
   

 
 

BAB II 

TINJAUAN TEORI 

A. Definisi Anemia 

Anemia selama kehamilan merupakan suatu masalah kesehatan yang sering 

dijumpai pada ibu hamil yang dapat menyebabkan komplikasi pada kehamilan 

nantinya. Menurut WHO Seorang ibu hamil dikatakan anemia jika memiliki kadar 

Hemoglobin di bawah 11 g/dl (Stephen et al., 2018). Di Indonesia anemia dalam 

kehamilan bedasarkan Kemenkes RI (2013), menjelaskan bahwa kadar Hb 

merupakan patokan dalam menetukan ibu hamil menderita anemia atau tidak. 

Kadar Hb < 11 g/dl untuk trimester I dan III atau <10,5 g/dl pada trimester II. 

Anemia merupakan suatu keadaan ketika jumlah sel darah merah atau 

konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah Hemoglobin (Hb) tidak mencukupi 

untuk kebutuhan fisiologis tubuh (Kemenkes R1, 2013).  

Pada kehamilan kebutuhan oksigen lebih tinggi sehingga memicu peningkatan 

produksi entropoietin. Akibatnya, volume plasma bertambah dan sel darah merah 

meningkat. Namun, peningkatan volume plasma terjadi dalam  proporsi yang 

lebih besar jika dibandingkan dengan meningkatnya eritrosit sehingga terjadi 

penurunan konsentrasi hemoglobin akibat hemodilusi (Sarwono, 2018). Selama 

kehamilan jumlah darah mengalami peningkatan. Bertambahnya sel-sel darah 

kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran 

darah. Pertambahan tersebut pada plasma 30%, sel darah 18 % dan hemoglobin 

19% (Sarwono, 2018) 

Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yang disebabkan oleh 

kurangnya zat besi, asam folat dan vitamin B12 di karenakan asupan yang tidak 
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adekuat atau ketersediaan zat besi yang rendah. Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya anemia kehamilan diantaranya tingkat pendidikan, status 

ekonomi dan kepatuhan konsumsi tablet Fe (Yanti et al., 2015) 

 

B. Etiologi Anemia 

Menurut Irianto (2014) etiologi anemia defisiensi besi pada kehamilan yaitu 

gangguan pencernaan dan absorpsi, hipervolemia, menyebabkan terjadinya 

pengenceran darah, kebutuhan zat besi meningkat,  kurangnya zat besi dalam 

makanan, dan pertambahan darah tidak sebanding dengan pertambahan plasma 

 

C. Penyebab Anemia 

Kekurangan zat besi selama kehamilan, disebabkan beberapa hal yang 

memicu seorang ibu hamil mengalami anemia. Penyebab anemia adalah defisiensi 

zat besi karena asupan zat besi kurang, penyerapan zat besi yang tinggi selama 

kehamilan, dan kehilangan zat besi karena pendarahan atau karena penyakit 

infeksi. Selain itu dapat juga disebabkan oleh pengetahuan, umur yang terlalu 

muda, jumlah kelahiran, jarak kehamilan dekat, tidak patuh dalam konsumsi tablet 

Fe, sosial ekonomi, kurang mengkonsumsi protein, sayur dan buah, 

mengkonsumsi kopi dan teh yang berlebihan merupakan faktor prediktor 

tingginya prevalensi anemia dalam kehamilan (Amanupunnyo et al., 2018).  

Tingkat kepatuhan konsumsi tablet zat besi (Fe) merupakan suatu kegiatan 

untuk memenuhi kecukupan zat besi pada ibu hamil yaitu mengkonsumsi tablet 

tambah darah sesuai anjuran yaitu 90 tablet selama kehamilan. Ibu hamil yang 

patuh dalam mengkonsumsi tablet zat besi kemungkinan anemia tidak akan terjadi 
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karena kebutuhan akan zat besi telah terpenuhi. Kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet zat besi dapat terjadi jika mendapatkan serta dukungan dari 

suami serta keluarga dalam mengingatkan pentingnya mengkonsumsi tablet zat 

besi (Fe). Selain itu perlunya ada kesadaran dari ibu hamil dalam menjaga 

kandungan serta kondisi ibu selama kehamilan (Samudra et al., 2019). 

Pengetahuan sangat penting terkait anemia ibu hamil.  Informasi yang di dapat 

oleh ibu baik dari tenaga kesehatan, buku, dan berbagai sumber. Pengetahuan 

terkait pentingnya tablet zat besi sangat diperlukan karena tablet zat besi dapat 

menimbulkan efek samping yang mengganggu, sehingga ibu hamil cenderung 

menolak konsumsi obat tersebut. Penolakan tersebut sebenarnya berpangkal dari 

ketidaktahuan mereka bahwa selama kehamilan mereka memrlukan tambahan zat 

besi. Untuk itu agar dapat dipahami makan ibu hamil dirasakan perlu diberi 

pendidikan yang tepat mengenai bahaya yang mengancam akibat anemia (Leny, 

2019). 

 

D. Gejala Anemia 

Gejala-gejala yang timbul pada ibu hamil biasanya merasa lemah, mengantuk, 

pusing, lelah, malaise, sakit kepala, anoreksia, mual dan muntah, konsentrasi 

hilang. Selain itu, jika dilakukan pemeriksaan didapat meliputi kulit pucat, 

mukosa, gusi, kuku jari pucat (Kondi et al ., 2017) 

Gejala anemia dalam kehamilan menurut America Pregnancy (2016) adalah: 

1. Kelelahan  

2. Kelemahan 

3. Telinga berdengung 
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4. Sukar berkonsentrasi 

5. Pernafasan pendek 

6. Kulit pucat 

7. Nyeri dada 

8. Kepala terasa ringan 

9. Tangan dan kaki terasa dingin 

 

E. Faktor Resiko yang Mempengaruhi Anemia  

Faktor resiko yang mempengaruhi anemia adalah: 

1. Faktor Dasar 

a. Faktor Ekonomi 

Kondisi lingkungan sosial berkaitan dengan kondisi ekonomi di suatu daerah 

dan menentukan pola konsumsi pangan dan gizi yang dilakukan oleh masyarakat. 

Misalnya, kondisi sosial di pedesaan dan perkotaan memiliki pola konsumsi 

pangan dan gizi yang berbeda. Kondisi ekonomi seseorang sangat menentukan 

dalam penyediaan pangan dan kualitas gizi. Apabila tingkat perekonomian 

seseorang baik maka status gizinya akan baik dan sebaliknya (Irianto, 2014) 

b. Pengetahuan 

Ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang baik berisiko mengalami 

defisiensi zat besi sehingga tingkat pengetahuan yang kurang tentang defisiensi 

zat besi akan berpengaruh pada ibu hamil dalam perilaku kesehatan dan berakibat 

pada kurangnya konsumsi makanan yang mengandung zat besi dikarenakan 

ketidaktahuannya dan dapat berakibat anemia (Wati, 2016) 
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c. Pendidikan 

Pendidikan yang baik akan mempermudah untuk mengadopsi pengetahuan 

tentang kesehatannya. Rendahnya tingkat pendidikan ibu hamil dapat 

menyebabkan keterbatasan dalam upaya menangani masalah gizi dan kesehatan 

keluarga (Nurhidayati, 2013). 

d. Budaya  

Pantangan pada makanan tertentu, sehubungan dengan pangan yang biasanya 

dipandang pantas untuk dimakan, dijumpai banyak pola pantangan. Tahayul dan 

larangan yang beragam yang didasarkan kepada kebudayaan dan daerah yang 

berlainan di dunia, misalnya pada ibu hamil, ada sebagian masyarakatyang masih 

percaya ibu hamil tidak boleh makan ikan (Ariyani, 2016). 

2. Faktor Tidak Langsung 

a. Kunjungan Antenatal Care (ANC)  

Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama pada 

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Dengan ANC keadaan 

anemia ibu akan lebih dini terdeteksi, sebab pada tahap awal anemia pada ibu 

hamil jarang sekali menimbulkan keluhan bermakna. Keluhan timbul setelah 

anemia sudah ke tahap yang lanjut (Kusumawardhani, 2016b) 

b. Paritas  

Semakin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan maka 

semakin banyak kehilangan zat besi dan semakin menjadi anemia (Fatkhiyah, 

2018). 

 

 



 

13 
 

c. Umur  

Umur ibu yang ideal dalam kehamilan yaitu pada kelompok umur 20-35 tahun 

dan pada umur tersebut kurang beresiko komplikasi kehamilan serta memiliki 

reproduksi yang sehat. Hal ini terkait dengan kondisi biologis dan psikologis dari 

ibu hamil. Sebaliknya pada kelompok umur < 20 tahun beresiko anemia sebab 

pada kelompok umur tersebut perkembangan biologis yaitu reproduksi belum 

optimal. Selain itu, kehamilan pada kelompok usia diatas 35 tahun merupakan 

kehamilan yang beresiko tinggi. Wanita hamil dengan umur diatas 35 tahun juga 

akan rentan anemia. Hal ini menyebabkan daya tahun tubuh mulai menurun dan 

mudah terkena berbagai infeksi selama masa kehamilan (Fatkhiyah, 2018)  

d. Dukungan suami 

Dukungan informasi dan emosional merupakan peran penting suami, 

dukungan informasi yaitu membantu ibumenemukan alternative yang ada bagi 

penyelesaian masalah. Dukungan emsional adalah kepedulian dan empati yang 

diberikan oleh orang lain atau suami yang dapat meyakinkan ibu hamil bahwa 

dirinya diperhatikan (Anjarwati, 2016) 

3. Faktor Langsung 

a. Pola konsumsi 

Kejadian anemia sering dihubungkan dengan pola konsumsi yang rendah 

kandungan zat besinya serta makanan yang dapat memperlancar dan menghambat 

absorbsi zat besi (Bulkis, 2013) 
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b. Infeksi 

Beberapa infeksi penyakit memperbesar risiko anemia. Infeksi itu umumnya 

adalah TBC, cacingan dan malaria, karena menyebabkan terjadinya peningkatan 

penghancuran sel darah merah dan terganggunya eritrosit (Nurhidayati, 2013) 

c. Perdarahan 

Pendarahan menyebabkan banyak unsur besi yang hilang sehingga dapat 

berakibat pada anemia (Bulkis, 2013) 

 

F. Cara Mencegah Anemia 

Menurut Kusumawardhani (2016) cara mencegah anemia adalah 

1. Memberikan tablet atau suntikan zat besi, atau meningkatkan konsumsi zat 

besi. Pendidikan dan upaya yang ada kaitannya dengan peningkatan asupan 

zat besi melalui makanan 

2. Pengawasan penyakit infeksi 

3. Fortifikasi makanan pokok dengan zat 

4. Istirahat yang cukup 

5. Makanan yang bergizi dan banyak mengandung Fe, misalnya daun pepaya, 

kangkung, daging sapi, hati, ayam, dan susu.  

6. Pada ibu hamil, dengan rutin memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali 

selama hamil untuk mendapatkan Tablet Besi dan vitamin yang lainnya pada 

petugas kesehatan, serta makan makanan yang bergizi 3x1 hari dengan porsi 2 

kali lipat lebih banyak. 

Anemia dapat dicegah dengan mengonsumsi makanan yang bergizi seimbang 

dengan asupan zat besi yang cukup untuk memenuhi kebutuhan tubuh. Zat besi 
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dapat diperoleh dengan cara mengonsumsi daging (terutama daging merah) 

seperti daging sapi. Zat besi juga dapat ditemukan pada sayuran berwarna hijau 

gelap seperti bayam dan kangkung, buncis, kacang polong, serta kacang-

kacangan. Selain itu, diimbangi dengan pola makan sehat dengan mengonsumsi 

vitamin serta suplemen penambah zat besi untuk hasil yang maksimal (Irianto, 

2014) 

 

G. Dampak Anemia Terhadap Ibu dan Janin Dalam Masa Kehamilan, 

Persalinan dan Nifas 

Anemia selama kehamilan dikatakan memiliki efek yang tidak baik terhadap 

janin dimanadapat menyebabkan meningkatnnya kematian ibu dan bayi. Ibu yang 

mengalami anemia dapat menyebabkan kelelahan, kapasitas kerja yang buruk, 

gangguan fungsi kekebalan, peningkatan resiko penyakit jantung, dan kematian. 

Kehamilan dengan anemia selain berdampak pada ibu, berdampak juga pada bayi 

yang dapat meningkatkan resiko kelahiran premature, BBRL, IUFD, IUGR, dan 

asfiksia (Stephen et al., 2018) 

Anemia menyebabkan turunnya fungsi sel tubuh karena sel-sel tubuh tidak 

cukup mendapat oksigen. Pada wanita hamil, anemia meningkatkan frekuensi 

komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Risiko kematian maternal, angka 

prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, dan angka kematian perinatal 

meningkat. Disamping itu, perdarahan antepartum dan postpartum lebih sering 

dijumpai pada wanita yang anemia dan lebih sering berakibat fatal sebab wanita 

yang anemia tidak dapat mentolerir kehilangan darah. Dampak anemia pada 

kehamilan bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya 
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kelangsungan kehamilan abortus, partus imatur/prematur, gangguan proses 

persalinan (perdarahan), gangguan masa nifas (daya tahan terhadap infeksi dan 

stres kurang produksi ASI rendah), dan gangguan pada janin (abortus, 

dismaturitas, mikrosomi, cacat bawaan, BBLR, kematian perinatal, dan lain-lain) 

(Irianto, 2014) 

 

H. Pemberian Tablet Besi (Fe)  

Pengelolaan anemia pada kehamilan dilakukan petugas kesehatan dalam hal 

ini analis laboratorium dengan melakukan tindakan pencegahan, penemuan, 

penanganan dan atau rujukan semua kasus anemia pada kehamilan (Nugroho, 

2014) 

Pencegahan anemia biasanya dilakukan dengan pemberian tablet Besi (Fe) 

selama kehamilan. Kebutuhan zat besi yang besar (1000 mg) selama hamil tidak 

cukup apabila didapatkan dari makanan saja, sehingga harus dibantu dengan 

suplementasi tablet besi (Kemenkes RI, 2014).  

1. Pemberian Tablet Besi (Fe) 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia gizi besi yang dilakukan 

melalui pemberian suplemen zat besi ini diprioritaskan pada ibu hamil. Oleh 

karena itu untuk mencegah anemia gizi pada ibu hamil dilakukan suplementasi zat 

besi dengan dosis pemberian sehari sebanyak 1 tablet (60 mg elemental iron dan 

0,25 g asam folat) berturut-turut minimal selama 90 hari selama masa kehamilan. 

Tablet zat besi (Fe) sangat dibutuhkan oleh ibu hamil, sehingga ibu hamil 

diharuskan untuk mengonsumsi tablet Fe minimal sebanyak 90 tablet selama 

kehamilannya (Kemenkes, 2018) 
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Konsumsi zat besi menurut karakteristik Riskesdas 2013 dalam Angka 

menunjukkan semakin tinggi pendidikan dan kuintil indeks kepemilikan, maka 

semakin besar cakupan konsumsi zat besi. Konsumsi zat besi dan variasi jumlah 

asupan secara nasional cakupan ibu hamil mendapat tablet Fe tahun 2014 sebesar 

85,1%, data tersebut belum mencapai target program tahun 2014 yaitu sebesar 

95% (Kemenkes RI, 2013). 

2. Fungsi tablet Besi (Fe) bagi ibu hamil 

Menurut Kemenkes (2018), Zat besi (Fe) berfungsi  sebagai sebuah komponen 

yang membentuk mioglobin, yakni protein yang mendistribusikan oksigen menuju 

otot, membentuk enzim, kolagen dan ketahana tubuh. Tablet zat besi (Fe) penting 

untuk ibu hamil karena memiliki beberapa fungsi berikut ini:  

a. Menambah asupan nutrisi pada janin  

b. Mencegah anemia defisiensi zat besi  

c. Mencegah pendarahan saat masa persalinan  

d. Menurunkan risiko kematian pada ibu karena pendarahan pada saat persalinan 

 

I. Pengetahuan 

1. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba (Notoatmodjo, 2012) 
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2. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2012), faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara 

lain: 

a. Pendidikan  

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan 

manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan 

kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal 

yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.  

b. Pekerjaan  

Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman 

dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung  

c. Umur  

Bertambahnya umur seseorang, tingkat kematangan dan   kekuatan seseorang 

akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat 

seseorang yang lebih dewasa lebih dipercaya dari orang yang belum tinggi 

kedewasaannya. Ini ditentukan dari pengalaman dan kematangan jiwa.   

d. Lingkungan  

Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan 

pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau 

kelompok  

e. Sosial budaya  

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari 

sikap dalam menerima informasi. 



 

19 
 

3. Tingkat Pengetahuan  

Menurut Notoatmodjo (2014), pengetahuan seseorang terhadap objek 

mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda – beda. Secara garis besarnya 

dibagi 6 tingkat, yakni: 

a. Tahu (know) 

Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu.  

b. Memahami (Comprehensif) 

Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek tersebut, tidak 

sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat 

mengintreprestasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut 

c. Aplikasi (Aplication)  

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud 

dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada 

situasi yang lain.  

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan atau 

memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yang 

terdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwa 

pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila 

orang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan, 

membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.  
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e. Sintesis (synthesis)  

Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

meletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan 

untuk menyusun formulasi baru dari formulasi formulasi yang telah ada.  

f. Evaluasi 

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian 

terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada 

suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku 

dimasyarakat.  

3. Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket 

yang menayakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau 

responden (Notoatmodjo, 2014). 

Cara mengukur pengetahuan dengan memberikan pertanyaan – pertanyaan, 

kemudian dilakukan penilaian 1 untuk jawaban benar dan nilai 0 untuk jawaban 

salah, rumus yang digunakan sebagai berikut:  

N= 
𝑆𝑝

𝑆𝑚
 𝑋 100% 

Keterangan:  

 N : Nilai pengetahuan  

Sp : Skor yang didapat  

Sm : Skor tertinggi 

Penilaian dilakukan dengan cara membandingkan jumlah skor yang 

diharapkan (tertinggi) kemudian dikalikan 100% dan hasilnya prosentase 
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kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu kategori baik (76 -100%), sedang 

atau cukup (56 – 75%) dan kurang (<55%) (Arikunto, 2013). Selain itu, hasil 

pengukuran pengetahuan menurut Sugiyono (2012), dengan menggunakan hasil 

rata-rata keseluruhan atau median dan diimplementasikan ke dalam dua kategori, 

yaitu:  

a. Pengetahuan baik, jika skor ≥ mean atau median   

b. Pengetahuan kurang, jika skor < mean atau median 

 

J. Kepatuhan 

1. Definisi Kepatuhan 

Menurut (Kozier, 2010) kepatuhan adalah perilaku individu (misalnya: minum 

obat, mematuhi diet, atau melakukan perubahan gaya hidup) sesuai anjuran terapi 

dan kesehatan. Tingkat kepatuhan dapat dimulai dari tindak mengindahkan setiap 

aspek anjuran hingga mematuhi rencana. 

2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan  

Faktor – factor yang mempengaruhi kepatuhan menurut (Kamaidah, 2015) 

diantaranya: 

a. Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca 

indera manusia, yakni: indera penglihatan, pendengar, pencium, rasa dan raba. 

Ibu hamil dengan pengetahuan tentang zat besi (Fe) yang rendah akan 

berperilaku kurang patuh dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) serta dalam 

pemilihan makanan sumber zat besi (Fe) juga rendah. Sebaliknya ibu hamil yang 
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memiliki pengetahuan tentang zat besi (Fe) yang baik, maka cenderung lebih 

banyak menggunakan pertimbangan rasional dan semakin patuh dalam 

mengkonsumsi tablet zat besi (Notoatmojo, 2010). 

b. Motivasi  

Motivasi adalah keinginan dalam diri seseorang yang mendorongnya untuk 

berperilaku. Motivasi yang baik dalam mengkonsumsi tablet FE untuk menjaga 

kesehatan ibu hamil dan janin, keinginan ini biasanya hanya pada tahap anjuran 

dari petugas kesehatan, bukan atas keinginan diri sendiri. Semakin baik motivasi 

maka semakin patuh ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet kalsium karena 

motivasi merupakan kondisi internal manusia seperti keinginan dan harapan yang 

mendorong individu untuk berperilaku agar mencapai tujuan yang dikehendakinya 

(Budiarni, 2012) 

c. Dukungan   

Dukungan keluarga merupakan upaya yang dilakukan dengan mengikutkan 

peran serta keluarga adalah sebagai faktor dasar penting yang ada berada 

disekeliling ibu hamil dengan memberdayakan anggota keluarga terutama suami 

untuk ikut membantu para ibu hamil dalam meningkatkan kepatuhannya 

mengkonsumsi tablet FE (Amperaningsih, 2011) 

d. Pendidikan 

Pendidikan ibu sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak 

mencari penyebab dan solusi. Ibu hamil yang memiliki pendidikan yang tinggi 

biasanya akan bertindak lebih rasional.  Ibu hamil yang berpendidikan akan lebih 

mudah menerima gagasan baru. Ibu hamil yang berpendidikan tinggi akan 
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memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga keadaan kesehatan 

dirinya dan anak dalam kandungnyannya (Walyani, 2015) 

3. Cara Mengukur Kepatuhan 

Menurut Feist (2014) setidaknya terdapat lima cara yang dapat digunakan 

untuk mengukur kepatuhan pada pasien, yaitu: 

a. Menanyakan pada petugas klinis 

Metode ini adalah metode yang hampir selalu menjadi pilihan terakhir untuk 

digunakan karena keakuratan atas estimasi yang diberikan oleh dokter pada 

umumnya salah. 

b. Menanyakan pada individu yang menjadi pasien  

Metode ini lebih valid dibandingkan dengan metode yang sebelumnya. 

Metode ini juga memiliki kekurangan, yaitu: pasien mungkin saja berbohong 

untuk menghindari ketidaksukaan dari pihak tenaga kesehatan, dan mungkin 

pasien tidak mengetahui seberapa besar tingkat kepatuhan mereka sendiri.  

c. Menanyakan pada individu lain yang selalu memonitor keadaan pasien 

Metode ini juga memiliki beberapa kekurangan. Pertama, observasi tidak 

mungkin dapat selalu dilakukan secara konstan, terutama pada hal-hal tertentu 

seperti diet makanan dan konsumsi alkohol. Kedua, pengamatan yang terus 

menerus menciptakan situasi buatan dan seringkali menjadikan tingkat kepatuhan 

yang lebih besar dari pengukuran kepatuhan yang lainnya. Tingkat kepatuhan 

yang lebih besar ini memang sesuatu yang diinginkan, tetapi hal ini tidak sesuai 

dengan tujuan pengukuran kepatuhan itu sendiri dan menyebabkan observasi yang 

dilakukan menjadi tidak akurat. 
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d. Menghitung banyak obat dikonsumsi pasien sesuai saran medis yang 

diberikan oleh dokter.  

Prosedur ini mungkin adalah prosedur yang paling ideal karena hanya sedikit 

saja kesalahan yang dapat dilakukan dalam hal menghitung jumlah obat yang 

berkurang dari botolnya.  

e. Memeriksa bukti-bukti biokimia  

Metode ini mungkin dapat mengatasi kelemahan-kelemahan yang ada pada 

metode-metode sebelumnya. Metode ini berusaha untuk menemukan bukti-bukti 

biokimia, seperti analisis sampel darah dan urin.  

4. Pengukuran Kepatuhan Konsumsi Tablet Besi (Fe) 

Pengukuran kepatuhan dapat diukur dengan melihat jumlah tablet besi (Fe) 

yang diminum oleh responden, wawancara dengan pasien dan melihat form 

kepatuhan yang diberikan oleh petugas kesehatan  (Rikesdas, 2018) 

Kriteria kepatuhan, apabila ibu hamil mengkonsumsi tablet Besi (Fe) < 90 

butir selama kehamilan artinya tidak patuh, dan apabila ibu hamil mengkonsumsi 

tablet Besi (Fe) ≥ 90 butir selama kehamilan berarti patuh (Riskesdas, 2018) 

Kepatuhan minum tablet besi adalah ketaatan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

tablet besi sesuai jumlah yang seharusnya dikonsumsi. Kepatuhan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet besi (Fe) dihitung dari jumlah tablet yang dikonsumsi.  

Kepatuahan konsumsi tablet besi (Fe) menurut Kemenkes RI (2015) dapat 

dikatakan patuh jika setelah diberikan tablet Besi (Fe)  pada saat melakukan 

pemeriksaan kehamilan maka jumlah tablet besi (fe) sudah habis setelah 

kunjungan kembali yang telah disepakati. Selain itu, dikatakan patuh jika selalu 

mengkonsumsi tablet besi (Fe) 1 tablet sehari. 


