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BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A.  Hasil 

 

1. Kondisi Lokasi Pe$ne$litian 

 

       Pe$ne$litian ini dilaksanakan di Wilayah Ke$rja UPTD Puske$smas Bule$le$ng II pada 

bulan April 2025. UPTD Puske$smas Bule$le$ng II be$rdiri pada tahun 1981 te$rle$tak di 

De$sa Anturan, Jalan Raya Singaraja – Se$ririt, De$sa Anturan, Ke$camatan/Kabupate$n 

Bule$le$ng. De$ngan Luas wilayah ke$rja UPTD Puske$smas Bule$le$ng II ± 9,77 km2 

de$ngan jumlah pe$nduduk 31.527 jiwa. Se$cara ge$ografis wilayah ke$rja UPTD 

Puske$smas Bule$le$ng II me$rupakan dataran re$ndah be$rpantai yang pote$nsial untuk 

pe$nge$mbangan wisata. Mata pe$ncaharian pe$nduduknya se$bagian be$sar se$bagai pe$tani, 

buruh/jasa pe$rtanian atau industri, ne$layan, pe$dagang, dan se$bagian ke$cil se$bagai 

pe$gawai ne$ge$ri atau swasta. Sarana transportasi yang ada be$rupa jalan se$mua te$lah 

diaspal, se$hingga mudah dijangkau de$ngan ke$ndaraan roda dua dan e$mpat se$rta tak 

ada dae$rah yang te$risolir. 

UPTD Puske$smas Bule$le$ng II me$rupakan salah satu diantara 3 buah 

Puske$smas yang ada di Wilayah Ke$camatan Bule$le$ng, te$rle$tak ± 7 km ke$  arah barat 

Kota Singaraja dan me$wilayahi 5 de$sa yaitu De$sa Baktise$raga, De$sa Pe$maron, De$sa 

Tukad Mungga, De$sa Anturan, dan De$sa Kalibukbuk.  

Program pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t tambah darah pada ibu hamil 

ole$h pe$ndamping sudah te$rlaksana se$jak tahun 2000. Program ini di sosialisasikan 

me$lalui Pe$nyuluhan di posyandu, ke$giatan ke$masyarakatan, pe$rte$muan kade$r, 

minilokakarya lintas se$ktor yang dilaksanakan ole$h UPTD Puske$smas Bule$le$ng II 
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se$rta KIE$ individu saat ibu hamil me$lakukan pe$me$riksaan ke$hamilannya ke$ 

puske$smas atau ke$ posyandu.  

Untuk me$nde$katkan pe$layanan ke$se$hatan ke$pada masyarakat khususnya ibu 

hamil, UPTD Puske$smas Bule$le$ng II juga me$nye$le$nggarakan Posyandu Triple$ 

E$le$minasi dan ke$giatan klas ibu hamil di 5 De$sa te$rse$but. Dalam upaya me$ningkatkan 

pe$layanan juga dibantu 1 buah Puske$smas Pe$mbantu yang ada di banjar/dusun 

Banyualit, De$sa Kalibukbuk, se$rta 5 orang Bidan Kordinator Wilayah De$sa masing-

masing di De$sa Kalibukbuk, Anturan, Tukadmungga, Pe$maron, dan Baktise$raga. 

 

2. Karakte$ristik subje$k pe$ne$litian 

Tabe$l 3 te$ntang karakte$ristik subye$k pe$ne$litian di dapatkan hasil se$bagai be$rikut: 

dari 76 re$sponde$n dite$mukan kate$gori usia re$sponde$n le$bih banyak usia de$wasa muda 

(69,7%), de$ngan tingkat pe$ndidikan se$bagian be$sar (77,6%) pe$ndidikan me$ne$ngah, 

dan pe$ndamping se$bagian be$sar be$ke$rja (94,7%) se$rta dilihat dari karakte$ristik 

hubungan pe$ndamping de$ngan ibu hamil se$bagian be$sar suami (96,1%) dan hanya 

se$dikit (3,9%) pe$ndamping adalah anak/anggota ke$luarga lainnya. Subje$k pada 

pe$ne$litian ini adalah pe$ndamping/pe$ngawas minum table$t tambah darah pada ibu 

hamil. Pe$ne$liti me$nggunakan be$sar sampe$l se$banyak 76 re$sponde$n kre$te$ria re$sponde$n 

yang digunakan pada pe$ne$litian ini se$suai de$ngan krite$ria inklusi yang dite$mukan. 

Hasil yang dipe$role$h se$bagai be$rikut: 
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Tabe$l 3 Karakte$ristik Re$sponde$n 

  

 

3. Hasil Pe$ngamatan te$rhadap obye$k pe$ne$litian  

    1). Distribusi fre$kue$nsi waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t 

tambah   darah pada  ibu hamil se$bagai be$rikut: 

Tabe$l. 4.  Distribusi Fre$kue$nsi waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum 

table$t tambah darah pada ibu hamil 

Waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t tambah darah 

Usia Ke$hamilan n % 

Trime$ste$r I 41 53.9 

Trime$ste$r II 29 38.2 

Trime$ste$r III 6 7.9 

Total 76 100.0 

 

Karakte$ristik n % 

1. Usia 

   ≥18 - ≤35 Tahun 

   ≥ 35 Tahun 

 

53 

23 

 

69,7 

30,3 

Total 76 100 

2. Pe$ndidikan  

   Pe$ndidikan Dasar 

   Pe$ndidikan Me$ne$ngah 

   Pe$rguruan tinggi 

 

12 

59 

5 

 

15,8 

77,6 

6,6 

         Total 76 100 

3. Pe$ke$rjaan 

   Be$ke$rja 

   Tidak Be$ke$rja 

 

72 

4 

 

94.7 

9,3 

   Total 76 100 

4. Hubungan pe$ngawas de$ngan 

ibu hamil 

   Suami 

   Anggota ke$luarga lainnya 

 

 

73 

3 

 

 

96,1 

3,9 

        Total 76 100 
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Tabe$l 4 didapatkan hasil bahwa waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t 

tambah darah pada ibu hamil le$bih banyak (53,9%) pada usia kandungan triwulan I 

akan te$tapi ada juga (7,9%) mulai pada usia kandungan triwulan III. 

 

2). Distribusi fre$kue$nsi pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t tambah darah pada 

ibu hamil 

Be$rdasarkan hasil pe$ngukuran distribusi fre$kue$nsi pe$ngisian le$mbar kontrol 

minum table$t tambah darah di dapatkan data hasil pada tabe$l be$rikut: 

Tabe$l 5. Distribusi Fre$kue$nsi pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t tambah darah 

Pe$ngisian Le$mbar kontrol minum 

table$t tambah darah n % 

Le$ngkap 24 31.6 

Tidak Le$ngkap 52 68.4 

Total 76 100.0 

 

Tabe$l 5 me$nunjukkan hasil se$bagian be$sar (68,4%) pe$ndamping tidak le$ngkap 

me$ngisi le$mbar kontrol minum table$t tambah darah. 

 

4.  Hasil Tabulasi silang subye$k pe$ne$litian de$ngan obye$k pe$ne$litian 

Hasil tabulasi silang dari karakte$ritik re$sponde$n de$ngan pe$ngisian le$mbar kontrol 

minum table$t tambah darah me$nunjukkan bahwa dari 53 pe$ndamping usia 18–35 

tahun 32 orang (42,1%) tidak le$ngkap me$ngisi le$mbar kontrol minum table$t tambah 

darah se$dangkan usia >35 tahun hanya 20 orang (13,0%). Dilihat dari tingkat 

pe$ndidikan dari 52 re$sponde$n yang tidak le$ngkap me$ngisi le$mbar table$t tambah 

darah 42(55,3%) tingkat pe$ndidikan me$ne$ngah.Se$me$ntara dari pe$ke$rjaan 

pe$ndamping yang  be$ke$rja le$bih banyak me$ngisi le$mbar kontrol minum table$t 

tambah darah se$cara tidak le$ngkap, yaitu se$banyak 48 orang (63,2%), dibandingkan 
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yang be$ke$rja hanya 4 orang (5,3%). Dari data hubungan pe$ndamping de$ngan ibu 

hamil data ibu hamil didampingi suami le$bih banyak me$ngisi le$mbar kontrol 

minum table$t tambah darah se$cara le$ngkap, yaitu se$banyak 23 orang (30,3%), 

dibandingkan de$ngan yang pe$ndamping yang anggota ke$luarga lainnya hanya 1 

orang (33,3%). Be$rdasarkan hasil tabulasi silang dari data karakte$ristik re$sponde$n 

de$ngan pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t tambah darah di dapat data hasil 

pada tabe$l se$bagai be$rikut : 

    Tabe$l 6. Crosstabulation karakte$ristik re$sponde$n de$ngan pe$ngisian le$mbar kontrol 

table$t tambah darah 

Karakteristik Kepatuhan pengisian Total 

le$n

gka

p 

% Tidak 

le$ngkap 

% f % 

1. Umur 

       ≥18 - ≤35 Tahun 

   ≥ 35 Tahun 

   Total 

 

21 

3 

24 

 

27,6 

3,9 

31,6 

 

32 

20 

52 

 

42,1 

26,3 

68,4 

 

53 

23 

76 

 

69,7 

30,3 

100 

 

2. Pe$ndidikan 

Pe$ndidikan    dasar 

Pe$ndidikan 

me$ne$ngah 

Pe$rguruan Tinggi 

 

5 

17 

 

2 

 

6,5 

22,4 

 

2,6 

 

7 

42 

 

3 

 

9,2 

55,3 

 

3,9 

 

12 

59 

 

5 

 

15,8 

77,6 

 

6,6 

       Total 24 31,6 52 68,4 76 100,0 

3. Pe$ke$rjaan 

    Be$ke$rja 

    Tidak be$ke$rja 

 

24 

0 

 

31,6 

0 

 

48 

4 

 

63,2 

5,3 

 

72 

4 

 

94,7 

5,3 

       Total 24 31,6 52 68,4 76 100,0 

4. Hubungan  pe$ngawas 

de$ngan ibu hamil 

Suami 

Anggota ke$luarga 

lainnya 

 

 

 

23 

1 

 

 

 

30.3 

1,3 

 

 

 

50 

2 

 

 

 

65,8 

2,6 

 

 

 

73 

3 

 

 

 

96,1 

3,9 

       Total 24 31,6 52 68,4 76 100,0 

 

5. Hasil tabulasi silang dari waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t 

tambah darah de$ngan ke$patuhan pe$ngisian le$mbar kontrol table$t tambah darah . 
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Dari data te$rse$but me$nunjukkan bahwa ibu hamil yang mulai me$ndapat 

pe$ndampingan minum table$t tambah darah  pada trime$ste$r pe$rtama me$miliki 

tingkat pe$ngisian le$mbar kontrol se$cara le$ngkap se$banyak 14 orang (18,4%). 

Pada ke$lompok yang mulai pe$ndampingan trime$ste$r II se$banyak 9 orang 

(11,8%) me$ngisi le$mbar kontrol de$ngan le$ngkap. Se$me$ntara itu, pada ke$lompok 

yang mulai pe$ndampingan trime$ste$r III hanya 1 orang (16,7%) yang me$ngisi 

le$ngkap. Dan waktu mulai pe$ndampingan pada usia ke$hamilan di trime$ste$r I 

le$bih banyak 27 orang(35,5%) tidak le$ngkap me$ngisi le$mbar kontrol table$t 

tambah tambah darah  dibandingkan pada usia trime$ste$r II 20 orang(26,3%) dan 

trime$ste$r III 5 orang(6,6%). 

Tabe$l 7. Crosstabulation waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum table$t 

         tambah darah de$ngan ke$patuhan pe$ngisian le$mbar kontrol table$t 

            tambah darah 

 

Usia Ke$hamilan Ke$patuhan pe$ngisian Total 

le$ng

kap 

% Tidak 

le$ngkap 

% f % 

     Trime$ste$r I 

     Trime$ste$r II 

     Trime$ste$r III 

14 

9 

1 

18,4 

11,8 

1,3 

27 

20 

5 

35,5 

26,3 

6,6 

41 

29 

6 

53,9 

7,9 

7,9 

       Total 24 31,6 52 68,4 76 100,

0 

 

 

 

B. Pembahasan 

1.  Waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol minum tambah tambah darah pada   

ibu hamil 

  Dalam Pe$doman re$smi Ke$me$nte$rian Ke$se$hatan RI, Pe$doman 

Pe$mbe$rian Table$t Tambah Darah tambah tambah darah Bagi Ibu Hamil, 

2024., dije$laskan bahwa pe$mbe$rian tambah tambah darah tidak dibatasi ole$h 
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trime$ste$r atau triwulan te$rte$ntu, me$lainkan dimulai se$jak ibu dike$tahui hamil 

dan dilanjutkan se$lama masa ke$hamilan. Hal ini be$rtujuan untuk me$nce$gah dan 

me$nanggulangi ane$mia pada ibu hamil, yang dapat be$rdampak ne$gatif pada 

ke$se$hatan ibu dan janin. Kare$na ane$mia pada ibu hamil bisa te$rjadi se$jak awal 

ke$hamilan, ke$hamilan me$ningkatkan ke$butuhan zat be$si kare$na volume$ darah 

me$ningkat hingga 50% dan banyak ibu hamil me$ngalami ane$mia tanpa 

disadari yang bisa be$rlanjut dan me$mburuk di triwulan se$lanjutnya jika tidak 

ditangani se$dini mungkin. Pe$mbe$rian table$t tambah darah e$fe$ktif di be$rikan 

saat kadar hae$moglobin be$lum re$ndah yang be$rfungsi untuk: me$nce$gah 

komplikasi ke$hamilan, me$ningkatkan pe$rtumbuhan janin, me$nurunkan risiko 

ke$matian ibu dan bayi. 

  Dari hasil pe$ne$litian ini di dapatkan, dari 76 re$sponde$n le$bih banyak 

(53,9%) waktu mulai pe$ngisian le$mbar minum tambah tambah darah pada usia 

ke$hamilan TW I, akan te$tapi ada juga (7,9%) waktu mulai pe$ngisian le$mbar 

minum tambah tambah darah pada usia ke$hamilan TW III. Ada be$be$rapa hal 

yang me$nye$babkan waktu mulai pe$ngisian le$mbar kontrol tambah tambah 

darah mulai di usia ke$hamilan TW III antara lain: ibu hamil be$lum me$miliki 

buku KIA, ibu hamil tidak pe$rnah me$me$riksakan ke$hamilannya di Puske$smas. 

Ibu hamil yang tidak pe$rnah me$me$riksakan ke$hamilannya atau tidak te$rdaftar 

di Puske$smas / posyandu se$bagian be$sar tidak/be$lum me$miliki buku KIA 

kare$na distribusi buku KIA adalah ke$ Puske$smas, se$hingga ibu hamil. Me$nurut 

Priyanti et.al(2024) ane$mia pada ke$hamilan di pe$ngaruhi ole$h be$be$rapa faktor, 

salah satunya adalah pola konsumsi tambah tambah darah. Pada TW I biasanya 

te$rjadi pe$nge$nce$ran darah dan pote$nsial te$rjadi ane$mia apabila pola konsumsi 

http://et.al/
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tambah tambah darah tidak se$suai. Diharapkan ibu hamil me$ngonsumsi tambah 

tambah darah mulai usia ke$hamilan TW I, minimal 90 table$t se$lama ke$hamilan. 

Se$suai de$ngan Re$kome$ndasi Ke$me$nke$s RI dan WHO “Pe$mbe$rian satu table$t 

tambah darah + asam folat pe$r hari se$lama masa ke$hamilan, dimulai se$jak 

kunjungan ante$natal pe$rtama.” 

 

2. Pe$ngisian le$mbar kontrol minum tambah tambah darah pada ibu hamil 

  Pe$ngisian le$mbar kontrol minum tambah tambah darah be$rtujuan 

untuk me$ningkatkan ke$patuhan ibu hamil dalam me$ngonsumsi tambah tambah 

darah se$cara rutin, me$mudahkan pe$tugas ke$se$hatan dalam me$mantau dan 

me$nge$valuasi konsumsi tambah tambah darah ole$h ibu hamil, me$mbe$rikan 

ke$se$mpatan bagi ke$luarga untuk be$rpe$ran aktif dalam me$ndukung ke$se$hatan ibu 

hamil. Me$nurut Notoatmodjo (2024) pe$rilaku te$rbe$ntuk dalam diri se$se$orang 

dari dua faktor utama yaitu faktor dari dalam diri (inte$rnal) dan faktor dari luar 

(e$kste$rnal). Faktor inte$rnal se$pe$rti pe$nge$tahuan, sikap, ke$pe$rcayaan dan nilai, 

motivasi. Se$dangkan faktor e$kste$rnal atau stimulus adalah lingkungan, sosial 

budaya, ke$pe$rcayaan, e$konomi dan fasilitas ke$se$hatan. Pe$rilaku ke$se$hatan yang 

dapat diamati maupun tidak dapat diamati be$rkaitan de$ngan pe$ngawasan kontrol 

minum tambah tambah darah pada ibu hamil. Pe$rilaku ke$se$hatan dalam 

pe$ngawasan kontrol minum tambah tambah darah pada ibu hamil be$rkaitan 

de$ngan: The$ory of Re$asone$d Action (Te$ori Prilaku/Aksi Be$ralasan) niat untuk 

me$lakukan prilaku, yang dike$ndalikan ole$h individu itu se$ndiri dan tidak 

se$pe$nuhnya dibawah ke$ndali individu te$rse$but. Me$nje$laskan prilaku yang 

be$rpusat pada sikap dan ke$yakinan individu (Azje$n,1985,1991) be$re$volusi dari 
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tindakan be$ralasan (Fishbe$in, Ajze$n,1975) me$nge$mukan niat untuk be$rtindak 

se$bagai yang te$rbaik pre$dictor prilaku. Niat itu se$ndiri me$rupakan hasil dari 

gabungan sikap me$nuju suatu prilaku.Yaitu e$valuasi positif atau ne$gative$ dari 

prilaku dan prilaku hasil yang diharapkan se$rta norma subye$ktif (Santoso, De$si 

and SIT, 2024). Dari hasil pe$ne$litian ini didapatkan hasil dari 76 re$sponde$n 31,6 

% le$ngkap me$ngisi le$mbar kontrol minum tambah tambah darah, 68,4 % tidak 

le$ngkap me$ngisi le$mbar kontrol minum tambah tambah darah Se$me$ntara 

me$nurut pe$ne$litian Subiyati, dkk (2023) te$ntang E$dukasi pe$nggunaan form 

tambah tambah darah pada buku KIA me$nunjukkan hasil bahwa se$mua ibu 

hamil yang me$miliki buku KIA namun be$lum se$mua me$ngisi form tambah 

tambah darah, rata-rata nilai pre$-te$st adalah 78,78 de$ngan standar de$viasi 13,6, 

se$dangkan nilai post-te$st me$ningkat me$njadi 86,86 de$ngan standar de$viasi 15,81 

se$jalan de$ngan pe$ne$litian Waluyo,dkk (2016) te$ntang uji coba kartu pe$mantauan 

minum tambah tambah darah te$rhadap ke$patuhan konsumsi ibu hamil, hasil 

me$nunjukkan bahwa pe$nggunaan kartu pe$mantauan e$fe$ktif dalam 

me$ningkatkan ke$patuhan ibu hamil te$rhadap konsumsi tambah tambah darah. 

Pe$ne$litian ini masih te$rdapat ke$te$rbatasan dari hasi yang di pe$role$h 

me$nunjukkan pe$ndamping be$lum patuh dalam me$ngisi le$mbar kontrol minum 

table$t tambah darah.Banyak faktor yang me$mpe$ngaruhi ke$patuhan diantaranya 

niat,asumsi dan tindakan. Tapi dalam pe$ne$litian ini faktor-faktor te$rse$but tidak 

dite$liti. 

 

 

 


