BABY

HASIL DAN PEMBAHASAAN

A, Hasil Penelitian
1. Gumbaran dan lokasi penelitian

Puskesmas Karangasem Il adalah sam dari 12 Puskesnas yang berada di
Kabupaten Karangasem Di Kecamatan Karangasem terdapat 2 Puskesmas yang
mewilayahi  sehwuh Kecamatan Karangasem  yaitn, Poskemas Karangasem 1 di
Desa Perasi dan Puskesmas  Karmngasem IT i Desa Serayva. Luas  wilayah
Puskesmas Karangasem 1T adalah 46,87 Kod, vang terbag memadi 6 desa, Batas
wiliyah Puskesmuas Karangasem II yaitu
a. Sebebh wara wilkyah kerja Puskesmas Abang |
bh. Sebelh tnur wilavah kera Puskesmas Abang Il
c,  Sebelh selatan Samudra Indonesia
d. Sebelah bharat wilayah kerja Puskesmas Karangasem L

Berdasarkan  dari profl Puskesmas  Karangasem 1T tabun 2009 jumlah
penduduk yang ada di wilayah kerja Puskesmas Karangasem I sebesar 35522 jwa,
vang terdm dan 9.803 KK.

2. Karakteristik subjek penelitian

Sehanvak 66 orang vang terdaftar sebagai responden dalam peneltian mi @alah
ihu hamil yang herada di Puskesmas Karangasem 1. Karakterstik dari subjek

peniitian mi adakh sebagai berikur;



a. Usia responden
Usia ibu hamil di Poskesmas Karangasem [T memiliki rentan oowr 16 — 43
tahun, Kemudian dibedakan menjadi 3 kelompok vainn, usia kurang dan 20) tabun,

20— 35 mbun dan usia kebth dan 35 tabun yang disajikan pada tabel berikul.

Tahel 3
Distrilusi Karakterstik Thu Hamil Berdasarkan Usia

No Usia Jumlah o
(Responden) (Persentase)
1 <2 2{) tahun 11 16,7
2 20 — 35 tahun 42 63,6
3 =35 tahun 13 19.7
Jumlah (i3] 100}

Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 3, diketahui dan 66 orang responden
i hamil di puskesmas Karangasem didominasi oleh kelompok wsia 20-35 @hun

yaiu sehamyak 42 responden (63,6% ).
b, Usia kehamilan responden
Usia kehamilan di Puskesmms Karangasem [l dibedakan menjadi  tiga kategor

vaii: Trmester I Trmester I1 dan Tomester I yung dsujkan pada tabel benkut.

Tahbel 4
Distribusi Karakteristik Thbu Hamil Berdasarkan Usia Kehamilan

o Usia Jummnilah %
K ehamilan (Responden) {Persentase)

I Trumester 1 16 24,2

2 Trmester 11 39 59.1

3 Tramester 111 11 16,7

Jumlah 66 100




Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 4, diketalui dar 66 orang responden
bu haml di wikivah kerja puskesmas Karangasem  didommasi dan Kategon

kehamilan trimester I1 yaitn sebanyak 39 responden (59,1%).
¢, Jurak kehamilan responden

Jarak kehamilan di Puskesnms Karangasem [l dibedakan menjadi 3 kategori
vailu ; jarak kehamilan kKorang dari 2 tabun, jarak kelamilan 2 sampai 5 tabun dan

jarak kehamilan lkehih dari 5 tahun vang disajikan pada tabel berikut

Distribusi Karakte ristik IhuT:[]:::l'ls Berdasarkan Jarak Kehamilan
Mo Jarak Jumilah U
Kehamban (Responden) {Persentase)
1 < 2 alun 22 333
2 2 — 5 tahun 19 28,8
3 =5 talun 25 37.8
Jumkah 66 100

Berdusarkan data yang dsajikan pada tabel 5, diketabui dan 66 orang responden
ihu hamil di puskesmas karangasem 1l didominasi okh ketegori jarak kehamilan

kbh dan 5 taun yatu sebanyak 25 responden (38%).

d. Pengetahuan responden
Tingkat pengetahuan tbu hamil di Puskesmas Karangasem 11 dibedakan memadi

3 kategon yaitu ; Baik, cukup dan kurang vang diajikan pada tabel berdou,



Tabel 6
Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Berdasarkan Pengetahuan

No Pengetahuan Jumbah %
(Responden) {(Persentase)
I Raik 29 439
2 Cukup 21 333
3 Kurang 16 27
Jumlah B 10K

Berdusarkan data yang dsapkan pada tabel 6, diketahoi dan 66 orang responden
ihu barmil g puskesmas karangasem I1 didomingsi okeh Kategon o hamil dengan

penpetalian vane haik yailn sebanvak 29 responden (43,9%).

e. Kepamhan konsumsi tablet tambhah darah responden
Kepatuhan konsumsi  tablet tambah darah pada bu haml di Puskesmas
Karangasem 11 dihedakan memadi 2 kategor vaim patth dan tidak pamh vang

disajikan pada tabel berikut

Tabel 7
Distribusi Karakterstik Thu Hamil Berdasarkan Kepatuhan Konsumsi
Tahlet Tambhah Darah

No Konsumsi Tablket Tambah Jumiah Uy
Diarah [Responden) [ Persentase)
l Patuh 49 74,3
2z Tulak Patuh 17 258
Jumlah 66 100
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Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 7, diketahui dan 66 orang responden
i hamal  di puskesmas  karangasem 11, didominasi  olkh  katepori  panth

mengonsumsi tablet tambah darah yaitu sebanyak 49 responden (74%).

3. Hasil Pengukuran Kadar Hemoglobin

Kadar hemoginbin pada iba hamil di Puskesmas Karangasem 11 dikategorikan

menjadi tga, yae rendah, normal dan g vang disajkan pada tabel 8.

Tahel §
Kadar Hemoglobin Pada Thu Hamil
Nuo Kadur Jurnlah "
Hemoglobin ( Responden) [Persentase)
1 Rendah 23 34,8
2 Normal 37 56,1
3 Tingai f 9,1
Jumkih 66 100

Berdasarkan data yang deajkan pada tabel B, didapatkan  dart 66 responden
ddommasi olkeh bu hamal yang membki kadar bemoglobin nommal sebanyak 37

responden (56%),

4. Hasil penpukuran kadar bemozlobin berdasarkan Kamkbe istik
responden

a. Hasil pemeriksaan kadar bemoglobin ibu hamil berdasarkan usia
Data hasil pemeriksaan  kadar hemoglobin  pada ibu hamil  di Puskesmas

Karagasem II berdasarkan usia ibu baml dapat dibhat pada tabel 9.



Tabel 9
Kadar Hemozlobin Thu Hamil Berdasarkan Usia Tha

Usia Kadar Hemoglohin
{ Talwun) Rendah Normul Tinggi Total
n Yo n Y n Yo n Yo
< b tahun 7 03,6 4 304 )] 0 11 100}
201 - 35 tahun 11 26,2 25 5495 f 14.3 42 140}
= 35 tahun 5 38,5 B 61.5 0 1) 13 10k
TOTAL 23 34,8 37 56,1 [ 9.1 6 100

Berdasarkan data yang telh disajkan padatabel 9, diketalan bahwa hasil kadar
hemogiobin ddommasi pada rentan usia 20— 35 talhum vaiu sebanyak 25 responden

(59,5%) dalam kadar normul dan sebunyak 11 responden (26.2%) kadar rendah.

b. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin ibu hamil berdasarkan wsia kehamilan
Data hasil pemeriksaan kadar hemoglobin pada ibo hamil i Puskesmas
Karangasem Il dapat difhat pada tabel 10.

Tabel 10
Eadar Hemoelobin Tho Hamil Berdasarkan Usia Kehamilan

Usia Kadar Hemoglohin
{ Tahun) Rendah Normal Tinggi Total
n o n Ya n Ya n o
Trimester 1 b 6,3 3 34 2 125 16 140}
Trimester 11 11 8.2 25 e, 1 3 5y a9 140)
Tromester T11 3 21.3 7 63,6 1 9,] 11 100
TOTAL 23 34,8 37 56,1 6 - 66 100




Berdasarkan data vang telah disajikan pada tabel 10, diketabw bahwa hasil
kadar hemaglobin dixlominasi pada usia kehamilan vaimn sehanyak 25 responden

(64,1%) dalam kadar normal dan sebanyak 11 responden (28,2%) kadar rendah.

¢, Hasil pemeriksan kadar hemoglobin ibu hamil berdasarkan jarak kehamilan
Duta hasil pemerksaan kadar tbu hamal di Puskesmas Karangasem 1T dapat

dithat pada tabel 11,

Tahel 11
Eadar Hemoslobin Thu Hamil Berdasarkan Jamk Kehamilan

Jarak Kadar Hemoglobin
(Tahun) Rendah Mormal Tinggi Total
n Ya n i n Ya n o
< 2 tahun 12 54.5 ] i6.4 2 91 22 1(M)
2 - 5 tahun 4 20,0 13 15,0 1 50 20 1)
= 3 tahun 7 29.2 14 38,3 3 12,5 24 1)
TOYTAL 23 34,58 37 36,1 6 2.1 66 1(M)

Berdasarkan data vang telah disajikan pada tabel 11, diketabwi  babwa hasil
kadar hemoglobin didomimasi pada rentan jarak kehunalan kebih dan 5 tabun yaitu
schanyak 15 responden (75.0%) dalim kadar normal dan pada rentan jarak krang

dari 2 tahum sebamvak 12 responden (54,5%) kadar rendah,

d. Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin ibu hamil berdasarkan pengetaluan
Data hasil pemerksaan kadar hemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas

Karangasem 1T dapat diihat pada tabel 12,
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Tabel 12
Kadar Hemoglobin Thu Hamil Berdasarkan Pengetabuan

Eadar He moelobin

FeIgeiian Rendah Nomzl Tinggi Total

n Yo n Ya n % n Va
baik (> 66) 2 6,9 25 86,2 2 69 20 100
cukup (G -
34%) y 409 10 455 3 136 22 10
kurang (< 34) 12 80,0 2 133 1 67 15 1
TOTAL 23 34.8 37 a6, | 6 91 66 1K)

Berdasarkan data vang telah disajkan pada tabel 12, diketahwn bahwa hasil
kadar hemaglobin dxlominasi pada tingkat pengetahwan baik  vaiu sebhanyak 25

responden (86,2%) dalim kadar nornml dan pada tingkat pengetabuan kurang

sehanyak 12 responden (80,0% ) kadar rendah.

e. Husl pemenkssan kadar hemoglobin tbu hamul  berdasarkan  keputuhan
korsumsi tablet tambah darah
Data hasil pemenksaan kadar hemoglobin pada bu hamil Jdi Puskesmas

Karangasem I duput dithat pada tabel 13,

Tabel 13
Kadar Hemwoglobin Ibu Hamil Berdasarkan Kepatuhan Konsumsi Tablet
Tambah Darah
Kons umsi Kadar Hemoglobin
tablet FE Rendah Normal Tinggi Total
n Yo n Yo n Yo n %
Patuh B 16,3 35 714 6 12,2 49 100
Tidak Patuh 15 23,2 2 11,8 0 0 17 100
TOTAL 23 35 37 56 5] Q.1 Gh 100

Berdasarkan data yang telsh dwajikan pada tabel 13, diketalui bahwa hasil

kadar hemoglobin  didominasi pada responden yang patuh mengonsumsi  tablet
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tambah darah vaiu sebanyak 35 responden (71.4%) dabim kadar normal dan pada
resapomden tidak pamh mengonsumai lablet ambah darah sehamyvak 15 responden

(88.2%) kadar rendah.

B. Pembaluisan

I. EKadar bemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Kamngasem 11

Pepelitian  kadar bemoglobin pada ibu hamil di Puskesmas Karangasem 11 ini
dilakukan pada bulan Febmari — April 2024 di Puskesmas Karangasem [l dengan
jumlah responden sebanyak 66 orang ibu hamil Perelitian i adabh penelitian
dekriptif yang bertjuan uniuk  mengetahui Kadar bemoglobin pada ibu hamil
berdasarkan karakterstk usia, wsia kehambing jarak kehanmlan, pengetahuan, dan
kepawhan konsumsi tablket tambah darah. Pemeriksaan kadar hemoglobin

dilakukan dengan menggunakan sampel darah kapiler dengan metode POCT,

Berdasarkan dengan data hasil perelitian vang elah didakukan, pada tabel ¥
menumjukan bahwa sehaga besar tbu hamal memulki kadar hemoglobin normal
vailu 37 respomnden (536,1%), kadar hemolobin rendah sebamyak 23 responden (

34.8% ), dan kadar hemoglohin tnggi sebanyak 6 responden {9, 1%).

Hasil penefitian ini sejalan dengan penelitian Walnvuni dan Hanna (2017), vang
menemukan babwa 38,5% tbu hamil memiliki kadar hemoglobin yang rendabh pada
musd kehamilan, Apemer dalam kehanalun sangat sermg terjady, hal mi disebabkan
bertambahnya kebutulan  zat besi yang di perlukan untuk kebutuhan iibu
(mencegah  apabila  egadi pendarabanpada proses  bersaling dan keperluan

permumbuhan janin. Tetapi sampai saat ini, masih bamyak ibu hamil vang memilik i
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kadar hemoglobin yang rendah, sehingga risko angka kejadian anemia pada ibu
bamil tens meningkal hersama dengan kehamilannya (Tampubolon, Lasamahu,

dan Pammtun, 2021).

Anemia pada saa harml  dapat dipengaruhi okh berbaga fakior, Kejadian
ancnma pada kehambin membki dampak yang buruk bag keschatan bak pada bu
dan perkembangan janm,.  Ancrmea sclanm kehamilin akan mempengarubn keadaan
tbu hamidl pada masa persalman serta nifas, yang dapat menyebabkan terjadi
keguguran, paris premantus, atonia weri, infeksi  infrapartum,  inersia uterus,
paris lma dan payah jantung. Sedangkan pada janin dapat menyebabkan
erjadimya  resiko petern, berat badan lahr rendab, dan risiko kematian parnatal

vang nger (Septe dkk., 2023)

Pemenksaan hemoziobin mutin sangat penting uniuk memantan kondisi b dan
janin dan mencegah apemir pada kehamilin, Ibu hanal vang tdak rutn untuk
melakukan pemenksaan kebamibin secara teratr memiliki kemungkman 4,421 kah
kbih besar daripada ibu vang rutin melakukan pemeriksaan kehamilin secara
teratur  dan semakin kecil kemumgkinan aremin  selama Kehamilin,  Hal ini
disehabkan ibu tersehut teratur untuk mebikukan pemeriksaan akan menjaga pola
makanmya, mum  nengonsumsi  tablet  tanmbah  darah  sesua anuran,  dan

berolabraga secara teratur (Putr, Sulstivono, dan Mahmudah, 2015),

2. Kadar hemorlohin pada ibu hami berdasarkan wsia

Berdasarkan hasidl penelitian - pada tabel 9, memmjukan bahwa kadar
bemoglobin responden, dengan  kategori uwsia bu hamil dibawah 20 tahun

dideminasi okh kadar hemoglobin  rendah vaitn sebanyvak 7 orang (63.6 %), wsia
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20-35 tahun didominasi oleh kadar hemoglobin normal sebanyak 25 orang (59.5%)
dan wia d:tas 35 @hun didomnasi olkh Kadar hemoginhbin normal sehamvakl 8
orang (61,5% ).

Hasil i sejakin dengan Wirapraskli dkk. (2017), di mana 80,3% ibu hamil
vang berada pada usia tdak bersiko menuhki kadar hemoglobin di bawah 11 g/dL.
Dan hasil amalsis statstk mengjuk babwa tdak ada korelasi yang simiikan antara
uwsia ibu hamil dan kadar bemoglobin.  Hal mi juga sesual dengan penelitian
Herawati  (200101), dimana  sebagian  hesar b homil - pada vsia Z0-35  @huan
mengalimi anemia sebanyak 87.7%. Hal mi menunjukan sebagian besar ihu hamil
berada pada wsim kehamulin vang  subur dan produokdf,  dimana semua organ
wbuhiya tekh berfungsi dengan haik dan siap untuk hamil dan melahirkan, namun
secura mentalnya masth belum stabal

Usm aman untuk bami dan melahrkan adalah antara 20 dan 35 tabum, secara
biokrgis., Dikarenakan organ reproduksi sudah dapat berfimgsi dengan bak pada
wsia  tersebut, ibu di bawah wsia dua puloh tahun memilki risiko mengalami
persaliman dengan ktak sungsang karenma kondisi panggul masih sempit pada usia
g yvang dapat memvebabkan  kesulitan  bagi shu selama  proses  persalinan.
Sementara ibu di atas wsia 35 tahun memiliki rsiko yang kebih besar untuk
mengalimi masalah dengan regenerasi sel-sel whub, sepertt masalah vang terkat
dengan rahmm

Usz tbu dapat mempengaruhn kejadin anemma, karena usin kehamilan  yang
kbih muda memerlukan asupan motrisi yang lebih tnggi, sehingga bu ruda
bersikko mengalami anemma selima kehamilan dan sangat rentan terhadap mifeksi

dan perdaraban, meskipun  perdarahannya  mungkin minimal  Pengalaman
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menunjukkan babwa bu yang menderta anemia kebih mungkin mennggal karena
pendarahan, ( Amni, Pamungkas, dun Harabap, 2018)
3. Karakteristik bemoglobin pada ibu hamil berdasarkan vsia ke hamilan

Berdasarkan hasil penelitian  pada tabel 10, mennjukan  babwa kadar
bemoglobin responden dengan katepon usia kehamilan mmester I didominasi oleh
kadar hemoglohin rendah vaiu sebanvak 9 orang (56,3%), kategori trimester 1l
didommasi okh kadar hemoglobin normal sebanyak 25 orang (64,1%) dan kategori
semester 11 ddommasi oleh kadar hemoglobin normal sehanyak 7 orang (63,6%).

menujukan babwa kadar hemoglobin  responden dengan usia kehamilan pada
trirrester T sebanyvak 13.6% memmjukkan kadar hemoglobin rendah, 7,6% memalik i
kadar bemoglobin normal dan 3,0% dengan kadar bemoglobin  tinggi.  Pada usia
kehambain  pada mmester 1T schanyak 16,7% memuliki kadar bemoglobin rendah,
37,9% memiki kadar bemoglobin nornal dan 4,5% memiliki kadar hemoglobin
gl Sedangkan pada uska kehamilan pada mmester I sebamvak 4.5% memiliki
kadar henoglobin rendah, 12,1% memiliki kadar hemoglobhim normal dan 1,5%
memiliki kadar henmoglobin tmegi

Hal i sejalan cdengan hasil pepeltian Aprlia dkk, (2006) di mama diamati
hahwa 17,5% ibu hamil pada trimester 11 menunjukkan kadar hemoglobin di bawah
1T gidl, dan 52.5% ibu haoml memiliki kadar hemoglobin vang normal,

Hemadilusi fbu hamil berhubungan dengan kadar hemoglabin yang rendah, Tni adalah
tanda fwiolosis  dari penvesuaian kehamilan #bn hamil, termasuk meringankan beban
janmng vang harus bekerja lebih keras dan mengurang resistensi perifer untuk mencezah

tekanan daraah meningkat. Hemodelusi kehamilan dapat mengakibatkan penurunan kadar

hemeoelobin secara bertahap selama trimester I, 1L dan 111 Ini molai tegadi pada vsia
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kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya pada usia kehamilan 32 hingga 36 minggzu,
(Wrawamy 2014).

Apermzt saat hamul dapat dipengaruhi okh wsi kehumilan o, dimana usia
kehamilan vang lkbih muda membutuhkan mutrsl yang khih banyak. Sehingga fhu
dengan usia kehamilan yang masih muodah lebih rentan menderita anemia, infeksi dan
pendarahan. Halini dapat dibuktikan dengan banyaknya kasus kematian ibu hamil karens
pendarahan yang bamvak terjadi pada ibu yang memiliki kadar hemoglobin vang rendah,

Kebutuhan zat besi dalam darah terms menmgkat selima kehamibin Hal mi
karena volime darah menmgkat sust hanal schmgga dibutuhkan kbih bunyak zat
besi untuk memproduksi hemoglobin. Selain i, perfumbuhan janin dan plasenta
juga membutubkan zat besi yang bamyuk. (Subuman dkk, 2022)

4. Karakteristik bemoglobin pada ibu hamil herdasarkan jarak kehamilan

Berdasarkan  hasil  peneltmn pada tabel 11, memmjukan  bahwa  kadar
bemogiobin  responden,  dengan Katepori jarak  kehamilan  dibawah 2 ahun
didonmasi okh kadar hemoglobin rendah yatu sebanyak 12 orang (54,5 %), jarak
2-5 tahum didominasi okeh kadar hemoslobin normal sebanyak 15 orange (75.0%)
dan jarak kehamibin diatas 5 tahun didomnasi okh kadar hemoglobin normal
sehanyak 14 orang (55 3%).

Berdasarkan peneltian Sanjaya dkk. (2018), pereliti menenukan bahwa ibu
barmal  yang belum pernah hamil atau belum pemah melalirkan memiliki kadar
bemogiohin di bhawah 11 gidl. Secara kKhosus, 23 dari 348 persen yvang
berpartsipasi dalam pencltian mi termasuk dalom kategon m. Berdasarkan data,
terdapat 25 orang dengan tingkat rendah vang merupakan 37.9% dan total populasi
sampel  Penchtian  tersebut juga sejabin dengan penclitian Gusmidarsih (20207,

Dalam studi tersebut, 21 wanita, atau 37,5 % sampel, memiliki kadar hemoglobin
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rendah atan anemia selanm kwrang dan dua talun kehamilan. Selam mu, ibu di
hawah dua ahun juga memiliki tingkal anemia vang kehih tinggi selama kehamilan.
Kurangnya nutrisi dapat menunda penulihan fisik ibu dari persalinan sebehymnva.

Jarak kebhiran vang terbiu dekat dapat menyebabkan terjadinya anermg. Ini
karena kondsi by belum pulh dan dia belum memenuhi kebutuhan zatmyn, Zat gin
yang dikonsumsi tbu juga hares bsa untuk memenuhn kebutuban putsi janm yang
dikandung Amnalsis data memmjukkan bahwa reponden paling sering mengalami
anemia pada jarak kehamilan dua tabun. Jarak kelahiran pendek adalah salah sam
faktor yang dapat mempercepat anenga pada wanita. Studi ini memmjukkan adanya
kecendnmgan  hahwa imegkat kejadian anermmia menmgkat dengan jarak kebamilan
vang  khih  dekat. Wanita  hamil  membunhkan  zat besi tambaban untuk
menmgkatkan sel darah merah janm dan plasenta. Kehibingan zat besi dan ane mia
akan menmgkat seirng  dengan frekoensi kehamilan dan kelabran

Proses kehamilan dan persalnan membutuhkan banyak temaga dan kekuatan
dari seorang wanita. Jika seorang wanita belum juga pulh setebh mebhirkan
sehelmmnya, maka wbuhnya odak akan mampu pubh dari berbagai masakah bahkan
hisa berisiko meningeal dunia Selin i, kehamilan berunm-mrut  (berdekatan)
meningkatkan risiko  kehilangan zat besi yang lebih  besar, terstama  akibat
pendarahan dan keliboan sebelumnya, Pada wanita haml, penurunan hemoglobin
bisa kbih besar jika simpanan zat besi tidak pubh sepenubnya di antara kehamilan.
Setelsh melbhrkan, wbuh membutubkan waktu yang bma untuk pulh  dan
kehibingan zat besi Hal mi dapat menyebabkan rendahmva kadar hemoglobin pada

hu hamil yang berdekatan. (WHO, 2012).
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5. Karakteristik bemoglobin pada ibu hamil berdasarkan pengetahuan

Berdasarkan  hasil  pemelitan pada tabhel 12, memimjukan  halvea  kadar
bemoglobin  responden, dengan kategori tingkat pengetahuan baik didominasi okh
kadar hemoglobin normal vallu  sebanvak 25 omang (86,2%), kategon tngkat
pengetahuan cukup didominasi okh kadar hemoglobin normml sebanyak 10 orang
(45,5%) dan tngkat pengetabuan kurang didommasi oleh kadar bemoglobin rendah
sehanyak 12 orang (80,0%).

[asil ini sejalan densan hasil penelian vane diakukan olkh Angrainy, 2017,
Dari 54 responden, 4 berpengetabuan baik; 3 (5,60%) berpengetahuan haik dan
bersikap positif tentang  pencegahan anerma, dan 1 (7.40%) berpengetabhuan  baik
dan berskap negatif. 158 responden berpengetabuan  cukup, dengan 5 {(9.30%) di
antarunya berpengetabuan cukup dan bersikap posmif tentang pencegahan ancmia.

Sangat penting bagi ibu hamal untek memiliks pengetabuan yang baik tentang
anemia. Dengan pengetabuan mi tbu hamil dapat mengetahwi  tentang  akibat
anemia dan cara mencegahnya, sehingga dapat menjaga keselatannya dan terhindar
dari berbagai akibat ataw risiko amemia selama kehamilan. Pengetahuan yang
kurang  mengenai  anemia  dapal mempengaruhi perilakn Kesehalan sesenrang
terutama pada ibu hamil sehingga dapat menyebabkan perilakunya tidak kondusif.
(Suwmnawaty Lindavany dan Kompmang, 2021)

6. Karakterstik bemoglobin  pada ibu hamil berdasarkan kepatuhan
konsunmi tablet tambah darah

Berdasarkan hasil peneltian pada tabel 13, memmjukan bahwa kadar
bemoglobin  responden, dengan katepori patubh mengonsumsi tablet tambab darah

didominasi okh kadar hemoglobin normal yaitu sebanyak 35 orang (71,4 %) dan
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kategori tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah didomenasi olkeh kadar
hemogiobin rendah sebanyak 15 orang (88,2% )

Hasil i sesuai dengan penefitian vang dilbkukan oleh Bakhtiar dkk. (2021),
menmjukkan bahwa ibu hamil di wikivah kerja Puskesmas Lempake Samarinda
rutin mengkonsunsi TTD sehanyak 90 doss atau 56,25%. Sebabknya, 43,75% ibu
harmil ancmia tdak menggunakan TTD secara rutn setap han atau bdak dapat
melanjutkan pengobatan. Beberapa pemvebab vang disebutkan adalbh rmel (40%),
mumtah (20%), sakit perot (18%), warna tima hdtam (23% ), sulit buang aie hesar
atau sembelit (26). %). ), merasa tidak berharga (12%) dan bosan (41%).

Pol makan vang sehat dan seanbang bigsanya dapat memenuhi kebuotuhan xat
hesi pada orang yang ndak hamul Namun saal wanita hamil, makanan yang
dikonsumsinya duk mencukupi kebutuhan zat besi schinggn harus mengonsumsi
pil untuk memenuhn kebutshan zat besinya, Thu hamill  mengalami  pengenceran
(pengenceran) darah dengan penmmgkatan volume sebesar 30-40% schingga rentan
menzalimi anemia saal hamil

Polh makan rendah zat besi dan makanan vang dapat memfasilitasi atau
menghambat perverapan zal besi sering dikailkan dengan anemia. Selain g, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa o hamil mongkin mengalami anemia ringan
meski mengkuti petunjuk penggunaan tablet zat best Makanan yang mengandung
zat besi juga dapat menmgkatkan kodar Hb darah. Ibu hamnl membutubkan sekitar
45-50 mg zat besi dalam satu ban untuk memenubl kebutuhan zat besi tubuhnya.
Untuk memngkatkan penyerapan, konsumsilih zat besi ponhemoglobin dengan
bugh-bushan yang mengandung vitamm C. Diperlukan edukasi berkelanjutan baik

secara individu maopun  kelompok  untuk  meningkatkan  kepatuhan #hu hamil.
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