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ABSTRAK 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) Dan Bahaya Anemia Di Puaskesmas Tanete. Desi 

wulandari1, Fitriani2, Tenriwati3 

Latar Belakang: Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia menjadi salah satu faktor yang 

juga berperan dalam kejadain anemia. Pengetahuan ibu hamil tentang anemia, nutrisi yang kaya zat 

besi dan asam folat selama kehamilan sangat dibutuhkan untuk memastikan kehamilan yang sehat, 

selain itu pengetahuan mengenai pentingnya konsumsi tablet tambah darah (Fe) sebagai suplemen 

yang kaya akan zat besi juga penting dalam penanganan anemia. Dampak jika ibu tidak mengetahui 

pentingnya tablet tambah darah (Fe), ibu hamil akan cenderung tidak patuh dalam mengkonsumsi 

tambet tambah darah. 

Tujuan: Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil 
tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan di Puseksmas Tanete 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain penelitian ini pre 

eksperimental design dengan pendekatan one-group pretest-posttest design. Sampel dalam 

penelitian ini sebanyak 43 responden dengan teknik sampling dengan cara Probability sampling 

dengan sample rondom sampling. Pengumpulan data dengan pemberian kuesioner berisi 30 dengan 

multiple choice. 

Hasil: Penelitian ini didapatkan rerata pengetahuan ibu hamil mengenai pentingnya tablet tambah 

darah (Fe) dan bahaya anemia meningkat setelah pemberian pendidikan kesehatan dalam kategori 

baik dibandingkan sebelum pemberian pendidikan kesehatan dalam kategori kurang. Hasil uji 

marginal homogeneity wilcoxon didpatkan nilai p = 0,000,  

Kesimpulan dan saran: Ada pengaruh pemberian intervensi pendidikan kesehatan dalam 
peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia 

di Puskesmas Tanete. 

 

Kata kunci: anemia ibu hamil, tablet tambah darah (Fe), pendidikan kesehatan. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan salah satu momen yang dinantikan oleh 

setiap pasangan yang sedang menanti hadirnya seorang anak, kehamilan 

yang sehat berarti calon bayi yang dilahirkan kelak dalam keadaan sehat 

pula. Saat masa hamil, terjadi banyak perubahan pada tubuh seorang ibu. 

Oleh karena itu, selama kehamilan seorang ibu dapat mengalami berbagai 

macam gangguan, salah satunya yaitu anemia (Nurdimayanthi, Hilmi and 

Salman, 2023) 

World Health Organitation (WHO) mendefiisikan Anemia sebagai 

suatu kondisi dimana jumlah dan ukuran sel darah merah atau konsentrasi 

hemoglobin dibawah nilai batas normal (11 gr/dL), sehingga dapat 

mengganggu kapasitas darah untuk mengangkut oksigen kesekitar tubuh. 

Anemia merupakan indikator gizi buruk dan kesehatan yang buruk. Anemia 

pada ibu hamil sangat terkait dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan 

bayi, di antaranya resiko keguguran, lahir mati, prematuritas, dan berat bayi 

lahir rendah  (Trisnawati, Senudin and Armalan, 2020) 

Ibu hamil yang menderita anemia memiliki resiko tinggi mengalami 

kematian, kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), infeksi 

terhadap janin dan ibu, keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat 

bawaan, serta kelahiran prematur. Selain itu beresiko mengalami 

komplikasi perdarahan post partum. Anemia dapat menimbulkan kematian 
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pada ibu sekitar 15-20% baik secara langsung atau tidak langsung. (Solehati 

et al., 2018) 

Penelitian (Wulandari, Sutrisminah and Susiloningtyas, 2021) hasil 

literatur dari penelitian di berbagai negara berkembang dan maju 

menunjukkan bahwa terdapat dampak yang terjadi bila ibu mengalami 

anemia selama kehamilan yaitu mengalami prematuritas, berat badan lahir 

rendah, perdarahan postpartum, kematian ibu, persalinan caesar dan 

perkembangan mental anak. 

Secara global, anemia mempengaruhi lebih dari setengah milliar 

wanita usia produktif di seluruh dunia. World Health Organization (WHO) 

diperkirakan mempengaruhi 38% (32,4 juta) wanita hamil, prevalensi 

tertinggi di wilayah Asia Tenggara (48,7%) dan Afrika (46,3%) (Yadav et 

al., 2021). Di Asia sendiri Berdasarkan hasi, National Family Health Survey 

(NFHS-4) prevalensi, anemia defisiensi besi pada ibu hamil sebesar 50,5 % 

di India dan 51,3% di  Gujarat (Nimbalkar, 2017). Insiden anemia pada 

wanita di India terjadi pada kelompok usia 15-49 tahun sebesar 55,3% dan 

prevalensi anemia ibu hamil merupakan kelompok yang paling rentan 

sebesar 58,7%. (Safitri, 2020) 

Prevalensi anemia pada wanita hamil di Indonesia berkisar 20-80%, 

tetapi pada umumnya banyak penelitian yang menunjukkan anemia pada 

wanita hamil yang lebih besar dari 50%. Di wilayah Indonesia bagian barat 

tergolong tinggi, anemia di Aceh sebanyak 56,6%, Sumatera utara 77,9%, 

Sumatera Barat 8,9%, Riau 65,6%, Jambi 74,2%, Sumatera Selatan 58,3%, 
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Lampung 60,7%. Berdasarkan laporan Riskesdas tahun 2013 menunjukkan 

bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 37,1% dan meningkat pada 

tahun 2018 menjadi 48,9% (Riset Kesehatan Dasar, 2018). Profil Kesehatan 

Sulawesi Selatan tahun 2013 menunjukkan prevalensi anemia pada ibu 

hamil sebesar 28,1%, dan pada tahun 2015 sebesar 24,1%. Data Dinas 

Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2016 menunjukkan bahwa 

terdapat ibu hamil dengan kadar hemoglobin 8-11 mg/dl sebesar 98,49% 

dan ibu hamil dengan kadar hemoglobin <8 mg/dl sebesar 1.15% dan pada 

tahun 2017 prevalensi anemia di Sulawesi Selatan yaitu sebanyak 13,4%. 

(Pegitarian, Salmah and Sarake, 2021) 

Data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, 

ibu hamil dengan anemia di Kabupaten Bulukumba tahun 2022 sebanyak 

44%. Prevalensi ibu hamil dengan anemia di Bulukumba ini bisa dikatakan 

sangat meningkat dibandingkan dengan tahun 2021 yaitu sebanyak 1.325 

kasus. Didapatkan jumlah anemia pada ibu hamil tahun 2022 tertinggi ada 

pada wilayah kerja Puskesmas Tanete yaitu mencapai 96% kasus. Hal ini 

membuktikan kejadian anemia di Kabupaten Bulukumba masih terbilang 

tinggi. 

Prevalensi anemia masih tetap tinggi meskipun program 

suplementasi TTD telah dilaksanakan dalam skala besar. Prevalensi anemia 

pada ibu hamil berhubungan secara signifikan dengan konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD). Konsumsi TTD erat kaitanya dengan pelaksanaan 

program TTD mencakup imput, proses dan output yang akan mempengaruhi 
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kepatuhan dan cakupan serta outcome berupa kejadian anemia. Data 

(DINKES, 2018) Prevalensi ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe di 

Provinsi Sulawesi Selatan sebanyak 82% capaian tersebut masih jauh dari 

target nasional sebanyak 90% (Yanti, Yusuf and Wahyuni, 2022).  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian anemia pada ibu 

hamil yaitu faktor dasar (sosial ekonomi, pengetahuan, pendidikan, dan 

budaya), faktor tidak langsung (Kunjungan Antenatal Care, paritas, dan 

umur), faktor langsung (pola konsumsi tablet zat besi, penyakit infeksi, dan 

perdarahan) (Harna et al., 2020). Salah satu faktor penyebab anemia pada 

ibu hamil adalah kurangnya pengetahuan tentang pentingnya mengkosumsi 

makana bergizi yang dapat memenuhi kebutuhan ibu dan bayinya selama 

kehamilan (Sjahriani and Faridah, 2019)  

Penelitian yang dilakukan oleh (Widyarni and Qoriati, 2019) yang 

menganalisis faktor-faktor terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di 

Puskesmas rawat inap Mekarsari, menyebutkan bahwa salah satu faktor 

yang mempegaruhi anemia adalah pengetahuan, adanya hubungan 

pengetahuan dengan kejadian anemia pada ibu hamil, pengetahuan yang 

baik sangat mendukung dan menjadi modalitas penting dalam usaha 

memelihara kesehatan ibu hamil salah satunya pengetahuan ibu hamil 

mengenai konsumsi tablet Fe berpengaruh terhadap perilaku dalam memilih 

makanan yang mengadung  zat besi. 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Safitri tahun 2020 

pada seluruh ibu hamil yang berkujung di Puskesmas Pakuan Baru yang 
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mejelaskan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan anemia pada ibu 

hamil setelah diberikan penyuluhan sebagai upaya pencegahan dan 

mengenali resiko tinggi atau komplikasi anemia pada kehamilan secara dini 

(Safitri, 2020).  Penelitian yang sama juga dilakukan oleh Raudhatun Nuzul 

Za dan Ratna Hardewi di wilayah kerja Puskesmas Lamteuba Kabupaten 

Aceh Besar dapat disimpulakan bahwa ada pengaruh penyuluhan kesehatan 

tentang anemia terhadap pengetahuan ibu hamil (Za and Hardewi, 2021). 

Sejalan dengan penelitian Fitriani, dkk. di wilayah kerja Puskesmas Borong 

Rappoa Kacamatan Kindang dengan hasil penelitian ada perbedaan proporsi 

sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan (Fitriani, A.Nurlaela 

Amin, and Uswatun Khasanah, 2020) 

Dalam penelitian yang dilakukan oleh Sulistiyani dan Vistra Veftisia 

tahun 2022  pendidikan kesehatan tentang tablet tambah darah dan anemia 

pada ibu hamil di RW 06 Kelurahan Angke didapatkan ada peningkatan 

pengetahuan pada ibu hamil setelah dilakukan penyuluhan (Sulistiyani and 

Veftisia, 2022). Cakupan konsumsi tablet besi adalah faktor yang paling 

berpengaruh terhadap kejadian anemia pada ibu hamil, ini sesuai dengan 

hasil penelitian yang dilakukan oleh Fadli dan Fatmawati yang 

menyampaikan bahwa kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet besi 

mempengaruhi peningkatan kadar Hb selama kehamilan (Fadli and 

Fatmawati, 2020) . 

Dari hasil wawancara dengan kepala ruang KIA, menyatakan ibu 

hamil yang datang memeriksakan kehamilannya sering didapatkan dengan 
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kadar Hb >11 g/dl bisa di hitung jari, faktor yang menyebabkan jumlah 

anemia pada ibu hamil adalah pola makan ibu hamil atau faktor nutrisi, ini 

dipengaruhi oleh kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang makanan yang 

bergizi yang mengandung banyak zat besi selain itu adanya kepercayaan ibu 

hamil terhadap konsumsi makanan tertentu akan berdampak buruk. 

Sebagian besar anemia di indonesia selama ini dinyatakan sebagai akibat 

kekurangan besi (Fe) yang diperlukan untuk pembentukan hemoglobin, 

sehingga pemerintah Indonesia mengatasinya dengan mengadakan 

pemberian suplemen besi untuk ibu hamil, namun hasilnya belum 

memuaskan. Penduduk indonesia pada umumnya mengkonsumsi Fe dari 

sumber nabati yang memiliki daya serap rendah dibandingkan sumber 

hewani. Kebutuhan Fe pada janin akan meningkat hingga pada trimester 

akhir sehingga diperlukan suplemen Fe. (Alamsyah, 2020) 

Data terbaru yang di dapatkan di puskesmas Tanete jumlah ibu 

hamil pertahun 2023 bulan januari-maret sebanyak 190 dari 13 wilayah 

kerja. Selain itu kepala ruang KIA juga mengatakan ibu hamil yang 

mengalami anemia pada masa kehamilannya adalah kondisi bawaan saat 

sebelum hamil dan bertambah parah setelah hamil. Berbagai upaya yang 

dilakukan puskesmas dalam penanganan ibu hamil dengan anemia 

diantaranya tetap menjalankan program pemerintah yaitu pemberian tablet 

tambah darah (TTD) dan makanan tambahan ibu hamil, tetapi saat 

persediaan TTD sudah habis makan ibu hamil dianjurkan membeli TTD di 

apotek, selain itu tetap diberikan edukasi mengenai pemenuhan nutrisi ibu 
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hamil yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin seperti makanan 

pengganti sayuran hijau seperti daun kelor, bayam, kacang hijau dan buah-

buahan yang tinggi akan zat besi yang efektif meningkatkan kadar 

hemoglobin.  

Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang anemia menjadi salah satu 

faktor yang juga berperan dalam kejadain anemia. Pengetahuan ibu hamil 

tentang anemia, nutrisi yang kaya zat besi dan asam folat selama kehamilan 

sangat dibutuhkan untuk memastikan kehamilan yang sehat, selain itu 

pengetahuan mengenai pentingnya konsumsi tablet tambah darah (Fe) 

sebagai suplemen yang kaya akan zat besi juga dirasa penting dalam 

penanganan anemia pada ibu hamil. Dampak jika ibu tidak mengetahui 

pentingnya tablet tambah darah (Fe), ibu hamil akan cenderung tidak patuh 

dalam mengkonsumsi tambet tambah darah. 

Oleh karena itu, untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang 

pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia maka peneliti 

berencana melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pentingnya 

Tablet Tambah Darah (Fe) Dan Bahaya Anemia Di Puskesmas Tanete” 

B. Rumusan Masalah 

Masih tingginya angka kajadian anemia pada ibu hamil di 

Bulukumba tahun 2022 sebanyak 44% kasus, dimana Puskesmas Tanete 

menjadi Puskesmas dengan prevalensi anemia pada ibu hamil tertinggi yaitu 

sebanyak 96% dari jumlah ibu hamil, yang salah satu faktornya adalah 
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kurangnya asupan zat besi pada masa kehamilan bahkan sebelum hamil, 

konsumsi tabtet tambah darah yang belum mencapai terget juga menjadi 

masalah pada masa kehamilan. Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan 

pokok sebagai upaya peningkatan kesehatan masyarakat khususnya ibu 

hamil. Mendapatkan informasi itu sangatlah penting bagi ibu hamil dalam 

upaya pecegahan anemia salah satunya dengan konsumsi tablet tambah 

darah (Fe). 

Berdasarkan latar belakang di atas peneliti merumuskan masalah 

sebagai berikut: 

1. Bagaimanakah tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet 

tambah darah (Fe) dan bahaya anemia sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan? 

2. Bagaimanakah tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet 

tambah darah (Fe) dan bahaya anemia setelah diberikan pendidikan 

kesehatan? 

3. Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan pada ibu hamil terhadap 

pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet tamba darah (Fe) dan 

bahaya anemia? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum pada penelitian ini adalah untuk diketahuinya tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan 

bahaya anemia sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 
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2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

tablet tambah darah dan bahaya anemia sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan 

b. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

tablet tamba darah (Fe) dan bahaya anemia setelah diberikan 

pendidikan kesehatan 

c. Mengetahui ada pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) 

dan bahaya anemia di Puskesmas Tanete 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Untuk menambah wawasan ibu hamil mengenai pentingnya tablet 

tambah darah (Fe) dan bahaya anemia saat kehamilan 

b. Hasil penelitian ini diharapkan sebagai acuan referens atau bahan 

bagi peneliti selanjutnya mengeai pengetahuan yang mempengaruhi 

kejadian anemia pada ibu hamil 

2. Manfaat Aplikatif 

Untuk menambah ilmu pengetahuan. Tidak hanya bagi ibu hamil 

tapi juga pada remaja putri yang nantinya akan menjadi ibu hamil agar 

mengetahui pentingnya konsumsi tablet tambah darah dan bahaya 

anemia. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori Anemia 

1. Definisi Anemia 

Anemia merupakan kondisi berkurangnya sel darah merah (eritrosit) 

dalam sirkulasi darah atau massa hemoglobin (Hb) sehingga tidak 

mempu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen ke seluruh 

jaringan. Anemia sering didefinisikan sebagai penurunan kadar Hb 

darah sampai di bawah rentang normal 13,5 g/dl (pria); 11.5 g/dl 

(wanita); 11.0 g/dl (anak-anak) (Astuti and Ertiana, 2018) 

Definisi Anemia dalam kehamilan adalah suatu keadaan penurunan 

kadar hemoglobin darah akibat kekurangan zat besi dengan nilai kadar 

hemoglobin <11 gr/dl pada trimester I dan trimester III dan kadar 

hemoglobin pada trimester II <10,5 gr/dl. Nilai batas tersebut dan 

perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil adalah karena 

terjadinya hemodilusi, terutama pada ibu hamil trimester II. (Rahmi, 

Rahmi and Hernayanti, 2019) 

2. Derajat Anemia 

Penentuan anemia tidaknya seorang ibu hamil menggunakan dasar 

kadar Hb dalam darah. Dalam penentuan derajat anemia terdapat 

bermacam- macam pendapat, yaitu: 

a. Derajat anemia berdasarkan kadar Hb menurut WHO adalah: 

1) Ringan sekali : Hb 10 g/dL – Batas normal  

2) Ringan  : Hb 8 g/dl – 9,9 g/dl 
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3) Sedang  : Hb 6 g/dl – 7,9 g/dl 

4) Berat   : Hb <5 g/dl 

b. Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) 

menetapkan derajat anemia sebagai berikut:: 

1) Ringan sekali  : Hb 11 g/dl – Batas normal 

2) Ringan  : Hb 8 g/dl - <11 g/dl 

3) Sedang  : Hb 5 g/dl - <8 g/dl 

4) Berat  : Hb <5 g/dl  

Klasifikasi anemia pada ibu hamil berdasarkan berat ringannya 

anemia pada ibu hamil, dikategorikan adalah anemia ringan dan anemia 

berat. Anemia ringan adalah apabila kadar Hb dalam darah adalah 8 g/dl 

sampai kurang dari 11 g/dl, anemia berat apabila kadar Hb dalam darah 

kurang dari 8 g/dl. Dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa 

selama kehamilan indikasi terjadinya anemia jika konsentrasi Hb <10,5-

11 g/dl. (Dai, 2021) 

3. Penyebab Anemia 

Anemia terjadi karna berbagai sebab, seperti defisiensi besi, 

defisiensi asam folat, vitamin B12 dan protein. Secara langsung anemia 

terutama disebabkan karena produksi/kualitas sel darah merah yang 

kurang dan kehilangan darah baik secara akut atau menahun. 

(Kemenkes, 2016) 

Anemia pada kehamilan secara umum disebabkan oleh kekurangan 

zat besi, pada saat hamil tubuh akan mengalami perubahan yang 
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signifikan dan jumlah darah dalam tubuh akan meningkat sekitar 20% - 

30%, sehingga akan memerlukan peningkatan kebutuhan pasokan zat 

besi dan vitamin dalam membuat hemoglobin. Tubuh ibu saat hamil 

akan membuat lebih banyak darah yang kemudian berbagi dengan 

bayinya. Tubuh memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak dari pada 

sebelum hamil (Alamsyah, 2020) 

Penyebab anemia menurut (Kemenkes, 2020): 

a. Kurangnya asupan makanan kaya zat besi seperti hati, ikan, telur, 

daging, sayuran, dan buah berwarna 

b. Pola makan yang kurang beragam dan bergizi seimbang, ibu hamil 

setiap kali makan harus mengkonsumsi makanan yang mengandung 

protein, karbohidrat dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) 

c. Kehamilan yang berulang dalam waktu singkat (jarak kehamilan 

berikutnya < 2 tahun) 

d. Ibu hamil mengalami kurang energi kronis (KEK) dengan lingkar 

lengan atas (LiLA) < 23,5 cm 

e. Mengalami infeksi yang menyebabkan kehilangan zat besi, seperti 

kecacingan dan malaria. 

4. Tanda dan Gejala Anemia 

WHO  menyatakan bahwa hemoglobin diperlukan oleh tubuh untuk 

membawa oksigen. Akibatnya apabila jumlah hemoglobin tidak cukup, 

sel darah merah terlalu sedikit atau abnormal, maka akan terjadi 

penurunan kapasitas darah untuk membawa oksigen ke jaringan tubuh. 
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Hal ini menimbulkan gejala setiap kelelahan, lemah, pusing, dan sesak 

napas. Semetara itu, kadar hemoglobin optimal yang dibutuhkan untuk 

memenuhi kebutuhan fisiologis bervariasi pada setiap individu. Hal 

tersebut biasanya dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, kebiasaan 

merokok, tempat tinggal dan status kehamilan. 

Sedangkan menurut Kemenkes RI, 2016 anemia dapat 

mengakibatkan gangguan ataupun hambatan pada pertumbuhan sel 

tubuh maupun sel otak. Kurangnya kadar hemoglobin dalam darah dapat 

menimbulkan gejala, gejala anemia sering biasa disebut dengan 5L 

(Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai) disertai dengan pusing kepala terasa 

berputar, mata berkunang-kunang, mudah mengantu, serta sulit 

berkonsentrasi karena kurangnya kadar oksigen dalam otak. 

(Kemenkes, 2016) 

5. Pencegahan Anemia 

Upaya pencegahan anemia pada ibu hamil: 

a. Perbanyak konsumsi makanan kaya zat besi dan protein, seperti hati, 

telur,  unggas, daging, ikan, kacang-kacangan, sayuran hijau dan 

buah berwarna merah atau kuning. 

b. Makan beraneka ragam makanan bergizi seimbang dengan 

penambahan 1 (satu) porsi makanan dalam sehari. 

c. Minum tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama 

kehamilan. 

d. Menggunakan alas kaki untuk mencegah infeksi cacing tambang. 
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e. Untuk wilayah endemik malaria gunakan kelambu di tempat tidur 

sebagai upaya pencegahan malaria (Kemenkes, 2020). 

6. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Anemia pada Ibu Hamil 

Menurut (Harna et al., 2020) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kejadian anemia pada ibu hamil yaitu: 

a. Faktor Dasar 

1) Sosial Ekonomi 

Keadaan sosial ekonomi berpengaruh terhadap kesehatan 

selama kehamilan. Keadaan seperti kemiskinan, hygiene dan 

sanitasi yang kurang, gangguan kesehatan dan tingkat 

pendidikan rendah. Sehingga mempengaruhi prilaku seseorang 

di bidang kesehatan. 

2) Pengetahuan 

Pengetahuan ibu hamil yang kurang terhadap penigkatan 

kebutuhan zat besi (Fe) selama hamil dapat menyebabkan 

mudah terjadinya anemia defisiensi zat besi. 

3) Pendidikan  

Tingkat pendidikan juga merupakan salah satu faktor yang 

mempengaruhi persepsi seseorang untuk lebih mudah menerima 

ide dan teknologi sehingga menetukan sikap dan tindakan yang 

akan dilakukan. 
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4) Budaya  

Faktor sosial budaya berperan pada kejadian anemia, 

pendistribusian makanan dan minuman dalam keluarga yang 

tidak berdasarkan kebutuhan untuk pertumbuhan dan 

perkembangan serta pantangan yang harus diikuti oleh 

kelompok hususnya ibu hamil, bayi, dan nifas merupakan adat 

istiadat dan perilaku masyarakat yang menghambat terciptanya 

pola hidup sehat. 

b. Faktor Langsung 

1) Pola konsumsi Tablet Tambah Darah 

Penyebab utama anemia pada ibu hamil adalah kekurangan 

zat besi dalam tubuh. Anemia defisiensi besi merupakan anemia 

yang disebabkan oleh kurangya zat besi, asam folat dan vitamin 

B12 yang dikarenakan asupan yang tidak adekuat atau 

ketersediaan zat besi yang rendah, sehingga kapasitas daya agkut 

oksigen untuk kebutuhan organ organ vital pada ibu hamil dan 

janin menjadi berkurang. 

2) Penyakit Infeksi 

Anemia yang disebabkan karena penyakit infeksi, seperti 

malaria, infeksi saluran pernapasan atas (ISPA) dan cacingan 

terjadi secara cepat saat cadangan zat besi tidak mencukupi 

peningkatan kebutuhan zat besi. 
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3) Perdarahan  

Penyebab anemia zat besi juga karena bayaknya besi keluar 

dari badan misalnya perdarahan. Kehilangan darah kronik 

menyebabkan kehilangan zat besi 

c. Faktor Tidak Langsung 

1) Kunjungan ANC 

Pemeriksaan kehamilan merupakan tahapan penting yang 

harus dilewati ibu selama masa kehamilannya, sebagai screening 

awal untuk mengetaui kondisi kehamilan beresiko tinggi seperti 

anemia pada ibu hamil. 

2) Paritas  

Paritas ibu hamil merupakan bayaknya frekuensi ibu melahirkan 

menjadi faktor penyebab tidak langsung terjadinya anemia, 

semakin sering ibu hamil memerlukan banyak nutrisi yang 

diperlukan dan akan dibagi untuk ibu dan janin, ibu yang terlalu 

sering hamil dapat menurunkan cadangan zat besi ibu. 

3) Umur  

Idealnya usia ibu untuk hamil adalah pada kelompok usia 20 

sampai 35 tahun disebabkan rentang waktu tersebut merupakan 

kondisi reproduksi sehat dan kurang beresiko dalam hal 

komplikasi. Pada usia ini kondisi biologis dan psikologis 

dianggap baik. 
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7. Dampak Anemia Defisiensi Besi Pada Ibu Hamil 

a. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan bayi 

Prematur dan BBLR 

Kekurangan zat besi pada ibu mempengaruhi konsetrasi zat 

besi dalam darah tali pusat sehingga anemia defisiensi zat besi 

berhubungan dengan tingginya angka kelahiran prematur, berat 

badan bayi lahir rendah (BBLR), dan bayi baru lahir dengan usia 

kehamilan kecil (SGA).  

Penelitian (Wulandari, Sutrisminah and Susiloningtyas, 

2021) menujukkan ibu dengan kategori kelompok anemia dan 

kelompok yang tidak anemia, bahwa adanya peningkatan prevalensi 

wanita dengan anemia pada kejadian kelahiran prematur, berat 

badan bayi lahir rendah (BBLR) dan komplikasi neonatal. 

b. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan perdarahan 

postpartum dan mortalitas maternal  

Anemia pada kehamilan mengakibatkan dampak buruk pada 

ibu hamil dan janin yang berkaitan dengan prevalensi morbiditas 

dan mortalitas, tidak jarang ibu dengan anemia mengalami kesulitan 

bernafas, cepat lelah, sulit beristirahat, jantung berdebar hingga 

pingsan.  

Anemia dapat menyebabkan terjadiya perdarahan 

postpartum 5 kali lebih beresiko daripada ibu yang tidak mengalami 
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anemia ditunjukkan dengan nilai (OR 5,096 OR > 1). (Wulandari, 

Sutrisminah and Susiloningtyas, 2021) 

c. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan persalinan 

sesar 

Kekurangan zat besi merupakan hal umum yang sering 

terjadi pada ibu hamil, anemia pada ibu hamil menjadi penyebab 

bayi  persalinan sesar. Hasil penelitian oleh wulandari dkk 

menujukkan kejadian anemia pada trimester I dan trimester II lebih 

beresiko mengalami persalinan dengan SC hal ini disebabkan oleh 

penurunan kadar serum ferritin pada ibu hamil yang meningkatkan 

resiko persalinan secara sesar. (Wulandari, Sutrisminah and 

Susiloningtyas, 2021) 

d. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan 

perkembangan mental anak 

Perkembangan keterampilan motorik dipengaruhi oleh 

banyak faktor salah satunya faktor nutrisi. Kekurangan zat besi yang 

cukup, pada umumnya terjadi semala masa kehamilan dan pada 

masa perkembangan bayi, hal ini memiliki kemungkinan efek buruk 

melalui peran zat besi dalam fungsi otak dan otot. Anemia yang di 

diagnosis pada awal kehamilan dengan peningkatan resiko 

pekembangan gangguan spektrum autisme (ASD), gangguan 

attention-deficit / hyperactivity (ADHD). 
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Anak-anak yang lahir dari ibu yang kekurangan zat besi 

menunjukkan gangguan belajar dan memori yang dapat berlanjut 

hingga dewasa. (Wulandari, Sutrisminah and Susiloningtyas, 2021) 

B. Tablet Tambah Darah (Fe) 

1. Kebutuhan Fe/Zat besi dan Suplementasi Zat Besi pada ibu hamil 

Zat besi (Fe) merupakan suatu mikro elemen esensial bagi tubuh 

yang dibutuhkan sebagai pemebentukan hemoglobin yang dapat 

diperoleh dari berbagai sumber makanan seperti sayur-sayuran seperti 

bayam, kangkung, danging berwarna merah, kacang-kacangan, dan 

lain-lain.  

Kebutuhan zat besi selama hamil yaitu rata-rata 800 mg-1040 mg. 

kebutuhan ini diperlukan untuk: 

± 300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin 

± 50-75 mg untuk pembentukan plasenta 

± 500 mg digunakan untuk meningkatkan massa hemoglobin 

maternal/sel darah merah. 

± 200 mg lebih akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit. 

± 200 mg dibutuhkan saat melahirkan 

Kejadian anemia ibu hamil pada trimester I kehamilan adalah 20%, 

trimester II sebesar 70% dan pada 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. Memasuki trimester kedua dan ketiga, volume 
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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 40 mg per hari atau dua kali lipat kebutuhan kondisi tidak hamil. 

Maka dari itu pemberian suplemen Fe disesuaikan dengan usia 

kehamilan atau kebutuhan zat besi di setiap trimester, yaitu: 

a. Trimester I : kebutuhan zat besi ±1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 

mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah 

merah 

b. Trimester II : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 

mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan 

conceptus 115 mg. 

c. Trimester III : kebutuhan zat besi 5 mg/hari) ditambah kebutuhan 

sel darah merah 150 mg dan conceptus 223 mg. (Susiloningtyas, 

2023) 

2. Program Pemberian Tablet Fe 

Suplementasi tablet Fe merupakan salah satu program pencegahan 

dan penanggulangan aemia defisiensi besi yang paling efektif 

meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil dan dapat meurunkan 

prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 20-25% (Rizki, Lipoeto and 

Ali, 2017) 
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Program pemerintah saat ini, setiap ibu hamil mendapatkan tablet 

besi 90 tablet selama kehamilannya. Tablet besi yang diberikan 

mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 0,25 mg. 

Program tersebut bertujuan mencegah dan menangani masalah anemia 

pada ibu hamil.  

Cara mendapatkan Tablet Tambah Darah (Fe) (Kemenkes, 2020): 

a. Ibu hamil bisa mendapatkan tablet tambah darah pada bidan atau 

tenaga gizi 

b. Ibu hamil dapat mengkonsumsi tablet tambah darah mandiri dengan 

kandungan sekurang-kurangnya 60 mg besi elemental dan 400 mcg 

asam folat (sama dengan program TTD), yang dapat dibeli di apotik 

atau toko obat 

c. Bidan atau tenaga gizi dapat melakukan kunjungan rumah ke ibu 

hamil untuk mendistribusikan TTD melalui perjanjian sebelumnya. 

3. Kandungan Tablet Fe 

Pemberian suplemen besi adalah salah satu yang dianggap paling 

cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar hemoglobin, dimana 

satu tablet Fe di Indonesia mengandung 60 mg Fe dan 0,2 asam folat 

dimana setiap tablet setara dengan 200 mg ferrosulfat (Sjahriani and 

Faridah, 2019) 

4. Aturan Konsumsi Tablet Tambah Darah (Fe) 

Pada trimester pertama  kehamilan terjadi pengenceran darah, maka 

disarankan ibu hamil mengkonsumsi tablet tambah darah setiap hari 
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selama 3 bulan. Tablet tambah darah sebaiknya dikonsumsi pada malam 

hari sebelum tidur, agar terhindar dari mual (Nur Khairia and Koro, 

2018) 

Pemberian TTD bagi ibu hamil diperlukan untuk memenuhi asupan 

zat besi, guna mempersiapkan proses kehamilan dan persalinan yang 

sehat, untuk mencegah anemia diberikan minimal 90 tablet selama 

kehamilan. Agar konsumsi TTD dapat lebih efektif untuk mencegah 

anemia: 

a. Tablet tambah darah sebaiknya diminum pada malam hari sebelum 

tidur untuk mengurangi rasa mual. 

b. Agar penyerapannya lebih baik sebaiknya TTD dikonsumsi bersama 

makanan yang mengandung vitamin C (buah segar, sayuran dan jus 

buah). 

c. Tidak dianjurkan meminum TTD bersama dengan susu, the, kopi, 

tablet kalk atau obat sakit maag. 

d. Bila perut terasa perih, mual serta tinja/feses berwarna kehitaman, 

tidak perlu khawatir karena tubuh akan menyesuaikan. Untuk 

meminilakan efek samping tersebut, jangan minum TTD dalam 

kondisi perut kosong.  (Kemenkes, 2020) 

C. Tinjauan Teori Ibu Hamil 

1. Definisi kehamilan 

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap 

wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami 
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menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang 

organ reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi 

kehamilan. Apabila kehamilan direncanakan, akan memberi rasa 

bahagia dan penuh harapan, tetapi di sisi lain diperlukan kemampuan 

bagi wanita untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama 

kehamilan, baik perubahan yang bersifat fisiologis maupun psikologis 

(Mandriwati et al., 2018) 

Menurut Reece & Hobbins (2007), kehamilan terjadi ketika seorang 

wanita melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang 

mengakibatkan bertemunya sel telur dengan sel mani (sperma) yang 

disebut pembuahan atau fertilisasi, pembuahan (fertilisasi) ini terjadi 

pada ambula tuba. Pada proses fertilisasi, sel telur dimasuki oleh sperma 

sehingga terjadi proses interaksi hingga berkembang menjadi embrio 

(Mandriwati et al., 2018) 

2. Tanda-tanda Kehamilan 

Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain: 

a. Ibu merasakan gerakan kuat bayi dalam perutnya, pada usia 

kehamilan lima bulan sebagian besar ibu hamil akan merasakan 

tendangan bayi. 

b. Sejak usia kehamilan 6 atau 7 bulan ibu hamil dapat merasakan bayi 

dalam rahim. 
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c. Denyut jantung bayi dapat terdengar, saat usia kehamilan meginjak 

bulan ke 5 atau ke 6 denyut bayi terkadang dapat didengar 

menggunakan instrumen seperti stetoskop atau fetoskop. 

d. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil, tes dilakukan 

dengan perangkat tes kehamilan dirumah atau di laboratorium 

dengan urine atau darah ibu. (Fitriana and Sutanto, 2019) 

3. Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan 

Pada kehamilan, terjadi perubahan fisiologis yang akan dialami ibu 

hamil, salah satunya perubahan sirkulasi darah. Peredaran darah ibu 

dipengaruhi oleh: (1) meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga 

dapat memenuhi kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin 

dalam rahin, (2) adanya hubungan langsung antara arteri dan vena pada 

sirkulasi darah retro-plasenter, (3) pengaruh hormon esterogen dan 

progesteron semakin meningkat, 

Faktor diatas mengakibatkan beberapa perubahan peredaran darah, 

yaitu: 

a. Volume darah 

Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum 

darah lebih bersar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi 

semacam pengenceran darah (hemodilusi). Serum darah (volume 

darah) bertambah sebesar 25-30% sedangkan sel darah merah 

bertambah sekitar 20%. 
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Adanya kenaikan volume darah pada saat kehamilan akan 

meningkatkan kebutuhan zat besi, pada trimester pertama, 

kehilangan zat besi yang dibutuhkan sedikit karena peningkatan 

produksi eritropoetin sedikit, karena tidak terjadi menstruasi dan 

juga pertumbuhan janin masih lambat. Pada trimester kedua, 

pertumbuhan janin sangat cepat dan janin berherak aktif sehingga 

lebih banyak membutuhkan oksigen. Akibatnya, kebutuhan sat besi 

semakin meningkat untuk mengimbangi peningkatan produksi 

eritrosit dan karena itu rentan untuk terjadinya anemia terutama 

anemia defisiensi besi. 

b. Sel darah 

Jumlah sel darah merah akan semakin meningkat untuk 

dapat mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi 

pertambahan sel darah tidak seimbang dengan peningkatan volume 

darah sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis. 

Sel darah putih meningkat yang mencapai sebesar 10.000/ml. 

dengan hemodilusi dan anemia maka laju endap darah semakin 

tinggi dan dapat mencapai 4 kali dari angka normal. 

Konsentrasi hemoglobin normal pada wanita hamil berbeda 

pada wanita yang tidak hamil. Hal ini disebabkan karena pada 

kehamilan terjadi proses hemodilusi atau pengenceran darah, yaitu 

terjadi peningkatan volume plasma dalam proporsi yang lebih besar 

jika dibandingkan dengan peningkatan eritrosit. Dalam hal ini 
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karena peningkatan oksigen dan perubahan sirkulasi yang 

meningkat terhadap plasenta dan janin, serta kebutuhan suplai darah 

untuk pembesaran uterus, terjadi peningkatan volume darah yaitu 

peningkatan volume plasma dan sel darah merah. Tetapi, 

peningkatan volume plasma ini terjadi dalam proporsi yang lebih 

besar yaitu sekitar tiga kali lipat jika dibandingkan dengan 

peningkatan eritrosit sehingga terjadi penurunan konsentrasi 

hemoglobin akibat hemodilusi. Hemodilusi sendiri berfungsi agar 

suplai darah untuk pembesaran uterus terpenuhi, melindungi ibu dan 

janin dari efek negatif penurunan venous return saat posisi 

terlentang, dan melindungi ibu dari efek negatif kehilangan darah 

saat proses melahirkan (Nur Khairia and Koro, 2018) 

D. Tinjauan Teori Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil tahu, dan hal ini terjadi setelah 

melakukan pengindraan (yaitu indra penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa, dan raba) terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan 

manusia dominan diperoleh melalui mada dan telinga. Seseorang tidak 

mampunyai dasar untuk mengambil keputusan dan menentukan 

tindakan terhadap masalah yang dihadapinya tanpa pengetahuan. 

(Notoatmodjo, 2010 dalam (Pakpahan et al., 2021) 

Pengetahuan ibu hamil tentang anemia menjadi salah satu faktor 

yang berperan dalam kejadian anemia, kurangnya pengetahuan ibu 
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hamil tentang makanan bergizi yang mengandung banyak zat besi, 

tentang peranan tablet Fe selama kehamilan, selain itu adanya 

kepercayaan ibu hamil terhadap konsumsi makanan tertentu akan 

berdampak buruk (Alamsyah, 2020).  

2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut (Irwan, 2017 dalam (Pakpahan et al., 2021) Pengetauan 

yang tercakup dalam  domain kognitif mempunyai enam tingkatan 

yaitu: 

a. Tahu (know) 

Tahu adalah mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya, pengetahuan tingkat ini termasuk mengingat kembali 

(recall). Untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang 

dipelajarinya antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, 

mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 

b. Memahami (comprehension) 

Memahami merupakan kemampuan untuk mendefisikan secara 

benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan 

materi tersebut secara benar. 

c. Aplikasi (application) 

Aplikasi adalah kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada kondisi atau situasi sebenarnya. 

d. Analisis (analysis) 
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Analisis merupakan kemampuan untuk menerangkan materi 

atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di 

dalam satu struktur orgaisasi, dan masih ada kaitanya satu sama lain. 

e. Sintesis (synthesis) 

Sinteris meupakan kemampuan untuk menghubungkan atau 

melatakkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru 

f. Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi merupakan kemampuan individu untuk melakukan 

justifikasi atau penilaian terhadap suatu objek atau meteri. 

3. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Cahyono, 2019) pengetahuan dipegaruhi oleh beberapa 

faktor, yaitu: 

a. Faktor Internal 

1) Usia 

Semakin cukup usia, maka tingkat kematangan dan kekuatan 

seorang individu akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. 

Dalam kepercayaan masyarakat Individu yang lebih dewasa 

cenderung akan dipercayai dibandingkan yang belum tinggi 

kedewasaannya. 
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2) Jenis kelamin 

Perempuan memiliki verbal center pada kedua bagian 

otaknya, sedangkan laki-laki hanya memiliki verbal center pada 

otak bagian kirinya. 

b. Faktor Eksternal 

1) Pendidikan  

Pendidikan merupakan hal yang sangat penting sebagai 

sarana dalam mendapatkan informasi, misalnya hal-hal yang 

dapat menunjang kesehatan yang dapat meningkatkan kualitas 

hidup. 

2) Pekerjaan 

Pekerjaan yang dilakukan seseorang akan memberikan 

kesempatan yang lebih luas untuk memperoleh pengetahuan 

atau mengakses suatu informasi. 

3) Pengalaman 

Pegalaman adalah kejadia lampau yang dialami seseorang, 

semakin banyak pengalaman yang dialami maka semakin 

bertambah pengetahuan yang diterima. 

4) Sumber Informasi  

Saat ini perkembangan teknologi semakin pesat, sehingga 

memudahkan seseorang untuk mengakses banyak informasi 

yang dibutuhkan.  
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5) Minat  

Pengetahuan akan muncul dari minat yang menuntun 

seseorang untuk mencoba dan memulai hal yang baru.  

6) Lingkungan  

Kondisi lingkungan merupakan hal yang ada disekitar 

manusia dan, akan dapat mempengaruhi perkembangan dan 

prilaku individu atau kelompok. 

7) Sosial budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakt dapat 

mempengaruhi seseorang seseorang dalam menerima informasi. 

4. Pengukuran  Pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang ingin diketahui atau diukur, dapat disesuaikan dengan 

tingkat pengetahuan yang meliputi tahu, memahami, aplikasi, analisis, 

sintesis, dan evaluasi. Pertanyaan dapat dikelompokkan menjadi dua 

jenis yaitu pertanyaan subjektif, misalnya pertanyaan essay atau 

peryanyaan objektif seperti pertanyaan pilihan ganda (multiple choice), 

betul-salah dan pertanyaan menjodohkan. (Wardani, 2011 dalam 

(Cahyono, 2019). 

Pengukuran tingkat pengetahuan seseorang dapat dikategorikan 

sebagai berikut: 



31 

 

 

a. Tingkat pengetahuan dikatakan baik jika responden mampu 

menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar 75% - 

100% dari seluruh pertanyaan dalam kuesioner. 

b. Tingkat pengetahuan dikatakan cukup jika responden mampu 

menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar 56% - 

74% dari seluruh pertanyaan dalam kuesioner. 

c. Tingkat pengetahuan dikatakan kurang jika responden mampu 

menjawab pertanyaan pada kuesioner dengan benar sebesar ≤ 55% 

dari seluruh pertanyaan dalam kuesioner. (Budiman, 2013) 

E. Tinjauan Teori Pendidikan Kesehatan 

1. Pengertian Pendidikan Kesehatan 

Pendidikan kesehatan adalah suatu usaha mendidik klien agar 

mempu merawat diri sendiri. Menurut Undang-undang Kesehatan 

Republik Indonesia No.23 Tahun 1992, penyuluhan kesehatan 

diselenggarakan untuk mengubah perilaku seseorang atau kelompok 

masyarakat agar hidup sehat melalui komunikasi, informasi, dan 

edukasi. (Islamaridah et al., 2023) 

Menurut (Notoatmodjo, 2018) Pendidikan kesehatan merupakan 

bagian dari keseluruhan upaya kesehatan (promotif, prefentif, kuratif, 

dan rehabilitatif) yang menitip beratkan pada upaya yang meningkatkan 

perilaku hidup sehat. Secara konsep pendidikan kesehatan merupakan 

upaya mempengaruhi/mengajak orang lain (individu, kelompok, dan 

masyarakat) agar berperilaku hidup sehat 
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2. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Penyuluhan kesehatan bertujuan untuk memberdayakan individu, 

kelompok, dan masyarakat dalam memelihara, meningkatkan dan 

melindungi kesehatan melalui peningkatan kesehatan, kemauan dan 

kemampuan. Serta mengembangkan iklim yang mendukung yang 

dilakukan dari, oleh dan untuk masyarakat. Sesuai dengan sosial budaya 

dan kondisi setempat. 

3. Sasaran Pendidikan Kesehatan 

Sasaran pendidikan kesehatan adalah individu, keluarga, kelompok dan 

masyarakat. Pendidikan kesehatan dapat dilakukan pada berbagai 

setting tenpat diantaranya rumah klien, tempat dimana masyarakat 

berkumpul, puskesmas, klinik, dan rumah sakit. 

4. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan 

a. Tigkat pendidikan 

b. Tingkat sosial ekonomi 

c. Adat istiadat 

d. Kepercayaan sasaran (individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat)  

e. Ketersediaan waktu dari sasaran (individu, keluarga, kelompok, dan 

masyarakat) 

5. Metode Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoadmodjo (2010), metode dan teknik pendidikan 

kesehatan adalah suatu kombinasi antara cara-cara atau metode dan alat-
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alat bantu atau media yang digunakan dalam setiap pelaksanaan promosi 

kesehatan. Berdasarkan sasarannya, metode dan teknik pendidikan 

kesehatan dibagi menjadi 3 yaitu: 

a. Metode Pendidikan Kesehatan Individu 

Metode ini digunakan apabila antara promoter kesehatan dan 

sasaran atau kliennya dapat berkomunikasi langsung, baik bertatap 

muka (face to face) maupun melalui sarana komunikasi lainnya, 

misal telepon. Cara ini paling efektif, karena antara petugas 

kesehatan dengan klien dapat saling berdialog, saling merespon 

dalam waktu yang bersamaan. Dalam menjelaskan masalah 

kesehatan bagi kliennya petugas kesehatan dapat menggunakan alat 

bantu atau peraga yang relevan dengan masalahnya. Metode dan 

teknik pendidikan kesehatan yang individual ini yang terkenal 

adalah “councelling”. Bentuk dari pendekatan individual, antara lain 

yaitu: 

1) Bimbingan dan penyuluhan (guidance and councelling) 

Cara ini memungkinkan kontak antara petugas dan klien lebih 

intensif, sehingga petugas dapat membantu penyelesaian 

masalah klien 

2) Wawancara (interview) 

Merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan, menggali 

informasi mengapa tidak atau belum menerima perubahan, 

untuk mengetahui apakah perilaku yang sudah atau yang akan 
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diadopsi itu memiliki dasar pengertian dan kesadaran yang kuat, 

apabila belum maka perlu penyuluhan yang lebih mendalam 

lagi. 

b. Metode Pendidikan Kesehatan Kelompok 

Teknik dan metode pendidikan kesehatan kelompok ini digunakan 

untuk sasaran kelompok. Sasaran kelompok dibedakan menjadi 2 

yaitu: kelompok kecil dan kelompok besar. Oleh karena itu metode 

pendidikan kesehatan kelompok juga dibedakan menajdi 2 yaitu 

1) Metode dan teknik pendidikan kesehatan untuk kelompok kecil. 

Kelompok sasaran terdiri dari 6-15 orang diskusi kelompok. 

Metode yang bisa digunakan dalam kelompok kecil misalnya 

metode curah pendapat (brain storming), bola salju (snow ball), 

bermain peran (role play), metode pernainan simulasi 

(simulation game), dan sebagainya. Untuk mengefektifkan 

metode ini perlu dibantu dengan alat bantu atau media, misalnya 

lembar balik (flip chart), alat peraga, slide, dan sebagainya. 

2) Metode dan teknik pendidikan kesehatan untuk kelompok besar. 

Kelompok sasaran tersebut diatas 15 sampai dengan 50 orang. 

Metode yang bisa digunakan misalnya metode ceramah yang 

diikuti atau tampa diikuti dengan tanya jawab, seminar, loka 

karya, dan sebagainya. Untuk memperkuat metode ini perlu 

dibantu pula dengan alat bantu misalnya, overhead projector, 

slide projector, film, sound system, dan sebagainya. 
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c. Metode Pendidikan Kesehatan Massa 

Apabila sasaran pendidikan kesehatan massa atau publik, maka 

metode-metode dan teknik pendidikan kesehatan tersebut tidak akan 

sefektif, karena itu harus digunakan metode pendidikan kesehatan 

massa. Metode dan teknik pendidika kesehatan untuk massa yang 

sering digunakana adalah: 

1) Caramah umum, misalnya dilapangan terbuka dan tempat-

tempat umum 

2) Pengguaan media massa, elektroik, seperti radio dan televisi. 

Penyampaian pesan melalui radio atau TV ini dapat dirancang 

dengan berbagai bentuk, misalnya talk show, dialog interaktif, 

simulasi, dan sebagainnya.  

3) Penggunaan media cetak, seperti koran, majalah, buku, leaflet, 

selebaran poster, dan sebagainya. Bentuk sajian dalam media 

cetak ini juga bermacam-macam, antara lain artikel tanya jawab, 

komik, dan sebagainya 

4) Penggunaan media di luar ruang, misalnya billboard, spanduk, 

umbul-umbul, dan sebagainya. (Islamaridah et al., 2023) 
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F. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ibu hamil  

Proses Fisiologis Pada Kehamilan 

Darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) 

sehingga terjadi peningkatan volume sebanyak 25-30% 

sehingga memerlukan peningkatan pasokan zat besi dan 

vitamin dalam hemoglobin 

Anemia  
Faktor Yang Mempengaruhi 

Kejadian Anemia Pada Ibu 

Hamil:  

a. Faktor Dasar (sosial 

ekonomi, pengetahuan, 

pendidikan dan budaya) 

b. Faktor Tidak Langsung 

(kunjungan anc, paritas, 

dan umur) 

c. Faktor Langsung (pola 

konsumsi tablet zat besi, 

penyakit infeksi, dan 

perdarahan) 

Pendidikan kesehatan 

Peningkatan pengetahuan ibu 

hamil 

a. Definisi anemia 

dalam kehamilan 

b. Tanda dan gejala 

anemia 

c. Dampak anemia pada 

kehamilan 

d. Kebutuhan tablet 

(Fe) 

e. Aturan konsumsi 

tablet (Fe) 

f. Manfaat tablet (Fe) 

Gambar 1 Kerangka Teori 
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BAB III  

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS, VARIABEL PENELITIAN DAN 

DEFINISI OPERASIONAL 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penenelitian menunjukkan hubungan terhadap 

konsep-konsep yang akan diukur dan diamati melalui penelitian yang akan 

dilakukan. Peneparan kerangka konsep berbentuk diagram menunjukkan 

hubungan antar variabel yang akan diteliti. Penyusunan kerangka konsep 

yang baik akan memberikan informasi jelas pada peneliti serta dapat 

memberikan gambaran pemilihan desain penelitian yang akan digunakan 

(Adiputra et al., 2021) 

 

 

 

Gambar 2 Kerangka Konsep 

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 penelitian merupakan 

jawaban sementara dari tujuan penelitian. Hipotesis dapat disimpulkan 

Pendidikan kesehatan Tingkat pengetahuan 

ibu hamil 
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berhubungan atau tidak, berpengaruh atau tidak, diterima atau ditolak. 

(Adiputra et al., 2021) 

Adapun hipotesis dalam penelitian ini adalah “Ada Pengaruh 

Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 

Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) Dan Bahaya Anemia Di Puskesmas 

Tanete” 

C. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian sendiri adalah segala sesuatu yang berbentuk apa 

saja yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga dapat diperoleh 

informasi tentang hal tersebut (Sugioyono, 2017) 

Variabel secara teoritis dapat didefinisikan sebagai atribut 

seseorang, atau objek, yang mempunyai “variasi” antara satu orang dengan 

orang lain atau satu objek dengan objek yang lain. (Sugioyono, 2017) 

Adapun variabel pada penelitian ini yaitu sebagai berikut: 

1. Variabel independen adalah variabel yang disebut sebagai variabel 

stimulus, prediktor, antecendent. Dalam bahasa Indonesia sering 

disebut sebagai variabel bebas. Variabel bebas merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya 

variabel dependen (terikat) (Sugioyono, 2017). Variabel independen 

dalam penelitian ini adalah pendidikan kesehatan 

2. Variabel dependen, variabel yang sering disebut sebagai variabel output, 

kriteria, konsekuen. Dalam bahasa Indonesia disebut sebagai variabel 

terikat, dimana variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi 
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atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sugioyono, 

2017). Variabel terikat yang di maksud dalam penelitian ini adalah 

tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya Tablet tambah darah 

(Fe) dan bahaya anemia. 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan 

bagaimana caranya menentukan variabel dan mengukur suatu variabel , 

sehingga definisi oprasional ini merupakan suatu informasi ilmiah yang 

akan membantu peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama 

(Putri et al., 2022)  

1. Pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan merupakan kegiatan atau upaya edukasi 

dalam bentuk penyuluhan dengan menggunakan metode ceramah dan 

menggunakan Audiovisual, Slide Power Point, Leaflet, LCD, dan 

pengeras suara/mic untuk menyampaikan pesan kesehatan pencegahan 

dan penanganan tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan 

bahaya anemia terhadap kehamilan. Pedidikan kesehatan diberikan di 

Puskesmas Tanete selama 40 menit, dimana peneliti sendiri menjadi 

narasumber. 

2. Tingkat pengetahuan  

Pengetahuan merupakan sesuatu yang diketahui ibu hamil tentang 

pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia sebelum dan 

setelah diberikan pendidikan kesehatan. 
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a. Kriterian Objektif: 

1) Baik : apabila responden dapat menjawab 75%-100% 

dengan benar dari total pertanyaan 

2) Cukup : apabila responden dapat menjawab 56-74% dengan 

benar dari total pertanyaan 

3) Kurang : jika mampu menjawab ≤55% dengan benar dari 

total pertanyaan 

b. Alat ukur : Lembar Kuesioner 

c. Skala ukur : Ordinal  
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah pre 

eksperimental design dengan pendekatan one-group pretest-posttest 

design yaitu jenis penelitian yang terdapat pretest sebelum diberikan 

perlakuan. Dengan demikian hasil perlakuan dapat diketahui lebih akurat 

karena dapat membandingkan dengan keadaan sebelum dan setelah 

diberikan perlakuan (Sugioyono, 2017).  

Desain ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

 

O1 : Nilai pretest (sebelum diberikan pendidikan kesehatan) 

O2 : Nilai posttest (setelah diberikan pedidikan kesehatan) 

B. Waktu dan Lokasi Penelitian 

1. Waktu 

Penelitian ini  dilakukan pada bulan Juni 2023 

2. Lokasi penelitian 

Lokasi penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tanete  

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik 

O1 X O2 
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kesimpulannya. Jadi populasi bukan hanya orang, tetapi juga objek 

dan benda-benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah 

yang ada pada objek/subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh 

karakteristik/sifat yang dimiliki oleh subjek atau obyek itu. 

(Sugioyono, 2017) 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Tanete tahun 2023 bulan januari-maret dengan jumlah 190 

orang. 

2. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi tersebut. Apa yang dipelajari dari sampel itu, 

kesimpulannya akan dapat diberlakukan untuk populasi. Untuk itu 

sampel yang diambil dari populasi harus betul-betul representatif 

(mewakili) (Sugioyono, 2017)  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini ibu hamil di 

Puskesmas Tanete sebanyak 43 orang. Banyak sampel yang terkumpul 

selama penelitian adalah sebanyak 38 sampel yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

Diketahui : 

Zα = 1,96 

Zβ = 0,84 

Q1 = 0,3 

Q2 = 0,5 
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Π = P1.Q1 + P2.Q1 

= 0,7.0,5 + 0,5.0,3 

= 0,35 + 0,15 

= 0,5 

𝑛1 = 𝑛2 = (
Zα+Zβ

P1−P2
)2 π 

𝑛1 = 𝑛2 = (
1,96+0,84

0,7−0,5
)2 π 

= (
2,8

0,3
)2  0,5 

= 87 . 0,5 

= 43,5 = 43 

3. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. 

(Sugioyono, 2017) 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara 

Probability sampling dengan sample rondom sampling yaitu 

pengambilan sampel secara acak, apabila anggota populasi bersifat 

homogen. 

4. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh setiap anggota populasi yang dapat di ambil sebagai sampel. 

Sedangkan kriteria eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang 

tidak dapat diambil sebagai sampel (Sugioyono, 2017) 
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a. Kriteria Inklusi: 

1) Ibu hamil yang menghadiri penyuluhan di Puskesmas Tanete 

2) Ibu hamil yang dapat membaca dan menulis 

3) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden 

b. Kriteria Eksklusi  

1) Responden tidak menghadiri penyuluhan 

2) Responden sakit 

3) Responden tidak mengisi kuesioner 

D. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian dapat diartikan sebagai alat untuk 

menumpulkan, mengelola, menganalisa, serta menyajikan data data 

secara sistematis dan objektif menggunakan tujuan memecahkan suatu 

duduk perkara atau menguji suatu hipotesis.  

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 

1. Pendidikan kesehatan 

Pendidikan kesehatan tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) 

dan bahaya anemia pada ibu hamil melalui metode ceramah 

menggunakan  Audiovisual, Slide Power Point, leaflet, LCD dan 

pengeras suara (MIC). 

2. Tingkat pengetahuan 

Untuk variabel tingkat pengetahuan akan dilakukan dua kali yaitu 

sebelum diberikan penyuluhan dan setelah diberikan penyuluhan 

dengan menggunakan kuesioner terdiri dari 30 pertanyaan denga skala 
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guttman dan setiap pertanyaan yang dijawab “salah” mendapat skor 0, 

dan jawaban yang “benar” diberikan skor 1. 

Persentase (%) = 
𝐽𝑈𝑀𝐿𝐴𝐻 𝐵𝐸𝑁𝐴𝑅

𝐽𝑈𝑀𝐿𝐴𝐻 𝑆𝑂𝐴𝐿
𝑋 100 

E. Teknik Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan 

data kepada pengumpul data (Sugioyono, 2017) 

Pengumpulan data primer dalam penelitian ini Puskesmas Tanete, 

data yang diperoleh dan dikumpulkan langsung oleh responden 

melalui lembar kuesioner. 

2. Data Sekunder 

Sumber sekuder merupakan sumber yang tidak langsung 

memberikan data, misalnya lewat orang lain atau lewat dokumen. 

(Sugioyono, 2017) 

Pengumpulan data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari 

buku-buku dan jurnal-jurnal penelitian sebelumnya. 

F. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing 

 Editing data adalah mengoreksi jawaban yang telah diberikan 

kepada responden, apabila ada data yang salah ataupun kurang 

segera dilengkapi 
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b. Coding 

Memberi tanda atau kode pada variabel yang akan diteliti. 

Kegunaan dari coding sendiri adalah untuk mempermudah pada 

saat analisa data dan juga mempercepat pada saat entri data. 

c. Entry  

Enteri data adalah memasukkan data kedalam variabel 

sheet dengan menggunakan computer. 

d. Cleaning  

Cleaning data adalah kegiatan memberisihkan data untuk 

mencegah kesalahan yang bisa saja terjadi (Sumantri, 2015) 

2. Analisa data 

Analisa data dilakukan untuk mengolah data dalam bentuk yang 

lebih mudah dibaca dan diinterpretasikan serta untuk menguji secara 

statistik kebenaran hipotesis yang telah ditetapkan, analisa data 

dilakukan dengan tahapan sebagai berikut: 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat merupakan analisis untuk menjabarkan 

secara deskriptif frekuensi dan proporsi masing-masing variabel 

yang akan diteliti dengan tujuan menjelaskan atau 

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. 

(Sumantri, 2015)  
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b. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan kepada dua variabel yang diduga 

berhubungan atau mempunyai korelasi, analisis ini digunakan 

untuk menguji hipotesis dengan menentukan hubungan variabel 

dengan menentukan hubungan variabel independen dan dependen. 

(Sumantri, 2015)  

G. Etika Penelitian 

Dalam melakukan penelitian diperlukan rekomensasi dari pihak 

institusi atas pihak lain dengan mengajukan permohonan izin kepada 

instansi tempat penelitian. Setelah mendapatkan persetujuan kemudian 

dilakukan penelitian dengan menekankan masalah etika penelitian 

KNEPK yang meliputi: 

1. Respect for person 

Menghargai harkat dan martabat manusia, responden memberikan 

persetujuan setelah peneliti memberikan penjelasan, persetujuan yang 

diberikan harus dengan sukarela, responden bebas memutuskan, 

bersifat rahasia. 

2. Beneficience 

Peneliti melaksanakan penelitiannya sesuai dengan prosedur, 

peneliti juga mendapatkan hasil yang bermanfaat semaksimal 
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mungkin bagi subjek penelitian dan dapat digeneralisasikan ditingkat 

populasi. 

 

 

3. Justice 

Yaitu keadilan antara beban dan manfaat yang diperoleh subjek dari 

keikutsertaan dalam penelitian, dimana penelitian dilakukan secara 

jujur, hati-hati dan dilakukan secara profesional.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Karakteristik Responden 

a. Umur 

Tabel 5.1 

Karakteristik Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil 

 Di Puskesmas Tanete 

Usia Frekuensi (F) Presentase (%) 

Remaja Awal 2 5,3  

Remaja Akhir 16 42,1  

Dewasa Awal 20 52,6  

Total 38 100,0  

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa responden 

yang terbanyak dalam penelitian ini adalah ibu hamil pada kategori 

usia Dewasa awal (26-35 tahun) yaitu sebanyak 20 orang (52,6%) 

responden, kemudia kategori usia Remaja akhir (17-25 tahun) 

sebanyak 16 orang (42,1% ) responden dan kategori usia Remaja 

awal (12-16 tahun) sebanyak 2 orang atau (5,6%) responden. 

b. Pekerjaan 

Tabel 5.2 
Karakteristik Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Hamil 

Di Puskesmas Tanete 

Pekerjaan Frekuensi (F) Presentase (%) 

IRT 33 86,8 

Wiraswasta 4 10,5 

Berkebun 1 2,6 

Total 38 100,0 

Sumber: Data Primer  
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Berdasarkan tabel 5.2 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dengan pekerjaan sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) 

sebanyak 33 orang (86,8%) responden, Pekerjaan wiraswasta 

sebanyak 4 orang (10,5%) responden dan Pekerjaan berkebun 

sebanyak 1 orang (2,6%) responden. 

c. Pendidikan  

Table 5.3 

Karakteristik Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Hamil 

Di Puskesmas Tanete 

Pendidikan Frekuensi (F) Presentasi (%) 

Tinggi 15 39,5 
Rendah 23 60,5 

Total 38 100,0 

Sumber: Data Primer  

Berdasarkan tabel 5.3 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dengan pendidikan rendah sebanyak 23 ibu hamil 

(60,5%) responden, dan responden dengan pendidikan tinggi dengan 

15 ibu hamil (39,5%) responden 

d. Paritas 

Tabel 5.4  

Karakteristik Distribusi Responden Berdasarkan Jumlah Paritas Ibu Hamil 

Di Puskesmas Tanete 

Paritas Frekuensi (F) Presentase (%) 

Primigravida 18 47,4 

Multigravida 20 52,6 

Total 38 100,0 

Sumber: Data Primer 

Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden primigravida atau ibu hamil pertama kali sebanyank 18 

ibu hamil (47,4%) reponden, sedangkan Multigravida atau ibu hamil 

lebih dari satu sebanyak 20 orang (52,6%)  responden. 
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e. Usia Kehamilan 

Table 5.5 

Karakteristik Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan Ibu Hamil 

Di Puskesmas Tanete 

Usia Kehamilan Frekuensi (F) Presentase (%) 

Trimester 1 8 21,1 

Trimester 2 19 50,0 

Trimester 3 11 28,9 

Total 38 100,0 

Sumber: Data Primer   

Berdasarkan tabel 5.5 diatas menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden dengan usia kehamilan Trimester 2 yaitu sebanyak 19 ibu 

hamil (50,0%) responden, Trimester 3 yaitu sebanyak 11 ibu hamil 

(28,9%) responden, dan Trimester 1 sebanyak 8 ibu hamil (21,1%) 

responden. 

 

 

 

 

 

 

2. Analisis Univariat 

a. Gambaran Pengetahuan Responden Sebelum dilakukan Intervensi 

Tabel 5.6 

Distribusi Pengetahuan Responden Tentang Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) 
Dan Bahaya Anemia Sebelum Pendidikan Kesehatan Pada Ibu Hamil 

Di Puskesmas Tanete 

Pengetahuan Frekuensi (F) Presentase (%) 

Baik 4 10,5 

Cukup 9 23,6 

Kurang 25 65,7 

Total 38 100,0 
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Sumber: Data Primer 

Dari hasil tabel 5.6 menunjukkan bahwa dari 38 responden, 

sebagian besar responden dengan pengetahuan kurang sebanyak 25 

orang (65,7%)  responden, pengetahuan cukup 9 orang (23,6%) 

responden, dan pengetahuan baik 4 orang (10,5%)  responden. 

b. Gambaran Pengetahuan Responden Setelah Dilakukan Intervensi 

Tabel 5.7 

Distribusi Pegetahuan Responden Tentang Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) 
Dan Bahaya Anemia Setelah Diberikan Pendidikan Kesehatan Pada Ibu Hamil 

Di Puskesmas Tanete 

Pengetahuan Frekuensi (F) Presentase (%) 

Baik 31 81,5 

Cukup 5 13,1 

Kurang 2 5,2 

Total 38 100,0 

Sumber: Data Primer  

Dari tabel 5.7 menunjukkan bahwa dari 38 responden, 

sebagian besar responden dengan pengetahuan baik sebanyak 31 

orang (81,5%) responden, pengetahuan cukup 5 orang (13,1%) 

responden, dan pengetahuan kurang sebanyak 2 orang (5,2%) 

responden. 

3. Analisa Bivariat  

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia di Puskesmas tanete. 
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Table 5.8 

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pegetahuan Ibu Hamil Tentang 

 Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) Dan Bahaya Anemia  

Di Puskesmas Tanete 

Pendidikan 

Kesehatan 

Tingkat Pengetahuan   Nilai P 

Baik Cukup Kurang Total   

F % F % F % F %  

0,000 Pre-test 4 10,5 9 23,6 25 65,7 38 100,0 

Post-test 31 81,5 5 13,1 2 5,2 38 100,0 

 

Dari tabel 5.8 berdasarkan hasil analisis dalam bentuk tabel silang 

diatas, terlihat data sebelum diberikan pendidikan kesehatan jumlah 

responden yang pengetahuannya baik sebanyak 4 orang (10,5%) 

responden, pengetahuan cukup 9 orang (23,6%) responden dan 

pengetahuan kurang 25 orang (65,7%) responden. Setelah diberikan 

pendidikan kesehatan, terdapat 31 orang (81,5%) responden memiliki 

pengetahuan baik, 5 orang (13,1%) responden memiliki pengetahuan 

cukup dan 2 orang (5,2%) responden memiliki pengetahuan kurang. 

 

B. Pembahasan 

1. Tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan (Pre-test)  dari 38 

responden, sebagian besar responden dengan pengetahuan kurang 

sebanyak 25 orang (65,7%)  responden, pengetahuan cukup 9 orang 

(23,6%) responden, dan pengetahuan baik 4 orang (10,5%)  responden. 
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Sebelum diberikan pendidikan kesehatan, sebagian besar ibu hamil 

mengatakan tidak mengetahui apa saja dampak yang akan dialami jika 

ibu hamil mengalami anemia, selain itu tidak semua ibu hamil 

mengatakan rutin mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe). 

Berdasarkan hasil diatas dapat diketahui bahwa pengetahuan ibu 

hamil masih kurang terkait pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan 

bahaya anemia. Beberapa hal dapat mempengaruhi pengetahuan ibu 

hamil, diantaranya pendidikan, pengalaman ataupun sumber informasi. 

Arikunto,2012 Pendidikan sendiri di kategorikan pendidikan rendah 

(SD-SMP) dan pendidikan tinggi (SMA-Perguruan tinggi). 

Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan, ibu hamil yang memiliki pendidikan 

tinggi dengan kategori pengetahuan baik sebanyak 3 ibu hamil, 

sedangkan ibu hamil  yang memiliki pendidikan rendah dengan kategori  

pengetahuan baik yaitu 1 ibu hamil, artinya ada kecenderungan ibu 

hamil yang memiliki pengetahuan tinggi lebih banyak yang memahami 

tentang bahaya anemia dan tablet tambah darah (Fe) dibadingkan ibu 

hamil dengan pendidikan rendah sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan. Tingkat pendidikan mempunyai hubungan dengan tingkat 

kesehatan, semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin 

mudah menerima konsep hidup sehat.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Chandra, 

Junita and Fatmawati, 2019) dengan judul penelitian Tingkat pedidikan 
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dan pengetahuan ibu hamil dengan status anemia, hasil penelitian 

setelah dilakukan uji statistik deketahui ada hubungan yang bermakna 

antara pendidikan dan pengetahuan responden dengan status anemia ibu 

hamil dengan nilai 0,000 (p<0,005).  

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan dengan 

hasil, responden dengan tingkat pendidikan tinggi berada pada tingkat 

pengetahuan baik sebesar (20,0%) dan responden dengan tingkat 

pendidikan rendah berada pada tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 

(4,3%) sebelum diberikan pendidikan kesehatan, dan dipertegas dengan 

hasil uji statistik pearson chi-square didapatkan nilai p 0,005. 

Faktor lain yang berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan 

seseorang adalah pekerjaan, pekerjaan adalah sesuatu yang dilakukan 

seseorang yang akan memberikan kesempatan yang luas untuk 

memperoleh pengetahuan akan mengakses suatu informasi. Dari hasil 

penelitian diketahui ibu hamil yang tidak bekerja dengan tingkat 

pengetahuan baik adalah (12,1%), sedangkan ibu hamil yang bekerja 

memiliki status pengetahuan baik (0,00%) sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan. Peneliti berasumbi, Hal ini menunjukkan bahwa 

pekerjaan tidak mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang 

pentignya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia, sebaliknya ibu 

hamil yang beraktifitas dirumah atau sebagai ibu rumah tangga, 

memiliki cukup waktu luang untuk mendapatkan informasi melalui 

berbagai media informasi, selain itu dengan waktu yang luang ibu hamil 
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memiliki kesempatan untuk menghadiri berbagai penyuluhan tentang 

kesehatan kehamilannya yang dapat menambah pengetahuan. Hal ini 

sejalan dengan penelitian (Handayani and Anggraeni, 2022) yang 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan dengan 

pengetahuan ibu hal ini dikarenakan ibu yang bekerja cenderung 

memiliki waktu yang lebih sedikit untuk membaca media tentang 

sesuatu hal. 

Pengalaman menjadi salah satu faktor eksternal yang mempengaruhi 

pengetahuan. pengalaman sendiri adalah kejadian lampau yang dialami 

seseorang, semakin banyak pengalaman yang dialami maka semakin 

bertambah pengetahuan yang diterima. Paritas, atau jumlah kehamilan 

pada ibu hamil menunjukkan pengalaman ibu hamil dalam masa 

kehamilannya. 

Hasil penelitian berdasarkan karakteristik paritas ibu hamil, 

diketahui bahwa sebagian ibu hamil merupakan multigravida atau 

memiliki anak lebih dari satu sebanyak 20 responden (52,6%) 

sedangkan primigravida sebanyak 18 responden (47,4%), diketahui dari 

hasil penelitian ibu hamil dengan paritas primigravida yang memiliki 

status pengetahuan baik sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

sebanyak (22,2%) ibu hamil dan berpengetahuan cukup sebanyak 

(11,1%), sedangkan ibu hamil dengan paritas multigravida yang 

memiliki tingkat pengetahuan sebelum diberikan pendidikan kesehatan 

kategori baik (0,00%)  ibu hamil, tetapi pada kategori cukup sebanyak 
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(35,0%) orang responden, hal ini menggambarkan bahwa ibu hamil 

dengan paritas primigravida pada kategori pengetahuan cenderung baik 

dan paritas multigravida pada kategori pengetahuan cukup sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan. Peneliti berasumsi, ibu hamil dengan 

primigravida cenderung memiliki pengetahuan baik karena rasa ingin 

tahu yang tinggi pada ibu hamil terkait kesehatan kehamilannya yang 

menjadi pemicu ibu hamil mencari informasi dari berbagai sumber, 

mengingat bahwa ini merupakan kehamilan pertamanya. 

Pengetahuan bisa dipengaruhi dari faktor sumber informasi, sumber 

informasi bisa ditemukan dimana saja, salah satunya ibu hamil bisa 

mendapatkan informasi pada tenaga kesehatan pada saat melakukan 

pemeriksaan Antenatal care, usia kehamilan ibu hamil bisa 

menunjukkan jumlah kunjungan ibu hamil memeriksakan kesehatan,  

Hasil penelitian menunjukkan, ibu hamil dengan usia kehamilan 

trimester 2 memiliki tingkat pengetahun baik sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan sebanyak (15,8%) responden, sedangkan ibu 

hamil dengan usia kehamilan trimester 1 sebanyak (0,0%) responden 

dengan status tingkat pengetahuan baik, hal ini menunjukkan semakin 

lama usia kehamilan, pengetahuan ibu hamil megenai tablet tambah 

darah (Fe) dan bahaya anemia juga semakin baik, ini dikarenakan faktor 

kunjungan ANC ibu hamil, ibu hamil usia kehamilan trimester 2 yang 

lebih sering memeriksakan kehamilannya juga akan mendapatkan 

informasi lebih baik dari pada ibu hamil trimester 1 yang pertama kali 
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memeriksakan kehamilannya, hal ini sejalan dengan penelitian  

(Antono, 2017) bahwa ada hubungan frekuensi Antenatal Care dengan 

kejadian anemia. 

Salah satu faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan adalah 

umur, semakin cukup umur, maka tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang individu akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Hasil 

penelitian distribusi responden berdasarkan kategori usia menurut 

kemenkes pada tabel 5.2 digambarkan ibu hamil yang menjadi 

responden beberapa memiliki usia yang sangat muda dan beresiko, 

tingkat pengetahuan ibu hamil dengan usia 13-15 tahun, 16-18 tahun, 

memiliki pengetahuan kategori kurang sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan, sedangkan usai ≥ 19 tahun memiliki status tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 5 orang dan berpengetahuan cukup 

sebanyak 9 orang .Usia dapat mestimulus penalaran dan daya tangkap 

seseorang. Jika usia ibu semakin bertambah, maka penalaran dan daya 

tangkapnya semakin tumbuh dan bekembang. Penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan (Budiarti, Putri and Amelia, 2018) 

yang menyatakan ada hubungan antara usia dengan tingkat pengetahuan 

ibu hamil dengan nilai p 0,000. 

Pengetahuan yang dimiliki ibu hamil akan mempengaruhi dalam 

pengambilan keputusan dan juga berpengaruh pada perilakunya, ibu 

yang mengetahui pentingnya konsumsi tablet tambah darah (Fe) dan 

bayaha anemia jika dialami selama kehamilan akan memperhatikan 
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makanan yang dikonsumsinya, perilaku dalam menghidari terjadinya 

anemia seperti konsumsi tablet tambah darah (Fe). 

Sehingga peneliti berasumsi berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan bahwa banyak faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu 

hamil yang dapat menjadi modalitas ibu hamil dalam menjaaga 

kesehatan selama kehamilan terutama dalam pencegahan dan 

penanganan anemia, faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil 

adalah umur ibu hamil, pekerjaan, pendidikan, paritas, dan usia 

kehamilan. 

2. Tingkat penetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa sebagian 

besar tingkat pengetahuan responden setelah diberikan intervensi 

pendidikan kesehatan yaitu dari 38 responden, sebagian besar 

responden dengan pengetahuan baik sebanyak 31 orang (81,5%) 

responden, pengetahuan cukup 5 orang (13,1%) responden, dan 

pengetahuan kurang sebanyak 2 orang (5,2%) responden. 

Pendidikan kesehatan merupakan bagian dari keseluruhan upaya 

kesehatan (promotif, prefentif kuratif dan rehabilitatif) yang menitip 

beratkan pada upaya yang meningkatkan hidup sehat. Secara konsep 

pendidikan kesehatan merupakan upaya mempengaruhi/mengajak 

orang lain (individu, kelompok atau masyarakat tentang suatu isu 

kesehatan) (Notoatmodjo, 2018). 
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Berdasarkan hasil penelitian, pada setiap karakteristik responden, 

distribusi responden dengan pendidikan tinggi dengan tingkat 

pengetahuan kurang setelah dilakukan pendidikan kesehatan menjadi 

(0,00%) yang sebelumnya (40,0%) sedangkan responden dengan 

pendidikan rendah dengan tingkat pengetahuan kurang setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan menjadi (8,7%) yang sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan sebanyak (82,6%) responden dengan 

pengetahuan kurang, artinya ada penigkatan pengetahuan sebelun 

diberikan pendidikan kesehatan dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan, baik pada responden dengan tingkat pendidikan rendah 

maupun tingkat pendidikan tinggi. Pada distribusi responden 

berdasarkan pekerjaan, responden yang bekerja dan tidak berkerja juga 

menunjukkan peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan dimana, tingkat pengetahuan ibu hamil yang tidak bekerja 

kategori pengetahuan baik menjadi (84,8%) dan ibu hamil yang bekerja 

menjadi (75,0%). Terjadi juga peningkatan pengetahuan setelah 

dilakukan pendidikan kesehatan pada ibu hamil berdasarkan 

karakteristik responden paritas, ibu hamil dengan paritas primigrafida 

dengan pengetahuan baik sebanyak (83,3%) dan pada ibu hamil 

multigrafida sebanyak (80,0%). Pada karakteristik reponden usia 

kehamilan trimester 1 menunjukkan peningkatan lebih baik dari pada 

terimester 2, dimana tingkat pengetahuan baik setelah diberikan 
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pendidikan kesehatan pada ibu hamil trimester 1 (87,5%) dan ibu hamil 

trimester 2 (73,7%). 

Menurut teori piramida pembelajaran yang dikemukakan oleh Edgar 

Dale (1946) dalam buku berjudul Teknologi pembelajaran sebagai 

media pembelajara  (Dr. M. Ilyas Ismail, 2020) Edgar dale menyatakan 

tingkat kegiatan belajar dengan membaca memberikan andil 

penguasaan materi dengan daya ingat sebesar 10%, mendengar 20%, 

dan melihat gambar maupun video sebesar 30%. Dalam penelitian ini, 

peneliti memberikan media pendidikan kesehatan melalui audiovisual, 

ceramah dan pemberian leaflet sehingga penyampaian materi bisa 

tersampaikan dengan efektif pada responden dengan banyaknya indera 

yang terlibat. Dan tingkat pengetahuan ibu hamil setelah diberikan 

itervensi pendidikan kesehatan meningkat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Alamsyah, 2020) yang membahas 

faktor-faktor yang mempengaruhi anemia, menunjukkan bahwa salah 

satu faktor yang berpengaruh dalam kejadian anemia pada ibu hamil 

adalah pengetahuan dengan niali p 0,006 (<0,05). Pendidikan kesehatan 

merupakan salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang anemia. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Zuliyanti and Nabilah, 

2020) dengan judul Pengaruh penyuluhan tentang anemia dalam 

kehamilan terhadap tingkat pengetahua ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas Bayan, dengan hasil terdapat pengaruh penyuluhan tentang 
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anemia dalam kehamilan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Bayan. Penelitian ini juga mempertegas hasil 

penelitian yang dilakukan (Fajrin, 2021) yaitu diperoleh nilai p valeu 

0,000 (p<0.05) ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

leaflet terhadap pengetahuan ibu hamil tentang anemia di Puskesmas 

Saigon. 

Penelitian yang dilakukan (Setiawati and Rumintang, 2019) dengan 

judul Pengaruh pendidikan kesehatan tentang tablet tambah darah pada 

kelas ibu hamil terhadap kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah menunjukkan hasil uji statistik menggunakan Marginal 

homogeneity test, pendidikan kesehatan tentang tablet tambah darah 

pada kelas ibu hamil berpegaruh terhadap kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Meninting. 

Dari hasil penelitian peneliti berasumsi, salah satu faktor yang 

mempengaruhi anemia pada ibu hamil adalah kurangnya pengetahuan 

ibu hamil tentang konsumsi tablet tambah darah dan bahaya anemia. 

Pengetahuan mempengaruhi perilaku, semakin tinggi pengetahuan 

maka semakin baik pula kesadaran tentang cara mencegah anemia. 

Pengetahuan juga mempengaruhi perilaku makan, yaitu mempengaruhi 

kebiasaan makan atau kebiasaan yang dapat mencegah terjadinya 

anemia dan pentingnya konsumsi tablet tambah darah (fe). 
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3. Pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil 

tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia di 

puskesmas Tanete 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan rerata pengetahuan ibu 

hamil mengenai pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia 

meningkat setelah pemberian pendidikan kesehatan dalam kategori baik 

dibandingkan sebelum pemberian pendidikan kesehatan dalam kategori 

kurang. Ada peningkatan tingkat pengetahuan pentingnya tablet tambah 

darah (Fe) dan bahaya anemia setelah mengikuti pendidikan kesehatan. 

Ini menunjukkan adanya perbedaan antara sebelum dan setelah 

perlakuan. Hasil uji marginal homogeneity wilcoxon didpatkan nilai p 

= 0,000, maka disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan yang 

signifikan antara sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan. 

Dalam artikel penelitian (Puspita, Suprihatin and Indrayani, 2022) 

terdapat teori menurut Benyamin Bloom bahwa pengetahuan 

merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

pengidraan terhadap suatu objek tertentu. Efektifitas dalam penggunaan 

media penyuluhan sangat ditentukan oleh banyaknya indera penerimaan 

yang terlibat, semakin banyak indera yang digunakan maka 

penyampaian pesan penyuluhan semakin mudah dimengerti.  

Penelitian ini sejalan dengan dengan penelitian yang dilakukan 

(Puspita, Suprihatin and Indrayani, 2022) dengan judul penelitian 

Pengaruh penyuluhan media audiovisual terhadap tingkat pendidikan 
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ibu hamil tentang anemia, setelah dilakukan uji statistik diperoleh nilai 

P=0,000 menunjukkan ada pengaruh tingkat pengetahuan ibu hamil 

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dengan media audiovisual. 

Penyuluhan dengan media audiovisual efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil mengenai anemia. 

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan pendapat yang dikemukaan 

dalam artikel penelitian (Poppy, 2018) yang mengatakan bahwa ada 

pengaruh penyuluhan menggunakan Leaflet dan Video terhadap 

perubahan pengetahuan anemia pada remaja putri untuk pencegahan 

anemia di SMKN 3 Kota Padang (p<0.05). 

Penelitian ini juga dipertegas oleh penelitia yang dilakukan oleh 

(Munayarokh et al., 2022) dengan hasil penelitian Hasil penelitian 

menunjukkan ada pengaruh pendidikan kesehatan melalui  media video 

terhadap peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai tablet Fe di 

Puskesmas Puring Kabupaten Kebumen tahun 2020 (p value 0,0001). 

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian (DI, 2023) dengan desain 

penelitian yang sama berjudul Efektivitas pendidikan kesehatan dengan 

media video tentang tablet tambah darah terhadap tingkat pengetahuan 

ibu hamil di Puskesmas Fak-fak tengah, dan hasil penelitian 

menunjukkan ada pengaruh efektivitas pendidikan kesehatan dengan 

media video tentang tablet tambah darah. 

Penelitian yang sejalan juga dilakukan oleh (Yanti, Dewi and Sari, 

2023) yang berjudul Penerapan pendidikan kesehatan tentang anemia 
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untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil, dengan hasil penelitian 

hasil penerapan menunjukkan setelah dilakukan pendidikan kesehatan 

terjadi peningkatan pengetahuan menjadi kategori cukup.  

Berdasarkan hasil penelitian maka peneliti berpendapat bahwa 

dengan adanya intervensi berupa pemberian pendidikan kesehatan 

melalui penyuluhan tentang pentignya tablet tambah darah (Fe) dan 

bahaya anemia pada ibu hamil dapat merubah perilaku dan pengetahuan 

ibu hamil dalam memperoleh informasi yang tepat tentang penceghan 

dan penanganan anemia dalam kehamilan. Pendidikan kesehatan ini 

diharapkan menjadi cara efektif untuk memberikan pesan kesehatan 

kepada masyarakat agar dapat meningkatkan kesehatan dalam 

kehidupan sehari-hari. Dengan melihat kondisi dan lingkungan di 

wilayah kerja Puskesmas Tanete, tenaga kesehatan sudah berupaya 

dalam penyampaian edukasi kesehatan, agar penyampaian edukasi lebih 

mudah dipahami pemberian pendidikan bisa lebih kreatif melalui 

berbagai media salah satunya melalui audiovisual, dan distribusi tablet 

tambah darah (Fe) yang dijalannkan sesuai target. 

C. Keterbatasan Penelitian  

Penelitian ini tidak memiliki responden kontrol sehingga tidak ada 

pembanding antara reponden yang diberikan perlakuan pendidikan 

kesehatan dengan reponden yang tidak diberikan perlakuan pendidikan 

ksehatan 

  



 

66 

BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada responden ibu hamil wilayah kerja 

Puskesmas Tanete yang diberikan pendidikan kesehatan untuk mengetahui 

tingkat pengetahuan mengenai pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya 

anemia. Penelitian ini memiliki sampel ibu hamil sebanyak 43 orang. Adapun 

kesimpulannya yaitu: 

1. Tingkat pengetahuan pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya 

anemia pada ibu hamil sebelum intervensi pemberian pendidikan kesehatan 

pada kategori kurang. 

2. Tingkat pengetahuan pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya 

anemia pada ibu hamil setelah intervensi pemberian pendidikan kesehatan 

pada kategori baik. 

3. Ada pengaruh pemberian intervensi pendidikan kesehatan dalam 

peningkatan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet tambah darah 

(Fe) dan bahaya anemia di Puskesmas Tanete. 

B. Saran  

1. Hasil penelitian ini secara teoritis dapat memberikan sumbangan pemikiran 

dalam memperluas wawasan konsep-konsep, teori-teori terhadap ilmu 

pengetahuan dan dapat dijadikan referensi dalam melakukan penelitian 

lebih lanjut terkait pendidikan kesehatan peningkatan pengetahuan 

pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia pada ibu hamil 
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2. Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan atau informasi yeng bermanfaat 

untuk penggunaan pendidikan kesehatan terhadap peningkatan pengetahuan 

ibu hamil mengenai pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan bahaya 

anemia. 
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Lampiran 1 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

Pokok Bahasan : Anemia Pada Ibu Hamil 

Sub Pokok Bahasan : Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) dan Bahaya Anemia  

Sasaran  : Ibu Hamil 

Hari/tanggal  :  

Waktu   : 35 Menit 

Tempat  : Puskesmas Tanete 

Penyuluh/Petugas : Mahasiswa Stikes Panrita Husada Bulukumba 

 

I. Tujuan Umum 

Tujuan Umum pada Penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya tablet tambah darah (Fe) dan 

bahaya anemia sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan, 

diharapkan peserta dapat memahami dan mampu mencegah dan mengatasi 

anemia  

II. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya 

tablet tambah darah (Fe) dan bahaya anemia sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan. 

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa tentang pentingnya tablet 

tambah darah (Fe) dan bahaya anemia setelah diberikan pendidikan 

kesehatan. 

c. Untuk mengetahui adanya pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentinya tablet tambah darah (Fe) 

dan bahaya anemia di Puskesmas Tanete 
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III. Materi 

a. Pengertian Anemia dalam kehamilan 

b. Penyebab Anemia pada ibu hamil 

c. Tanda dan gejala Anemia 

d. Dampak Anemia pada kehamilan 

e. Pencegahan Anemia pada ibu hamil 

f. Kebutuhan tablet tambah darah (Fe) pada ibu hamil 

g. Aturan konsumsi tablet tambah darah (Fe) 

h. Manfaat tablet tambah darah (Fe) 

i. Cara mendapatkan tablet tambah darah (Fe) 

IV. Metode  

Menggunakan metode ceramah  

V. Media 

Menggunakan media audiovisual, LCD untuk menampilkan materi, 

power point, dan media leaflet 

VI. Strategi Pelaksana 

No.  Tahap  Kegiatan penyuluhan Kegiatan peserta waktu 

1. Pembukaan  1. Memberikan salam 

terapeutik 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan 

4. Kontrak waktu 

5. Pemberian kuesioner 

sebelum melakukan 

penyuluhan 

6. Bertanya pemahaman 

peserta 

1. Menjawab 

salam 

2. Mendengark

an 

3. Mengisi 

kuesioner 

yang 

diberikan 

5 menit 

2. Penyampaian 

materi 

Menyampaikan materi 

melalui Audiovisual dan 

power point 

1. Pengertian Anemia 

dalam kehamilan 

Menyimak 

materi 

20 

menit 
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2. Penyebab Anemia pada 

ibu hamil 

3. Tanda dan gejala anemia  

4. Dampak anemia pada 

kehamilan 

5. Pencegahan ibu Anemia 

pada ibu hamil 

6. Kebutuhan tablet tambah 

darah (Fe) pada ibu hamil 

7. Aturan konsumsi tablet 

tambah darah (Fe) 

8. Manfaat tablet tambah 

darah (Fe) 

9. Cara mendapatkan tablet 

tambah darah (Fe) 

3. Diskusi/tanya 

jawab 

Memberikan kesempatan 

kepada peserta untuk bertanya 

 

Peserta 

memberikan 

pertanyaan 

10 

menit 

4. Penutupan  Membuat kesimpulan dan 

salam  

Menjawab salam 2 menit 

 

VII. Evaluasi  

Pemberian kuesioner setelah diberikan penyuluhan 
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MATERI 

1. Pengertian Anemia dalam kehamilan 

Definisi Anemia dalam kehamilan adalah suatu keadaan penurunan kadar 

hemoglobin darah akibat kekurangan zat besi dengan nilai kadar hemoglobin 

<11 gr/dl pada trimester I dan trimester III dan kadar hemoglobin pada trimester 

II <10,5 gr/dl. Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita 

tidak hamil adalah karena terjadinya hemodilusi, terutama pada ibu hamil 

trimester II. 

2. Penyebab Anemia pada ibu hamil 

a. Kurangnya asupan makanan kaya zat besi seperti hati, ikan, telur, daging, 

sayuran, dan buah berwarna 

b. Pola makan yang kurang beragam dan bergizi seimbang, ibu hamil setiap 

kali makan harus mengkonsumsi makanan yang mengandung protein, 

karbohidrat dan zat gizi mikro (vitamin dan mineral) 

c. Kehamilan yang berulang dalam waktu singkat (jarak kehamilan berikutnya 

< 2 tahun) 

d. Ibu hamil mengalami kurang energi kronis (KEK) dengan lingkar lengan 

atas (LiLA) < 23,5 cm 

e. Mengalami infeksi yang menyebabkan kehilangan zat besi, seperti 

kecacingan dan malaria. 

3. Tanda dan gejala anemia  

Anemia dapat mengakibatkan gangguan ataupun hambatan pada 

pertumbuhan sel tubuh maupun sel otak. Kurangnya kadar hemoglobin dalam 
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darah dapat menimbulkan gejala, gejala anemia sering biasa disebut dengan 5L 

(Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai) disertai dengan pusing kepala terasa 

berputar, mata berkunang-kunang, mudah mengantu, serta sulit berkonsentrasi 

karena kurangnya kadar oksigen dalam otak. 

4. Pencegahan anemia pada ibu hamil 

Upaya pencegahan anemia pada ibu hamil: 

a. Perbanyak konsumsi makanan kaya zat besi dan protein, seperti hati, telur,  

unggas, daging, ikan, kacang-kacangan, sayuran hijau dan buah berwarna 

merah atau kuning. 

b. Makan beraneka ragam makanan bergizi seimbang dengan penambahan 1 

(satu) porsi makanan dalam sehari. 

c. Minum tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan. 

d. Menggunakan alas kaki untuk mencegah infeksi cacing tambang. 

e. Untuk wilayah endemik malaria gunakan kelambu di tempat tidur sebagai 

upaya pencegahan malaria. 

5. Dampak Anemia dalam kehamilan 

a. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan bayi Prematur dan 

BBLR 

Kekurangan zat besi pada ibu mempengaruhi konsetrasi zat besi dalam 

darah tali pusat sehingga anemia defisiensi zat besi berhubungan dengan 

tingginya angka kelahiran prematur, berat badan bayi lahir rendah (BBLR), 

dan bayi baru lahir dengan usia kehamilan kecil (SGA).  
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b. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan perdarahan 

postpartum dan mortalitas maternal  

Anemia dapat menyebabkan terjadiya perdarahan postpartum 5 kali 

lebih beresiko daripada ibu yang tidak mengalami anemia 

c. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan persalinan sesar 

Kejadian anemia pada trimester I dan trimester II lebih beresiko 

mengalami persalinan dengan SC hal ini disebabkan oleh penurunan kadar 

serum ferritin pada ibu hamil yang meningkatkan resiko persalinan secara 

sesar. 

d. Dampak anemia defisiensi besi pada ibu hamil dengan perkembangan 

mental anak 

Anak-anak yang lahir dari ibu yang kekurangan zat besi menunjukkan 

gangguan belajar dan memori yang dapat berlanjut hingga dewasa 

6. Kebutuhan tablet tambah darah (Fe) pada ibu hamil 

Zat besi (Fe) merupakan suatu mikro elemen esensial bagi tubuh yang 

dibutuhkan sebagai pemebentukan hemoglobin yang dapat diperoleh dari 

berbagai sumber makanan seperti sayur-sayuran seperti bayam, kangkung, 

danging berwarna merah, kacang-kacangan, dan lain-lain.  

Kebutuhan zat besi selama hamil yaitu rata-rata 800 mg-1040 mg. 

kebutuhan ini diperlukan untuk: 

± 300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin 

± 50-75 mg untuk pembentukan plasenta 
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± 500 mg digunakan untuk meningkatkan massa hemoglobin maternal/sel   

darah merah. 

± 200 mg lebih akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit. 

± 200 mg dibutuhkan saat melahirkan 

Kejadian anemia ibu hamil pada trimester I kehamilan adalah 20%, 

trimester II sebesar 70% dan pada 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. Memasuki 

trimester kedua dan 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 

40 mg per hari atau dua kali lipat kebutuhan kondisi tidak hamil. 

Maka dari itu pemberian suplemen Fe disesuaikan dengan usia kehamilan 

atau kebutuhan zat besi di setiap trimester, yaitu: 

a. Trimester I : kebutuhan zat besi ±1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) 

ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah 

b. Trimester II : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) 

ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 115 mg. 

c. Trimester III : kebutuhan zat besi 5 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah 

merah 150 mg dan conceptus 223 mg. 

7. Aturan konsumsi tablet tambah darah (Fe) 
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Pemberian TTD bagi ibu hamil diperlukan untuk memenuhi asupan zat besi, 

guna mempersiapkan proses kehamilan dan persalinan yang sehat, untuk 

mencegah anemia diberikan minimal 90 tablet selama kehamilan. Agar 

konsumsi TTD dapat lebih efektif untuk mencegah anemia: 

a. Tablet tambah darah sebaiknya diminum pada malam hari sebelum tidur 

untuk mengurangi rasa mual. 

b. Agar penyerapannya lebih baik sebaiknya TTD dikonsumsi bersama 

makanan yang mengandung vitamin C (buah segar, sayuran dan jus buah). 

c. Tidak dianjurkan meminum TTD bersama dengan susu, the, kopi, tablet 

kalk atau obat sakit maag. 

d. Bila perut terasa perih, mual serta tinja/feses berwarna kehitaman, tidak 

perlu khawatir karena tubuh akan menyesuaikan. Untuk meminilakan efek 

samping tersebut, jangan minum TTD dalam kondisi perut kosong.   

8. Manfaat tablet tambah darah (Fe) 

Suplementasi tablet Fe merupakan salah satu program pencegahan dan 

penanggulangan aemia defisiensi besi yang paling efektif meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil dan dapat meurunkan prevalensi anemia pada ibu 

hamil sebesar 20-25% 

9. Cara mendapatkan Tablet tambah darah (Fe) 

a. Ibu hamil bisa mendapatkan tablet tambah darah pada bidan atau tenaga gizi 

b. Ibu hamil dapat mengkonsumsi tablet tambah darah mandiri dengan 

kandungan sekurang-kurangnya 60 mg besi elemental dan 400 mcg asam 
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folat (sama dengan program TTD), yang dapat dibeli di apotik atau toko 

obat 

c. Bidan atau tenaga gizi dapat melakukan kunjungan rumah ke ibu hamil 

untuk mendistribusikan TTD melalui perjanjian sebelumnya. 
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Lampiran 2 

KUESIONER PENGETAHUAN IBU HAMIL  

ANEMIA 

 

Nomor Responden : 

Tanggal Pengisian : 

Identitas Responden 

A. Umur    : 

B. Alamat   : 

C. Pekerjaan   : 

D. Pendidikan terakhir : 

E. Hamil anak ke  : 

F. Kadar Hemoglobin : 

G. Usia kehamilan : 

Berilah tanda (X) pada salah satu jawaban yang paling benar. 

1. Anemia merupakan kondisi tubuh yang kekurangan… 

a. Cairan  

b. Sel darah putih 

c. Sel darah merah 

2. Anemia pada kehamilan adalah apabila kadar hemoglobin darah… 

a. Kurang dari 11 gr/dl 

b. Kurang dari 12 gr/dl 

c. Lebih dari 12 gr/dl 

3. Anemia defisiensi besi adalah anemia karena… 

a. Kekurangan vitamin c 

b. Kekurangan zat besi 

c. Penyakit infeksi 
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4. Penyebab utama anemia pada kehamilan adalah.. 

a. Kurang minum air putih 

b. Kurang mengkonsumsi karbohidrat 

c. Kurangnya zat gizi seperti zat besi, vitamin B12, asam folat 

5. Infeksi yang menyebabkan kehilangan zat besi adalah… 

a. TBC 

b. Cacingan dan malaria 

c. ISPA (Infeksi saluran pernapasan atas) 

6. Tanda dan gejala anemia dalam kehamilan adalah… 

a. Muntah-muntah 

b. Sering buang air kecil 

c. Lesu, letih, lemah, lelah, lalai 

7. Tanda-tanda anemia dapat dilihat dari… 

a. Badan gemuk 

b. Kaki bengkak 

c. Kelopak mata, bibir, dan muka pucat 

8. Kadar hemoglobin (Hb) normal pada ibu hamil adalah… 

a. 10 gr/dl 

b. 11 gr/dl 

c. 12 gr/dl 

9. Dampak anemia bagi janin adalah… 

a. Perdarahan  

b. Ancaman penyakit jantung 

c. Bayi berat badan lahir rendah 

10. Dampak anemia bagi ibu yang melahirkan yaitu… 

a. Bayi prematur 

b. Persalinan lancar 

c. Perdarahan saat melahirkan 
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11. Dampak anemia setelah anak lahir adalah… 

a. Anak mengalami sulit berjalan 

b. Anak mengalami sulit berbicara 

c. Anak mengalami gangguan memori dan belajar 

12. Pada ibu yang hamil muda, anemia dapat menyebabkan… 

a. Keguguran 

b. Kecelakaan 

c. Persalinan tidak lancar 

13. Pencegahan dan pengobatan anemia pada ibu hamil yaitu dengan diberikan… 

a. Tablet tambah darah (Fe) 

b. Vitamin A 

c. Vitamin C 

14. Cara mencegah anemia akibat infeksi cacing adalah… 

a. Menggunakan masker  

b. Menggunakan alas kaki 

c. Menggunakan kelambu di tempat tidur 

15. Pencegahan anemia akibat malaria dapat dicegah dengan cara… 

a. Menggunakan masker 

b. Menggunakan alas kaki 

c. Menggunakan kelambu di tempat tidur 
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KUESIONER PENGETAHUAN IBU HAMIL  

TEBLET TAMBAH DARAH (Fe) 

Berilah tanda (X) pada salah satu jawaban yang paling benar. 

1. Tablet tambah darah (Fe) adalah… 

a. Suplemen vitamin 

b. Suplemen daya tahan tubuh 

c. Suplemen yang mengandung 60 mg besi dan 0,25 asam folat 

2. Tablet tambah darah dapat diminum setiap… 

a. 1 kali sehari  

b. 2 kali sehari  

c. 3 kali sehari  

3. Kapan sebaiknya ibu hamil meminum tablet tambah darah (Fe)… 

a. Pagi setelah bangun 

b. Pagi sebelum sarapan 

c. Malam sebelum tidur 

4. Tablet tambah darah sebaiknya diminum dengan… 

a. Air putih 

b. Air susu 

c. Teh manis 

5. Jumlah tablet besi yang dikonsumsi selama kehamilan adalah… 

a. 80 tablet  

b. 90 tablet 

c. 100 tablet 

6. Aturan waktu yang baik saat meminum tablet tambah darah yaitu… 

a. Diminum setiap selesai sarapan 

b. Tidak perlu melihat jam asal sehari sekali 

c. Teratur diminum setiap malam hari sebelum tidur 
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7. Usia kehamilan yang sangat membutuhkan zat besi… 

a. Trimester I 

b. Trimester II  

c. Trimester III 

8. Mengapa tablet tambah darah dianjurkan untuk diminum malam hari… 

a. Untuk menghindari rasa mual dan muntah 

b. Karena efek tablet tambah darah menyebabkan ngantuk 

c. Supaya dapat minum tablet tambah darah dalam kondisi santai 

9. Untuk meminimalkan efek samping tablet tambah darah, sebaiknya diminum… 

a. Dengan teh manis 

b. Sesaat setelah bangun 

c. Tidak dalam kondisi perut kosong 

10. Agar penyerapan tablet tambah darah lebih baik, sebaiknya tablet tambah 

darah… 

a. Dikonsumsi bersama makanan yang mengandung vitamin c (buah segar, 

sayuran, jus buah) 

b. Dikonsumsi bersama susu 

c. Dikonsumsi bersama teh  

11. Manfaat tablet tambah darah dalam kehamilan adalah… 

a. Untuk mencegah rasa letih dan pegal pegal persendian 

b. Untuk menambah nafsu makan, mencegah mual muntah, mencegah 

kerontokan rambut 

c. Untuk mencegah keguguran, mencegah lahir premature, mencegah 

perdarahan saat persalinan 

12. Akibat dari tidak mengkonsumsi tablet tambah darah adalah… 

a. Sakit kronik 

b. Kurang darah atau anemia 

c. Daya tahan tubuh menurun 
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13. Kebutuhan zat besi (Fe) selama kahamilan sebanyak.. 

a. 500 mg – 700 mg 

b. 800 mg – 1040 mg 

c. 1000 mg – 1500 mg 

14. Sumber zat besi selain tablet tambah darah adalah… 

a. Kopi,susu,teh 

b. Karbohidrat seperti nasi dan jagung 

c. Sayur sayuran seperti bayam dan kangkung 

15. Ibu hamil bisa mendapatkan tablet tambah darah (Fe) pada… 

a. Bidan dan tenaga gizi 

b. Perawat 

c. Dokter  
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Lampiran 3 

KISI-KISI KUESIONER 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP TINGKAT 

PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PENTINGNYA TABLET 

TAMBAH DARAH DAN BAHAYA ANEMIA DI PUSKESMAS TANETE 

a. Pengetahuan tentang Anemia 

No. Materi No Soal Kunci Jawaban 

1. Definisi Anemia dalam 

kehamilan 

1,2 C, A 

2. Penyebab Anemia pada ibu 

hamil 

3,4,5 B, C, B 

3. Tanda dan gejala Anemia pada 

ibu hamil 

6,7,8 C, C, B 

3. Dampak Anemia pada ibu 

hamil 

9,10,11,12 C, C, C, A 

4. Pencegahan Anemia pada ibu 

hamil 

13,14,15 A, B, C 

 

b. Pengetahuan tentang Tablet Tambah Darah 

No. Materi No Soal Kunci Jawaban 

1. Definisi tablet tambah darah 

(Fe) 

1 C 

2. Aturan Konsumsi Tablet 

Tambah Darah (Fe) 

2,3,4,5,6,7,8,9,10 A, C, A, B, C, B, A, 

C, A 

3. Manfaat Tablet Tambah Darah 

(Fe) 

11,12 C, B 

4. Kebutuhan zat besi dalam 

kehamilan 

13 C 

5. Sumber zat besi 14 A 

6. Cara mendapatkan tablet 

tambah darah (Fe) 

15 A 
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Lampiran 4 

SURAT PERSETUJUAN 

MENGIKUTI PENELITIAN (INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang 

penelitian “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang Pentingnya Tablet Tambah Darah (Fe) dan Bahaya Anemia di 

Puskesmas Tanete”. Maka dengan ini saya secara sukarela dan tampa paksaan 

menyatakan bersedia ikut serta dalam penelitian tersebut. Demikian surat 

pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

 

 

Bulukumba,………………………2023 

Responden 

 

 

(……………….………………) 
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Lampiran 5 
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP 

Nama    : Desi wulandari 

Nim    : A1911010 

Tempat/Tanggal Lahir : Bulukumba, 08 Mei  

Alamat    : Jln Titang Raya No.10, Kel. Ela-ela 

Institusi    : Stikes Panrita Hudasa Bulukumba 

Angkatan    : XI (2019/2023) 

Biografi    : - 2007 – 2012 : SDN 172 Borongkalukue 

- 2013 – 2016 : SMPN 2 Bulukumba 

- 2016 – 2018 : SMAN 8 Bulukumba 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

skor_pengetahuan_pre Mean 14.86 .868 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 13.11  

Upper Bound 16.61  

5% Trimmed Mean 14.76  

Median 14.00  

Variance 32.409  

Std. Deviation 5.693  

Minimum 4  

Maximum 28  

Range 24  

Interquartile Range 8  

Skewness .292 .361 

Kurtosis -.576 .709 

skor_pengetahuan_post Mean 24.49 .648 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 23.18  

Upper Bound 25.80  

5% Trimmed Mean 24.92  

Median 26.00  

Variance 18.065  

Std. Deviation 4.250  

Minimum 8  

Maximum 30  

Range 22  

Interquartile Range 4  

Skewness -1.847 .361 

Kurtosis 4.471 .709 

selisih Mean 9.63 .650 

95% Confidence Interval 

for Mean 

Lower Bound 8.32  

Upper Bound 10.94  

5% Trimmed Mean 9.70  

Median 10.00  

Variance 18.192  
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Std. Deviation 4.265  

Minimum -1  

Maximum 18  

Range 19  

Interquartile Range 6  

Skewness -.442 .361 

Kurtosis -.247 .709 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

skor_pengetahuan_pre 43 100.0% 0 0.0% 43 100.0% 

skor_pengetahuan_post 43 100.0% 0 0.0% 43 100.0% 

selisih 43 100.0% 0 0.0% 43 100.0% 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

skor_pengetahuan_pre .095 43 .200* .979 43 .612 

skor_pengetahuan_post .197 43 .000 .833 43 .000 

selisih .134 43 .050 .960 43 .141 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13-15 1 2.3 2.3 2.3 

16-18 3 7.0 7.0 9.3 

19-21 5 11.6 11.6 20.9 

22-24 7 16.3 16.3 37.2 

25-27 14 32.6 32.6 69.8 

28-30 7 16.3 16.3 86.0 

31-33 3 7.0 7.0 93.0 

34-36 3 7.0 7.0 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

PEKERJAAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 38 88.4 88.4 88.4 

wiraswasta 4 9.3 9.3 97.7 

Berkebun 1 2.3 2.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinggi 16 37.2 37.2 37.2 

Rendah 27 62.8 62.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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PARITAS 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Primigravida 21 48.8 48.8 48.8 

Multigravida 22 51.2 51.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 

USIA_KEHAMILAN 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Trimester 1 10 23.3 23.3 23.3 

Trimester 2 20 46.5 46.5 69.8 

Trimester 3 13 30.2 30.2 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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