ABSTRAK
Penelitian ini berkaitan dengan tablet zat besi (Fe) atau zat besi untuk pengobatan defisiensi zat besi laten dan anemia. Tujuan penelitian ini secara khusus adalah: (1) untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang anemia di Puskesmas Wara Timur Kota Palopo; (2) untuk mengetahui distribusi sikap ibu hamil tentang anemia di Puskesmas Wara Timur Kota Palopo; (3) untuk mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Wara Timur Kota Palopo; dan (4) untuk mengetahui hubungan sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Wara Timur Kota Palopo.
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu kuantitatif menggunakan rancangan penelitian analitik. Pengolah data digunakan perangkat lunak Statistical Product and Service Solution (SPSS) versi 21.0.
Hasil penelitian menunjukan bahwa  ada hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo, dengan nilai p Value : 0.000 < nilai α : 0.05. Saran dalam penelitian ini adalah (1) bagi petugas kesehatan perlu meningkatkan upaya promosi kesehatan kepada ibu hamil mengenai tablet besi, anemia, dengan mengadakan penyuluhan dan pemberian informasi, (2) bagi ibu hamil perlu meningkatkan pengetahuan dan sikapnya tentang keteraturan mengkonsumsi tablet Fe melalui berbagai media informasi dan meningkatkan kunjungan pemeriksaan kehamilan.
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ABSTRACT
This research was connected with Fe tablet (Fe) or Fe to medical treatment dificiensy latent Fe and anemia.The purpose of this research specifically: (1) to know the distribution of mother`s pregnant knowledge about anemia at  local gvt. Clinic east wara Palopo; (2) to know the distribution of behavior of pragnant mother about anemia at  local gvt. Clinic east wara Palopo; (3)  to know the relationship of mother`s pregnant knowledge about anemia with keteraturan consumption Fe tablet at  local gvt. Clinic east wara Palopo; and (4) )  to know the relationship of behavior of pragnant mother about anemia with keteraturan consumption of Fe tablet at  local gvt. Clinic east wara Palopo.
Research design that used of this research was quantitative which used analytic research. Managing data used Statistical Product and Service Solution (SPSS) 21.0 version.  Result of this research showed that there is relationship between knowledge and behavior of pragnant mother about anemia with keteraturan consumption of Fe tablet at  local gvt. Clinic east wara Palopo, the value p : 0.000 < ᵅ : 0.05. Suggestion that recomended in this research to: (1) health official needs to increase health promotion to pragnant mother about iron tablet, anemia, with creating illumination and giving information, (2) pregnant mothers need to increase their knowledge and behavior about keteraturan consumption of Fe tablet through some information media and to increase visits checking pregnancy.
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PENDAHULUAN
Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu adalah dengan pendekatan pelayanan ibu dan anak di tingkat dasar dan rujukan yang pada dasarnya mengacu kepada intervensi strategis “empat pilar safe mother hood” dimana pilar kedua adalah asuhan antenatal yang bertujuan untuk memantau perkembangan kehamilan dan mendeteksi kelainan atau komplikasi yang menyertai kehamilan secara dini dan ditangani secara benar (Depkes, 2005).
Salah satu komplikasi yang menyertai kehamilan diantaranya adalah anemia. Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar haemoglobin (Hb) dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar <10,5 gr% pada trimester II (Salmah, 2006).

Di Indonesia program pencegahan anemia pada ibu hamil dilakukan dengan memberikan suplemen zat besi sebanyak 90 tablet selama masa kehamilan. Namun banyak ibu hamil  yang menolak atau tidak mematuhi anjuran ini karena berbagai alasan. Kepatuhan minum tablet Fe apabila ≥ 90 % dari tablet besi yang seharusnya diminum. Kepatuhan ibu hamil minum pil zat besi merupakan faktor penting dalam menjamin peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil (Eny, 2011).

Tablet zat besi (Fe) adalah sediaan zat besi untuk pengobatan defisiensi zat besi laten dan anemia. Besi adalah komponen penting dari haemoglobin, myoglobin dan enzim-enzim yang mengandung besi. Zat besi dalam maltofer adalah sebagai kompeks besi (III) hidroksida, yang masing-masing partikelnya terikat pada polimer karbohidrat (Dwi & Akzhin 2009).

Kebutuhan zat besi pada saat kehamilan meningkat. Kebutuhan zat besi meningkat dua kali lipat dari kebutuhan sebelum hamil.  Hal ini terjadi karena selama hamil, volume darah meningkat 50%, sehingga perlu lebih banyak zat besi untuk membentuk hemoglobin. Selain itu, pertumbuhan janin dan plasenta yang sangat pesat juga memerlukan banyak zat besi. Dalam keadaan tidak hamil, kebutuhan zat besi biasanya dapat dipenuhi dari menu makanan sehat dan seimbang. Tetapi dalam keadaan hamil, suplai zat besi dari makanan masih belum mencukupi sehingga dibutuhkan suplemen berupa tablet besi (Depkes RI, 2009).

Konsumsi tablet zat besi sangat dipengaruhi oleh kesadaran dan kepatuhan ibu hamil. Kesadaran merupakan pendukung bagi ibu hamil untuk patuh mengkonsumsi tablet Fe dengan baik. Tingkat kepatuhan yang kurang sangat dipengaruhi oleh rendahnya sikap ibu hamil tentang anemia dan kesadaran mengkonsumsi tablet besi, serta besar kemungkinan mendapat pengaruh melalui tingkat pengetahuan gizi dan kesehatan yaitu pengetahun ibu terhadap anemia dalam kehamilan (Anonim, 2014)

Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet besi tidak hanya dipengaruhi oleh kesadaran saja, namun ada beberapa faktor lain yaitu bentuk tablet, warna, rasa dan efek samping seperti mual, konstipasi (Simanjuntak, 2004). 

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi adalah ketaatan ibu hamil  melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi.  Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi di ukur dari ketepatan jumlah tablet  yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan besi (Manuaba, 2007).

Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Anita, 2014). Ketidakpatuhan ibu hamil meminum tablet zat besi dapat memiliki peluang yang lebih besar untuk terkena anemia.

Menurut World Health Organitation (WHO) kejadian anemia hamil berkisar antara 20 % sampai 89 % dengan menetapkan kadar Hb 11 gr% sebagai dasarnya. Sedangkan angka anemia kehamilan di Indonesia cukup tinggi sekitar 50 % dari jumlah ibu hamil, artinya 5 ibu hamil yang mengalami anemia dari 10 ibu hamil (Anonim, 2014).

Hasil penelitian Sadariah tahun 2012, di Puskesmas Bara-Baraya diperoleh bahwa dari 110 sampel ibu hamil terdapat 43 (39,9 %) ibu hamil yang menderita anemia didapatkan 16 (37,2 %) ibu yang tidak patuh dalam konsumsi tablet zat besi. Rendahnya kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi suplemen besi merupakan salah satu penyebab angka prevalensi anemia masih tetap tinggi. Dari penelitian yang dilakukan Maisa (2010) di Puskesmas di Yogyakarta, sekitar 40%-50% ibu yang memiliki pengetahun rendah tidak patuh minum tablet Fe. Sedangkan data dari Puskesmas Wara Kota Palopo (2013) menunjukkan bahwa ibu hamil yang mengalami anemia sekitar 35-40% dari jumlah ibu hamil yang ada pada wilayah tersebut.

Berdasarkan angka kejadian dan besarnya peran bidan dalam penerapana asuhan pada kehamilan dengan anemia, dalam rangka penurunan  angka kematian ibu pada kehamilan, maka peneliti merasa tertarik untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palo tahun 2015.

TINJAUAN PUSTAKA

Dalam tinjauan pustaka ini diuraikan mengenai pengetahuan, sikap, anemia dan tablet Fe.
1. Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2005).

Pengetahuan juga merupakan khasanah kekayaan mental secara langsung atau tidak langsung turut memperkaya kehidupan kita, oleh karenanya pengetahuan merupakan sumber jawaban bagi berbagai pertanyaan yang muncul dalam kehidupan. Setiap jenis pengetahuan mempunyai ciri-ciri spesifik mengenai apa (ontologi), bagaimana (epistemologi) dan untuk apa (aksiologi) (Notoatmodjo, 2005).
Menurut fungsinya pengetahuan merupakan dorongan dasar untuk ingin tahu untuk mencari penalaran, dan untuk mengorganisasikan pengalamannya. Adanya unsur pengalaman yang semula tidak konsisten dengan apa yang diketahui oleh individu akan disusun, ditata kembali atau diubah sedemikian rupa, sehingga tercapai suatu konsistensi. Semakin tinggi tingkat pengetahuan, semakin baik pula ibu melaksanakan antenatal care (Azwar, 2007).
Menurut L. Bloom, tingkatan pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behaviour). Pengetahuan yang dicakup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat, yaitu :

1) Tahu (know), diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan sikap ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.

2) Memahami (comprehension), diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
3) Aplikasi (application), diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
4) Analisis (analysis), adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5) Sintesis (synthesis), adalah suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis adalah kemampuan untuk menyusun formulasi-formulasi baru dari formulasi yang sudah ada.
6) Evaluasi (evaluation), adalah kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau obyek (Azwar, 2007).
Cara Mengukur Pengetahuan

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung, yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall) atau yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Pengetahuan yang ingin diketahui atau diukur dapat disesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut diatas. Cara mengukur tingkat pengetahuan dengan memberikan pertanyaan-pertanyaan, kemudian dilakukan penilaian nilai 1 untuk jawaban benar dan nilai untuk jawaban salah. Kemudian digolongkan menjadi 3 kategori yaitu baik, sedang, kurang. Dikatakan baik apabila menjawab pertanyaan dengan benar dengan nilai keseluruhan (>80%), cukup (60-80%), dan kurang (<60%) sedangkan Pengukuran secara langsung, yakni dengan mengobservasi tindakan atau kegiatan responden (Notoatmodjo, 2005).
2. Tinjauan Tentang Sikap
Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak (fauorable) maupun tidak mendukung atau tidak memihak (unfauorable) pada objek tersebut (Azwar, 2007).
Menurut Notoatmodjo (2003) sikap mempunyai 3 komponen pokok : 

a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu obyek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu obyek.
c. Kecenderungan untuk bertindak.

Sikap belum merupakan tindakan atau aktifitas akan tetapi masih merupakan reaksi yang terbuka dan merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. 

Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan sikap seseorang. pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu mengenai sikap yang hendak diungkap. Pernyataan sikap mungkin berisi atau mengatakan hal-hal yang positif mengenai obyek sikap, yaitu kalimatnya bersifat mendukung atau memihak pada obyek sikap. Pernyataan ini disebut dengan pernyataan yang favorable. Sebaliknya pernyataan sikap mungkin pula berisi hal-hal negatif mengenai objek sikap yang bersifat tidk mendukung maupun kontra terhadap obyek sikap. Pernyataan seperti ini disebut dengan pernyataan yang tidak favorable. Suatu skala sikap sedapat mungkin diusahakan agar terdiri atas pernyataan favourable dan tidak favotable dalam jumlah yang seimbang. Dengan demikian pernyataan yang disajikan tidak semua positif dan tidak semua negatif yang seolah-olah isi skala memihak atau tidak mendukung sama sekali obyek sikap ( Wawan, dkk, 2010).
3. Anemia dalam Kehamilan

Anemia berarti tidak mempunyai cukup hemoglobin untuk membawa oksigen ke sel-sel tubuh (Glade, 2007).

Wanita hamil dikatakan mengidap penyakit anemia jika kadar hemoglobin (Hb) atau darah merahnya kurang dari 10 gram%. Jumlah normal kadar hemoglobin wanita hamil adalah 12-15 gram% dan hematokritnya 35-54%. Sebaiknya, pengawasan terhadap hemoglobin dan hematokrit dilakukan pada trimester I dan trimester III (Eny, 2011).
Macam-macam anemia dalam kehamilan sebagai berikut :
1) Anemia defisiensi asam folat

Anemia defisiensi asam folat merupakan anemia megaloblastik yang progresif lambat (sel darah merah pada jenis anemia ini terlihat membesar). Asam folat atau folasin merupakan salah satu anggota vitamin B yang penting untuk pembentukan eritrosit (pembentukan sel darah merah). Asam folat memberikan peranan yang penting untuk mencegah defek neural tube pada janin.
2) Anemia defisiensi besi

Anemia defisiensi besi merupakan kelaianan transportasi oksigen akibat sintesis hemoglobin. Anemia ini sering ditemukan pada kehamilan. 25 % ibu yang mengalami anemia saat hamil. Anemia defisiensi besi pada kehamilan berkaitan dengan kehamilan itu sendiri yang mengakibatkan simpanan besi dalam tubuh ibu akan mengalami deplesi karena dipakai untuk memproduksi sel darah merah janin. (Anita, 2014).
Patofisiologi Anemia dalam Kehamilan.
Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut Hidremia atau Hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. Perbandingan tersebut adalah plasma 30%, sel darah 18% dan haemoglobin 19%. Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu (Wiknjosastro, 2002). Secara fisiologis, pengenceran darah ini untuk membantu meringankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya kehamilan (Nurul, 2012).

Gejala anemia pada kehamilan sebagai berikut :

1) Ibu mengeluh cepat lelah.

2) Sering pusing, palpitasi, mata berkunang-kunang.

3) Malaise.

4) Lidah luka.

5) Nafsu makan turun (anoreksia).

6) Konsentrasi hilang.

7) Nafas pendek (pada anemia parah)
8) Keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil muda.
9) Perubahan jaringan epitel kuku.
10) Gangguan sistem neurumuskular.
11) Lesu, lemah, lelah.
12) Disphagia (Hutari, 2012)

Pengaruh anemia dalam kehamilan sebagai berikut:

1) Abortus 

2) Partus prematurus

3) Kemajian janin dalam rahim

4) Infeksi

5) Hiperemesis gravidarum (Mufdillah, 2012).

Pencegahan anemia dalam kehamilan sebagai berikut :

1) Mengkonsumsi makan-makanan yang mengandung gizi dan nutrisi yang seimbang yang tidak hanya baik untuk kondisi fisik ibu namun juga baik untuk kondisi janin, melindungi jani dari kecatatan dan lahir prematur.
2) Mengkonsumsi makan-makanan yang mampu meningkatkan penyerapan zat besi dengan mengkonsumsi vitamin C yang seimbang seperti buah jeruk, strobery, brokoli, papaya.
3) Mengurangi minum teh atau minuman yang mengandung kafein.
4) Pemberian suplemen zat besi pada awal pemeriksaan kehamilan sebanyak 90 tablet dengan dosis 1 tablet/hari (Anonim, 2014).

Penatalaksanaan anemia dalam kehamilan adalah pemberian suplementasi besi rutin. Menganjurkan penggunaan besi oral pada masa kehamilan yaitu 90 tablet suplemen besi setara 60 mg elemen besi dan 0,25 mg asam folat. Hal tersebut salah satu upaya pengamanan yang baik untuk mencegah anemia selama kehamilan (Marni, 2011).
4. Keteraturan.

Keteraturan menurut kamus besar bahasa Indonesia, patuh adalah suka menurut perintah, taat pada perintah atau aturan. Kepatuhan adalah perilaku sesuai aturan dan berdisiplin. Kepatuhan didefinisikan sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokter atau oleh yang lainnya (Depdikbud.  2007).

Penghitungan tingkat kepatuhan dapat sebagai kontrol bahwa pelaksana program telah melaksanakan program sesuai standar. Dalam hal ini kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) dapat diartikan ketaatan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) sebanyak 90 tablet selama kehamilan dengan dosis 1 tablet perhari selama 90 hari.

Cara mengukur bahwa perilaku ibu yang sesuai dengan standar minimal yaitu ibu hamil setidaknya mengkonsumsi minimal 90 tablet zat besi (Fe) selama kehamilan dengan dosis 1 tablet perhari selama 90 hari (Anonim, 2014).
5. Tablet Zat Besi (Fe).

Tablet zat besi (Fe) adalah sediaan zat besi untuk pengobatan defisiensi zat besi laten dan anemia. Besi adalah komponen penting dari haemoglobin, myoglobin dan enzim-enzim yang mengandung besi. Zat besi dalam maltofer adalah sebagai kompeks besi (III) hidroksida, yang masing-masing-masing partikelnya terikat pada polimer karbohidrat (Polimaltosa) ( Dwi & Akhsin, 2009).

Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (hemoglobin). Selain itu, mineral ini juga berperan sebagai komponen untuk membentuk mioglobin (protein yang membawa oksigen ke otot), kolagen (protein yang terdapat di tulang, tulang rawan, dan jaringan penyambung), serta enzim. Zat besi juga berfungsi dalam sistim pertahanan tubuh ( Dwi & Akhsin, 2009).

Komposisi dari tablet Fe yaitu setiap tablet kunya mengandung 100 mg zat besi sebagai kompeks besi (III) Hidroksida Polimaltosa (KBP), siklamat, zat pengaroma dan zat tambahan untuk pencetak tablet ( Dwi & Akhsin, 2009).
Indikasi penggunaan tablet Fe sebagai berikut :

1) Untuk pengobatan pada defisiensi zat besi laten dan anemia (gejala defisiensi zat besi).

2) Terapi pencegahan defisiensi zat besi selama masa kehamilan ( Dwi & Akhsin, 2009).

Menurut World Health Organization (2004) pemberian tablet Fe diberikan pada ibu hamil saat pertama kali melakukan kunjungan kehamilan. Cara mengkonsumsi zat besi (Fe) adalah dalam mengkonsumsi atau minum suplement zat besi (Fe) baik dalam hal waktu, frekuensi meminum tablet Fe dan cara meminum suplement zat besi (Fe) yaitu sehari sekali dan diminum pada saat malam hari karena efek dari meminum tablet Fe dapat menimbulkan rasa mual. Tablet Fe baik dikonsumsi jika bersamaan dengan vitamin C untuk membantu penyerapan dari zat besi ini. Tablet Fe sebaiknya tidak dikonsumsi dengan teh atau kopi karena dapat menghambat penyerapan ( Dwi & Akhsin, 2009).
Kebutuhan zat besi pada wanita hamil yaitu rata-rata mendekati 800 mg. Kebutuhan ini terdiri dari, sekitar 300 mg diperlukan untuk janin dan plasenta serta 500 mg lagi digunakan untuk meningkatkan massa haemoglobin maternal. Kurang lebih 200 mg lebih akan dieksresikan lewat usus, urin dan kulit. Makanan ibu hamil setiap 100 kalori akan menghasilkan sekitar 8–10 mg zat besi. Perhitungan makan 3 kali dengan 2500 kalori akan menghasilkan sekitar 20–25 mg zat besi perhari. Selama kehamilan dengan perhitungan 288 hari, ibu hamil akan menghasilkan zat besi sebanyak 100 mg sehingga kebutuhan zat besi masih kekurangan untuk wanita hamil (Manuaba, 2007).
Sumber lain mengatakan, kebutuhan ibu hamil akan Fe meningkat (untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah) sebesar 200-300%. Perkiraan besaran zat besi yang perlu ditimbun selama hamil ialah 1040 mg. Dari jumlah ini, 200 mg Fe tertahan oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg Fe ditransfer ke janin, dengan 50-75 mg untuk pembentukan plasenta, 450 mg untuk menambah jumlah darah merah, dan 200 mg lenyap ketika melahirkan. Efek samping pada tablet Fe sabagai berikut :

1) Kadang menimbulkan gangguan pada system pencernaan serperti rasa penuh, penekanan pada daerah ulu hati, mual, sembelit dan diare.

2) Tinja berwarna gelap yang disebabkan oleh besi, tidak menimbulkan masalah secara klinis.

3) Maltofet tablet tidak menyebabkan bercak warna pada gigi ( Dwi & Akhsin, 2009).

METODE
Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah bentuk kuantitatif menggunakan pendekatan tipe cross sectional  Penelitian ini dilaksanakan selama enam bulan di Puskesmas Wara Timur Kota Palopo.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang di ada di Puskesmas Wara Timur Kota Palopo pada bulan Januari-Februari 2014 yaitu 53 orang. Tehnik penarikan sampel purposive sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 34 orang. 

Tehnik analisis yang digunakan adalah tehnik univariat dan bivariat  dan dilakukan uji statistik  yang digunakan dalam  penelitian ini yaitu  uji X2 (Chi-squere).
HASIL PENELITIAN
Analisis Univariat

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Tentang Anemia

	Pengetahuan
	Frekuensi (F)
	Persen (%)

	Tinggi
	19
	55.9

	Cukup
	9
	26.5

	Rendah
	6
	17.6

	Jumlah
	34
	100


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel diatas distribusi frekuensi menurut pengetahuan responden, tertinggi pada responden yang berpengetahuan tinggi berjumlah 19 orang atau 55.9%, yang berpengetahuan cukup berjumlah 9 orang atau 26.5%. Sedangkan terendah pada responden yang berpengetahuan rendah berjumlah 6 orang atau 17.6%.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap

	Sikap
	Frekuensi (F)
	Persen (%)

	Baik
	28
	82.4%

	Tidak Baik
	6
	17.6%

	Jumlah
	34
	100


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.2., distribusi frekuensi menurut sikap responden, tertinggi pada responden yang bersikap baik berjumlah 28 orang atau 82.4%. Sedangkan terendah pada responden yang bersikap tidak baik berjumlah 6 orang atau 17.6%.

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Keteraturan Mengkonsumsi  Tablet Fe

	Keteraturan
	Frekuensi (F)
	Persen (%)

	Teratur
	30
	88.2

	Tidak teratur
	4
	11.8

	Jumlah
	34
	100


Sumber : Data Primer

Berdasarkan tabel 4.3., distribusi frekuensi menurut keteraturan responden mengkonsumsi tablet Fe tertinggi pada responden yang teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 30 orang atau 88.2%. Sedangkan terendah pada responden yang mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 4 orang atau 11.8%.

Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia dengan Keteraturan Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo.
	Pengetahuan
	Keteraturan
	Jmlh
	%
	P Value : 0.000

	
	Teratur
	Tidak Teratur
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	
	
	

	Tinggi
	19
	55.9
	0
	0.0
	19
	55.9
	

	Cukup
	9
	26.4
	0
	0.0
	9
	26.5
	

	Rendah
	2
	5.9
	4
	11.8
	6
	17.6
	

	Jumlah
	32
	88.2
	4
	11.8
	34
	100
	


Sumber : Data Primer      X2  Hitung :21.156 a
Phi : 0.789

Pada tabel diatas  menunjukan bahwa dari 34 jumlah responden menyatakan, tertinggi yang memiliki pengetahuan tinggi dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 19 orang atau 55.9%, dan tidak ada yang berpengetahuan tinggi dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe. Responden yang berpengetahuan cukup dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 9 orang atau 26.4 % dan tidak ada yang berpengetahuan cukup dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe. Sedangkan yang memiliki pengetahuan rendah dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 4 orang atau 11.8%, dan yang berpengetahuan rendah dengan dan tidak ada yang berpengetahuan tinggi dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 2 orang atau 5.9%.

Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai X2 hitung : 21.156 a > X2 tabel :5.991 a atau nilai P = 0.000 < nilai α = 0.05. Hal tersebut berarti Ha diterima yaitu terdapat hubungan antara sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di puskesmas wara kota Palopo, dengan tingkat kekuatan hubungan yang kuat (Nilai Phi = 0.789)
Hubungan Antara Sikap Ibu Hamil Tentang Anemia dengan Keteraturan Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo.
	Sikap
	Keteraturan
	Jmlh
	%
	P Value : 0.000

	
	Teratur
	Tidak Teratur
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	
	
	

	Baik
	28
	82.4
	1
	2.9
	29
	85.3
	

	Tidak Baik
	1
	2.9
	4
	11.8
	5
	14.7
	

	Jumlah
	29
	85.3
	5
	14.7
	34
	100
	


Sumber : Data Primer     X2  Hitung :19.925 a
Phi : 0.766

Pada diatas  menunjukan bahwa dari jumlah 34 responden menyatakan, tertinggi yang memiliki sika baik dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 28 orang atau 82.4% dan yang memiliki sikap yang baik dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 1 atau 2.9%. Sedangkan yang memiliki sikap yang tidak baik dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 1 orang atau 2.9% dan yang memiliki sikap tidak baik dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 4 oarang atau 11.8%.

 Berdasarkan hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai X2 hitung : 19.925 a > X2 tabel :3.861 a atau nilai P = 0.000 < nilai α = 0.05. Hal tersebut berarti Ha diterima yaitu terdapat hubungan antara sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di puskesmas wara kota Palopo, dengan tingkat kekuatan hubungan yang kuat (Nilai Phi = 0.766)

PEMBAHASAN 

Hubungan Antara Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Anemia dengan Keteraturan Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo.

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2005).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 34 jumlah responden menyatakan, tertinggi yang memiliki pengetahuan tinggi dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 19 orang atau 55.9%, dan tidak ada yang berpengetahuan tinggi dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe. Responden yang berpengetahuan cukup dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 9 orang atau 26.4 % dan tidak ada yang berpengetahuan cukup dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe. Sedangkan yang memiliki pengetahuan rendah dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 4 orang atau 11.8%, dan yang berpengetahuan rendah dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 2 orang atau 5.9%.
Hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai X2 hitung : 21.156 a > X2 tabel :5.991 a atau nilai P = 0.000 < nilai α = 0.05. Maka interpretasi dalam penelitian ini berarti Ha diterima yaitu terdapat hubungan antara sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di puskesmas wara kota Palopo, dengan tingkat kekuatan hubungan yang kuat (Nilai Phi = 0.789)
Hal tersebut sesuai pula dengan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti terhadap beberapa responden bahwa mereka yang memiliki wawasan yang luas tentang kehamilan terutama tentang anemia dalam kehamilan teratur mengkonsumsi tablet Fe. Seperti pernyataan yang dikemukan oleh responden bahwa :


Sesuai pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Widya & Hertanto menyatakan bahwa terdapat hubungan pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet besi folat pada ibu hamil dengan nilai statistik p Value : 0.005 <  nilai α : 0.05.

Hal tersebut sama pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rian (2011) menyatakan bahwa variabel pengetahuan paling dominan berhubungan dengan perilaku ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat besi dengan nilai P value : 0.000 < nilai α : 0.05. dan hasil analisis diperoleh jugan nilai OR = 10.902 (95% CI 4.062-29.261) artinya ibu hamil yang tingkat pengetahuaannya kurang memiliki peluang 10.902 kali berperilaku kurang baik mengkonsumsi tablet zat besi dibandingan dengan ibu hamil yang tingkat pengetahuannya baik.

Hasil penelitian ini pula sejalan dengan pendapat Notoadmodjo (2003), menyatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupkan domain penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). 
Hubungan Antara Sikap Ibu Hamil Tentang Anemia dengan Keteraturan Mengkonsumsi Tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo.

Sikap adalah suatu bentuk evaluasi atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan mendukung atau memihak (fauorable) maupun tidak mendukung atau tidak memihak (unfauorable) pada objek tersebut (Azwar, 2007).

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh bahwa dari 34 jumlah responden, responden yang bersikap baik berjumlah 28 orang atau 82.4%. Sedangkan terendah pada responden yang bersikap tidak baik berjumlah 6 orang atau 17.6%. Berdasarkan hasil analisis bivariat menunjukan bahwa dari jumlah 34 responden menyatakan, tertinggi yang memiliki sika baik dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 28 orang atau 82.4% dan yang memiliki sikap yang baik dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe berjumlah 1 atau 2.9%. Sedangkan yang memiliki sikap yang tidak baik dengan teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 1 orang atau 2.9% dan yang memiliki sikap tidak baik dengan tidak teratur mengkonsumsi tablet Fe  berjumlah 4 oarang atau 11.8%
 Hasil uji statistik Chi-square diperoleh nilai X2 hitung : 19.925 a > X2 tabel :3.861a atau nilai P = 0.000 < nilai α = 0.05. Hal tersebut berarti Ha diterima yaitu terdapat hubungan antara sikap ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di puskesmas wara kota Palopo, dengan tingkat kekuatan hubungan yang kuat (Nilai Phi = 0.766)
Hal tersebut sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rian (2011) menyatakan bahwa ada hubungan sikap dengan perilaku ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat besi di Puskesmas Kadugade, dengan diperoleh nilai OR =2.797, artinya ibu hamil yang memiliki sikap negatif berpeluang  2.797 kali berperilaku kurang baik dalam mengkonsumsi tablet zat besi dibandingkan dengan ibu hamil yang sikapnya negatif.
Berdasarkan  teori menyatakan  bahwa sikap merupakan reaksi yang terbuka dan merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek lingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap objek. Selain itu menurut WHO dan Notoadmodjo (2007) mengatakan bahwa sikap positif terhadap nilai-nilai kesehatan selalu terwujud dalam tindakan yang nyata.
Hal tersebut sesuai pula dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Widya & Hertanto, menyatakan bahwa terdapat 51.8 % ibu yang memiliki sikap yang baik dan hasil analisis bivariat menyatakan bahwa ada hubungan sikap ibu hamil dengan kepatuhan mengkonsumsi tablet besi dengan nilai p Value: 0.010.
Hubungan sikap dengan ketaraturan mengkonsumsi tablet Fe diduga karena adanya pemahaman yang baik tentang anemia dan tablet Fe oleh para ibu hamil dan pengalaman para responden mengenai kehamilannya.
PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan serta disesuaikan dengan tujuan penelitian, maka ditarik beberapa kesimpulan sebagai berikut :
1. Terdapat hubungan pengetahuan ibu hamil tentang anemia dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo, dengan nilai p Value : 0.000 < nilai α : 0.05.
2. Terdapat hubungan sikap ibu hamil dengan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe di Puskesmas Wara Kota Palopo, dengan nilai p Value : 0.000 < nilai α : 0.05.
Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka dapat diberikan saran sebagai rekomendasi sebagai berikut :
1. Bagi petugas kesehatan perlu meningkatkan upaya promosi kesehatan kepada ibu hamil mengenai tablet besi, anemia, dengan mengadakan penyuluhan, pemberian informasi melalui berbagai media seperti pamphlet, pemasangan spanduk, stiker dan media komunikasi lainnya.
2.  Bagi ibu hamil perlu meningkatkan pengetahuan dan sikapnya tentang keteraturan mengkonsumsi tablet Fe melalui berbagai media informasi dan meningkatkan kunjungan pemeriksaan kehamilan.
3. Bagi peneliti selanjutnya perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan menggunakan variabel-variabel lain yang berhubungan keteraturan mengkonsumsi tablet Fe.
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	Pengetahuan
	Keteraturan
	Jumlah
	%
	P Value : 0.000

	
	Teratur
	Tidak Teratur 
	
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	
	
	

	Tinggi 
	19
	55.9
	0
	0.0
	19
	55.9
	

	Cukup
	9
	26.4
	0
	0.0
	9
	26.5
	

	Rendah
	2
	5.9
	4
	11.8
	6
	17.6
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Ibu hamil penting memeriksakan kehamilannya dan mengkonsumsi tablet penambah dara yang diberikan oleh bidan atau dokter agar tidak terkena anemia atau kurang darah dalam kehamilan.














ISSN : 2089-0583














1 ● Jurnal Voice of Midwifery, Vol. 04  No. 06 September 2015

