan 8 responden yang sudah tidak anemia. 

Menurut Triveni & Okti (2016) dalam penelitian yang dilakukan oleh 

(Aminin & Dewi, 2020) hal yang dapat menyebabkan terjadinya 

anemia ini salah satunya dari faktor pekerjaan. Faktor bekerja saja 

belum berperan sebagai timbulnya suatu masalah pada ibu hamil, 

tetapi kondisi kerja yang dialami ibu yang bekerja dan 

pengetahuannya akan lebih luas dari pada seseorang yang tidak 

bekerja, karena dengan bekerja seseorang akan banyak mempunyai 

informasi. Pada saat melakukan pekerjaan terjadi interaksi antara 

sesama pekerja sehingga transfer ilmu dapat pula terjadi sehingga 

informasi yang diperoleh dapat memberikan stimulus terhadap 

kepatuhan dengan kejadian anemia. 

Faktor lain yang dapat mempegaruhi anemia yaitu usia 

kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian terdapat 16 orang (55,2%) 

yang berada pada usia kehamilan trimesters III dan 13 orang (44,8%) 

yang berada pada usia kehamilan trimester II. Dari 16 responden yang 

berada pada usia kehamilan trimester III terdapat 11 responden yang 

mengalami anemia ringan dan 9 responden yang sudah tidak anemia 

(kadar hemoglobin >11 gr/dl). Pada penelitian yang dilakukan oleh 
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(Aksari & Imanah, 2022) menunjukkan bahwa usia kehamilan 

berhubungan dengan kejadian anemia. Secara fisiologis, proses 

terjadinya anemia ini diawali sejak trimester I kehamilan, dimana 

terjadi jumlah plasma yang meningkat yang jumlahnya tidak 

sebanding dengan peningkatan jumlah sel darah yang puncaknya 

terjadi di usia kehamilan trimester III.  Penelitian ini menunjukkan 

bahwa terdapat peningkatan resiko anemia 4 kali lipat lebih tinggi 

pada ibu hamil di trimester III.  

Dari hasil penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa pemberian 

pendampingan dapat meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil 

yang menderita anemia. Dimana terdapat peningkatan tingkat anemia 

ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan pendampingan. Hal ini 

disebabkan karena adanya keikutsertaan serta keaktifan ibu hamil 

dalam proses pendampingan agar ibu hamil tidak lupa untuk 

mengkonsumsi tablet fe sehingga dapat meningkatkan kepatuhan dan 

merubah perilaku dalam konsumsi tablet Fe. Karena adanya 

kepatuhan yang dialami oleh ibu hamil akan berpengaruh terhadap 

peningkatan kadar hemoglobin. Dari proses pendampingan ini  

seseorang tidak merasa sendirian dan termotivasi atau merasa 

didukung untuk melakukan suatu tindakan. 
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C. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Dalam memperoleh sampel dibutuhkan waktu yang banyak karena 

populasi yang luas  

2. Pada penelitian ini tidak memiliki responden kontrol sehingga tidak 

ada perbandingan antara responden yang diberikan intervensi 

pendampingan dengan responden yang tidak diberikan intervensi 

pendampingan. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Berdasarkan tujuan khusus yang disajikan pada bab sebelumnya, maka 

peneliti membuat kesimpulan sebagai berikut: 

1. Distribusi kadar hemoglobin pada ibu hamil sebelum diberikan 

intervensi di Puskesmas Caile. Didapatkan  nilai rata-rata kadar 

hemoglobin yaitu 9,5 gr/dl. 

2. Distribusi kadar hemoglobin setelah diberikan intervensi di 

Puskesmas Caile. Didapatkan  nilai rata-rata kadar hemoglobin 10,4 

gr/dl. 

3. Ada pengaruh model pendampingan melalui media sosial tentang 

kepatuhan konsumsi tablet Fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin 

di Puskesmas Caile Kab. Bulukumba dengan nilai P = 0.000 (p < α = 

0.05). 

B. Saran 

1. Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan baru serta 

mengetahui pemanfaatan teknologi untuk meningkatkan kepatuhan 

dalam mengkonsumsi tablet Fe dan meningkatkan kadar hemoglobin  

pada ibu hamil dengan menggunakan media sosial (WhatsApp)  

2. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan yang 

bermanfaat  dalam melakukan penelitian yang berkaitan dengan 

penelitian ini. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Surat Izin Permohonan Pengambilan Data awal  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 2 Surat izin pengambilan data awal di Puskesmas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

Lampiran 3 Surat izin penelitian  



 

 

 

 

Lampiran 4 Surat neni si lincah 



 

 

 

 

Lampiran 5 Surat izin Kesbangpol 

 



 

 

 

 

Lampiran 6 Surat keterangan telah melakukan penelitian  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 Komite etik penelitian  

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 Surat Implementation Arrangement



 

 

 

 

Lampiran 9 Laporan pelaksanaan kerja sama



 

 

 

 

Lampiran 10  Informed Consent 

INFORMED CONSENT 

(SURAT PERNYATAAN) 

Saya Yang Bertanda Tangan Dibawah Ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Pendidikan : 

Pekerjan : 

Alamat : 

Dengan ini bersedia dan tidak keberatan menjadi responden didalam 

penelitian yang dilakukan mahasiswa STIKES Panrita Husada Bulukumba. Atas 

nama Ramlah, dengan judul “Pengaruh Model Pendampingan Melalui Media 

Sosial Tentang Kepatuhan Komsumsi Tablet Fe Terhadap Peningkatan Kadar 

Hemoglobin Pada Ibu Hamil di Puskesmas Caile Kab. Bulukumba” 

Demikian pernyataan ini saya buat sukarela tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun dan kiranya dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

Bulukumba,                     2024 

Responden  

 

 

(…………………...) 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 Lembar Observasi 

LEMBAR  OBSERVASI   

PENGARUH MODEL PENDAMPINGAN MELALUI MEDIA SOSIAL 

TENTANG  KEPATUHAN KOMSUMSI TABLET FE TERHADAP 

PENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN  PADA IBU HAMIL DI  

PUSKESMAS CAILE KAB. BULUKUMBA 

 

Biodata Ibu 

Nama   : 

Usia    : 

Alamat   : 

Usia Kehamilan : 

Paritas   : 

Kadar Hemoglobin : 

Pekerjaan  : 

Hari Ke-1 sampai Hari Ke-15 

Hari ke- Tablet Fe Pesan Terkirim 

Minum Tidak Ya Tidak 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

Keterangan : 

Beri Tanda () setelah mengkonsumsi Tablet Fe 



 

 

 

 

Hari Ke-16 sampai Hari Ke-30 

Hari ke- Tablet Fe Pesan Terkirim 

Minum Tidak Ya Tidak 

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     

25     

26     

27     

28     

29     

30     

 

Keterangan : 

Beri Tanda () setelah mengkonsumsi Tablet Fe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lembar Observasi 

No. Nama Usia HB Awal HB Akhir Perubahan 

HB 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12  Pesan Pengingat 

Pesan pada hari pertama: 

”Assalamu‟alaikum Warohmatullahi Wabarokatuh. Bagaimana kabar ta ibu?. 

Perkenalkan saya Ramlah yang sebelumnya berkunjung kerumahta, saat ini saya 

ingin mengingatkan kembali jadwal konsumsi tablet Fe. Sesuai penjelasan 

sebelumnya, tablet Fe itu penting untuk kita dan juga janin ta. Manfaat tablet Fe 

yaitu sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

”Assalamu‟alaikum…… 

Tabe ibu janganki lupa konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) ta. Kalau sudah di 

konsumsi jangki lupa membalas “Sudah”, mengirim foto dan ceklis lembar 

observasita ibu. Terima kasih” 

 



 

 

 

 

Pesan pada hari ke-2 sampai ke-30 

 

”Assalamu‟alaikum…… 

Tabe ibu janganki lupa konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) ta. Kalau sudah di 

konsumsi jangki lupa membalas “Sudah”, mengirim foto dan ceklis lembar 

observasita ibu. Terima kasih”  



 

 

 

 

  Lampiran 13 Master tabel 

 



 

 

 

 

Kepatuhan Konsumsi Tablet Fe 

Keterangan:  : Dikonsumsi 

x : Tidak dikonsumsi 



 

 

 

 

Lampiran 14 Hasil uji Statistik 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Beresiko 29 100.0 100.0 100.0 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 8 27.6 27.6 27.6 

Tinggi 21 72.4 72.4 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 3 10.3 10.3 10.3 

Tidak Bekerja 26 89.7 89.7 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Usia_Kehamilan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester II 13 44.8 44.8 44.8 

Trimester III 16 55.2 55.2 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Paritas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 7 24.1 24.1 24.1 

Multigravida 22 75.9 75.9 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

ANALISA UNIVARIAT 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Kadar_Hemoglobin_Pre Mean 9.524 .1221 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.274  

Upper Bound 9.774  

5% Trimmed Mean 9.529  

Median 9.500  

Variance .433  

Std. Deviation .6577  

Minimum 8.4  

Maximum 10.6  

Range 2.2  

Interquartile Range 1.2  

Skewness -.052 .434 

Kurtosis -1.299 .845 

Kadar_Hemoglobin_Post Mean 10.486 .1240 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 10.232  

Upper Bound 10.740  

5% Trimmed Mean 10.502  

Median 10.300  

Variance .446  

Std. Deviation .6680  

Minimum 9.1  

Maximum 11.5  

Range 2.4  

Interquartile Range 1.2  

Skewness -.166 .434 



 

 

 

 

Kurtosis -1.004 .845 

Selisih Mean .962 .0874 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .783  

Upper Bound 1.141  

5% Trimmed Mean .917  

Median .800  

Variance .222  

Std. Deviation .4709  

Minimum .4  

Maximum 2.3  

Range 1.9  

Interquartile Range .6  

Skewness 1.649 .434 

Kurtosis 2.824 .845 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar_Hemoglobin_Pre .145 29 .125 .944 29 .131 

Kadar_Hemoglobin_Post .149 29 .101 .949 29 .170 

Selisih .208 29 .003 .826 29 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Trans_Selisih Mean -.0579 .03446 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -.1285  

Upper Bound .0127  

5% Trimmed Mean -.0640  

Median -.0969  

Variance .034  

Std. Deviation .18556  

Minimum -.40  

Maximum .36  

Range .76  

Interquartile Range .28  



 

 

 

 

Skewness .586 .434 

Kurtosis .141 .845 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Trans_Selisih .135 29 .189 .956 29 .257 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tingkat_Anemia_Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Anemia Ringan 21 72.4 72.4 72.4 

Anemia Sedang 8 27.6 27.6 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

Tingkat_Anemia_Post 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Anemia 9 31.0 31.0 31.0 

Anemia Ringan 20 69.0 69.0 100.0 

Total 29 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ANALISA BIVARIAT 

Untuk menguji perbedaan kadar hemoglobin pada ibu hamil sebelum diberikan 

pendampingan dan setelah diberikan pendampingan 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Kadar_He

moglobin_

Pre - 

Kadar_He

moglobin_

Post 

-.9621 .4709 .0874 -1.1412 -.7830 -11.003 28 .000 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 15 Dokumentasi 

 Dokumentasi Informed consent 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Dokumentasi pengukuran kadar hemoglobin pre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 Dokumentasi pengukuran kadar hemoglobin post 



 

 

 

 

 Dokumentasi konsumsi tablet Fe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 Dokumentasi intervensi pemberian pendampingan 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 16  Planning Of Action 

POA (Planning Of Action) 

Tahun 2023-2024 

Uraian Kegiatan 
Bulan 

Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penetapan 

Pembimbing 

         

Pengajuan Judul          

Screening Judul dan 

ACC Judul dari 

Pembimbing 

         

Penyusunan dan 

Bimbingan Proposal 

          

ACC Proposal          

Pendaftaran Ujian 

Proposal 

         

Ujian Proposal          

Perbaikan          

Penelitian          

Penyusunan Skripsi          

Pembimbingan Skripsi          

ACC Skripsi          

Pengajuan Jadwal 

Ujian 

         

Ujian Skripsi          

Perbaikan Skripsi          

 

Keterangan : 

 : Pelaksanaan proposal 

: Proses Penelitian 

 : Pelaksanaan Skripsi  

Struktur organisasi : 

Pembimbing Utama  : Dr. Asnidar, S.Kep., Ns., M.Kes 

Pembimbing Pendamping : Firtriani, S.Kep., Ns., M.Kes  

Peneliti    : Ramlah 
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