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ABSTRAK 

 

Anemia merupakan masalah gizi yang sering dialami oleh Ibu hamil. Salah satu 

faktor yang mempengaruhi anemia pada ibu hamil adalah kurang patuhnya ibu 

hamil dalam mengkonsumi TTD dan masih rendahnya pengetahuan mengenai 

anemia. Data Riskesdas 2018 menunjukkan cakupan Tablet Tambah Darah (TTD) 

untuk ibu hamil sebesar 73,2% tetapi ibu hamil yang mengonsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) ≥ 90 tablet hanya 38,1%. Poster merupakan salah satu 

media yang dapat meningkatkan pengetahuan karena berisi pesan singkat dengan 

desain menarik dan mudah diingat. Tujuan penelitian ini untuk untuk mengetahui 

efektifitas pemberian media poster terhadap peningkatan pengetahuan anemia dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah (TTD) pada ibu hamil. Jenis Penelitian 

ini adalah Pre- Experimental dengan rancangan One group pre-test dan post-test, 

jumlah responden 37 yang dipilih secara purposive sampling  di  Wilayah Kerja 

Puskesmas Langsat. Uji yang dilakukan adalah dengan uji Wilcoxon Signed 

Ranks Test. Hasil analisis di dapatkan perbedaan antara pengetahuan anemia gizi 

besi dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan pemberian media poster 

didapatkan nilai p = 0,000 (p<0,05). Dapat disimpulkam bahwa media poster 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah pada ibu hamil. Diharapkan kepada tenaga kesehatan untuk bisa 

menerapkan edukasi dengan menggunakan media yang lebih efektif dan untuk ibu 

hamil diharapkan untuk lebih aktif dalam mengikuti kegiatan penyuluhan sebagai 

upaya pencegahan anemia pada ibu hamil. 
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ABSTRACT 

Anemia is a nutritional problem that is often experienced by pregnant women. 

One of the factors that influence anemia in pregnant women is the lack of 

compliance of pregnant women in consuming iron tablets and the lack of 

knowledge about anemia. Riskesdas 2018 data shows that the coverage of blood-

supplemented tablets (TTD) for pregnant women is 73.2%, but only 38.1% of 

pregnant women who take blood-supplemented tablets (TTD) 90 tablets. Posters 

are one of the media that can increase knowledge because they contain short 

messages with attractive and easy-to-remember designs. The purpose of this study 

was to determine the effectiveness of giving poster media to increase knowledge 

of anemia and adherence to consumption of blood-added tablets (TTD) in 

pregnant women. The type of this research is pre-experimental with one group 

pre-test and post-test design, the number of respondents is 37 who were selected 

by purposive sampling in the Langsat Health Center Work Area. The test carried 

out is the Wilcoxon Signed Ranks Test. The results of the analysis showed that 

there was a difference between knowledge of iron nutritional anemia and 

adherence to the consumption of blood-added tablets with the provision of poster 

media, the value of p = 0.000 (p<0.05). It can be concluded that the poster media 

is effective in increasing knowledge and compliance with the consumption of 

blood-added tablets in pregnant women. It is hoped that health workers can 

implement education using more effective media and pregnant women are 

expected to be more active in participating in counseling activities as an effort to 

prevent anemia in pregnant women. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses yang membahagiakan yang dirasakan oleh 

seorang wanita dan menjadi pengalaman yang tidak terlupakan bagi seorang 

wanita (Anggraeni, 2019). Pada masa kehamilan ibu hamil memerlukan gizi 

yang cukup untuk kesehatan ibu dan janinnya. Jika kebutuhan gizi tidak 

terpenuhi, maka akan terjadi masalah gizi pada ibu hamil seperti Kurang 

Energi Kronis (KEK), anemia, dan Gangguan Akibat Kekurangan Yodium 

(GAKY) (Ernawati, 2017). Secara global, hampir setengah dari wanita hamil 

menderita anemia. Anemia adalah penyakit yang ditandai oleh rendahnya 

kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah sehingga mengakibatkan fungsi dari Hb 

untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh tidak berjalan dengan baik 

(Zimmermann, 2017). 

Berdasarkan data badan kesehatan dunia World Health Organization 

(WHO) tahun 2015 melaporkan bahwa prevalensi anemia pada ibu hamil di 

seluruh dunia adalah 41,8%. Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 

2018 menunjukkan prevalensi nasional anemia pada ibu hamil mengalami 

peningkatan yaitu 37,15% pada tahun 2013 dan meningkat menjadi 48,9% 

pada tahun 2018, anemia banyak terjadi pada ibu hamil yang berusia 15-24 

tahun dengan presentase 86,4%.  

Anemia dalam kehamilan dapat memberikan dampak pada terjadinya 

hambatan pertumbuhan janin sehingga bayi lahir dengan Berat Badan Lahir 

Rendah (BBLR), stunting, prematur, perdarahan pada saat persalinan dan 

dapat berlanjut setelah persalinan yang dapat menyebabkan kematian ibu dan 

bayinya. Jumlah kematian ibu yang dihimpun dari pencatatan program 

kesehatan keluarga tahun 2020 terjadi sebanyak 4.627 kematian, jumlah ini 

meningkat dari tahun 2019 sebesar 4.221 kematian. Tingginya angka 

kematian ibu menunjukkan masih rendahnya kualitas pelayanan kesehatan 

(Kementerian Kesehatan RI., 2020) 
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Salah satu program penting pemerintah untuk pencegahan dan 

penanggulangan anemia pada ibu hamil adalah dengan memberikan Tablet 

Tambah Darah (TTD) dengan komposisi terdiri dari 60 mg zat besi elemental 

dan 0,4 mg asam folat. Menurut Perpres No 72 tahun 2021 Ibu hamil 

seharusnya mendapatkan minimal 90 tablet selama masa kehamilan, akan 

tetapi hasilnya belum memuaskan karena masih banyak ibu hamil tidak 

mengkonsumi TTD tersebut secara teratur. Berdasarkan data Riskesdas  tahun 

2018  ibu hamil yang mengkonsumsi TTD <90 butir selama  kehamilan 

sebesar 61,7% dan hanya 38,1% ibu hamil yang mengkonsumsi TTD ≥90 

butir dan di Provinsi Riau 71% ibu hamil mengkonsumsi TTD <90 butir 

selama  kehamilan dan hanya 28,5 % ibu hamil yang mengkonsumi TTD ≥90 

butir. Angka ini masih dibawah target Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2024 yaitu persentase ibu hamil yang 

mengkonsumsi TTD adalah 80%. Artinya persentase tersebut masih belum 

sesuai dengan harapan. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh siti 

dkk pada tahun 2021 di Puskesmas Marusu 89,7 % ibu hamil dengan anemia 

sedang tidak patuh dalam mengkonsumi TTD.   

Menurut Raimundus & Hidayati, (2019) Beberapa alasan ketidakpatuhan 

ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD dikarenakan lupa minum obat, efek 

samping pada sistem pencernaan seperti rasa mual dan nyeri perut, baunya 

yang kurang enak dan takut bayinya besar pada saat lahir. Masih rendahnya 

pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan TTD juga merupakan salah satu 

faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh (Hamzah et al., 2021) menunjukan 

bahwa pengetahuan ibu yang baik dapat mempengaruhi kepatuhan ibu hamil 

dalam mengkonsumsi TTD bila dibandingkan dengan pengetahuan ibu yang 

kurang baik.  

Mengingat pentingnya TTD selama masa kehamilan dalam mencegah 

anemia defisiensi besi dan dampak buruk yang ditimbulkan jika terjadi 

anemia selama kehamilan maka berbagai upaya untuk mendorong kepatuhan 

ibu hamil mengkonsumsi TTD dilakukan, salah satunya dengan cara 

peningkatan edukasi gizi atau pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan 
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merupakan sarana informasi yang sangat intensif dan juga efektif dalam 

usaha untuk meningkatkan aspek kesehatan yang dapat dilakukan dengan 

berbagai macam metode, salah satu metode yang digunakan adalah dengan 

media seperti poster. Hasil penelitian yang lakukan oleh Sumartono, dan Hani 

pada tahun 2018 tentang penggunaan poster sebagai media komunikasi 

kesehatan yang bertujuan untuk mengetahuai efektifitas media poster sebagai 

media komunikasi kesehatan menyatakan bahwa media poster efektif 

digunakan sebagai salah satu media komunikasi kesehatan. Karena poster 

memiliki tampilan yang menarik baik berupa gambar, warna maupun isi 

pesan yang bermanfaat. Di dukung oleh penelitian yang dilakukan oleh 

(Arviani & Oktianti, 2018) yang menyatakan bahwa media poster 

berpengaruh terhadap kepatuhan pasien diabetes mellitus, terjadinya 

peningkatan tingkat kepatuhan ini kemungkinan karena faktor media poster 

sebagai salah satu media yang dapat meningkatkan kepatuhan minum obat. 

Berdasarkan hasil penelitian (Sulistyowati et al., 2019) menyatakan 

bahwa  ada perbedaan pada tingkat pengetahuan dari sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi melalui media poster. Jumlah pengetahuan mengalami 

peningkatan dengan perubahan yang signifikan yaitu dari 27,8% menjadi 

100%. Menurut hasil penelitian Waliyo & Agusanty, (2016) tentang uji coba 

kartu pemantauan minum tablet tambah darah (TTD) untuk meningkatkan 

kepatuhan konsumsi ibu hamil. Dilakukan uji coba dengan rentang waktu 

selama 30 hari karena pada umumnya ibu hamil diberikan TTD sebanyak 30 

butir oleh dokter yang akan habis dalam jangka waktu 30 hari dan dilakukan 

1x intervensi dan hasilnya menunjukkan terjadinya peningkatan konsumsi 

TTD sebesar 23,3% jika dibandingkan dengan kelompok kontrol hanya 6,7%.  

Menurut data Dinkes Kota Pekanbaru kejadian anemia defisiensi besi 

mencapai 241 kasus dengan pesentase 21% pada tahun 2020. Puskesmas 

Langsat merupakan prevalensi tertinggi ibu hamil yang mengalami anemia 

dengan kadar Hb <11g/dl yaitu sebesar 26,5%. Berdasarkan penelitian 

pendahuluan yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Langsat pada 

18 ibu hamil yang diwawancarai. Masih ditemuinya 11 ibu hamil tidak 

mengkonsumsi TTD dan hanya 7 ibu hamil yang konsumsi TTD.  
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Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Efektifitas pemberian media poster terhadap 

peningkatan pengetahuan anemia dan kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah (TTD) pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Langsat Kecamatan 

Sukajadi”.  

1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Efektifitas pemberian media poster terhadap 

peningkatan pengetahuan anemia dan kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah (TTD) pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Langsat Kecamatan 

Sukajadi” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas pemberian 

media poster terhadap peningkatan pengetahuan anemia dan 

kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Langsat Kecamatan Sukajadi 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah : 

a. Mendeskripsikan tingkat pengetahuan tentang anemia sebelum 

dan sesudah pemberian poster pada ibu hamil.  

b. Mendeskripsikan tingkat kepatuhan konsumsi TTD sebelum 

dan sesudah pemberian poster pada ibu hamil. 

c. Mengetahui efektifitas atau  perbedaan tingkat pengetahuan 

tantang anemia sebelum dan sesudah pemberian poster pada 

ibu hamil.  

d. Mengetahui efektifitas atau perbedaan tingkat kepatuhan 

konsumsi TTD sebelum dan sesudah pemberian poster pada ibu 

hamil.  
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1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Peneliti  

Menambah pengetahuan dan pengalaman peneliti untuk 

penerapan ilmu yang didapat selama kuliah dan sebagai salah satu 

syarat untuk menyelesaikan pendidikan di Poltekkes Kemenkes Riau.  

1.4.2 Bagi Institusi  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi 

puskesmas dalam mengambil kebijakan yang berkaitan dengan 

pemantauan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) bagi ibu hamil. 

1.4.3 Bagi Masyarakat  

Dihasilkan media edukasi berupa media poster yang bisa 

digunakan oleh masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan 

mengenai Anemia Gizi Besi serta pentingnya mengkonsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) pada masa kehamilan dan  Lembar Checklist 

yang bisa digunakan oleh ibu hamil untuk meningkatkan kepatuhan 

mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Ibu hamil 

Wanita hamil adalah orang yang sedang dalam proses pembuahan untuk 

melanjutkan keturunan. Di dalam tubuh ibu hamil, terdapat janin yang 

tumbuh di dalam rahim. Kehamilan merupakan masa yang membahagiakan 

dalam kehidupan seorang wanita, ibu hamil harus benar-benar siap untuk 

menghindari masalah kesehatan ibu dan anak serta proses persalinan. 

Beberapa faktor yang mempengaruhi kesehatan ibu hamil adalah status gizi 

atau masalah gizi (Ahmadi, 2019). 

Tanda – tanda seorang wanita yang hamil :  

1) Ibu berhenti menstruasi 

2) Payudara Anda menjadi lebih besar dan mulai mengeras. 

3) Di pagi hari, ibu sering muntah, pusing dan mudah lelah. 

4) Perut wanita hamil tumbuh hari demi hari, dan pada usia kehamilan 6 

bulan, bagian atas rahim setinggi dekat pusat. 

5) Sifat ibu berubah. Misalnya ibu-ibu suka makan asam seperti rujak, 

mudah tersinggung, dan lain-lain, itu hal yang wajar. 

2.2 Tablet Tambah Darah (TTD)  

Data Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa cakupan Tablet Tambah 

Darah (TTD) untuk ibu hamil sebesar 73,2% dan menurut profil kesehatan 

Indonesia tahun 2020 di Riau yaitu 77,3%. Tablet tambah darah adalah tablet 

yang diresepkan untuk wanita hamil untuk mengobati anemia terkait zat besi. 

Suplemen tablet zat besi efektif karena mengandung zat besi padat dan 

mengandung asam folat, yang dapat mencegah dan mengobati anemia akibat 

kekurangan folat (Kementerian Kesehatan RI., 2020) Komposisi dan dosis 

TTD Komposisi TTD adalah setiap tablet mengandung setidaknya 60 mg 

unsur besi (dalam bentuk fero sulfat, ferous fumarat atau ferous glukonat) dan 

0,400 mg asam folat. (Kemenkes RI, 2014).  
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Pada beberapa orang, pemberian TTD dapat menimbulkan gejala seperti 

mual, sakit perut, muntah, dan terkadang diare serta sulit buang air besar. 

Untuk mencegah gejala tersebut, dianjurkan untuk makan TTD pada malam 

hari sebelum tidur, dan sebaiknya setelah minum TTD sambil makan buah 

jeruk dan makanan lain yang mengandung vitamin C, kemudian minum TTD 

dengan air putih. Saat menggunakan TTD kemungkinan, tinja akan terlihat 

seperti hitam, ini sama sekali tidak berbahaya dan hal yang wajar (Kemenkes 

RI, 2020). 

Salah satu faktor penyebab ibu hamil masih menderita anemia meskipun 

sudah mengkonsumsi TTD adalah karena ibu yang tidak mengetahui 

bagaimana cara minum TTD dengan baik. TTD sebaiknya dapat diminum 

pada malam hari sebelum tidur atau 2 jam setelah makan. Tidak dianjurkan 

untuk mengkonsumsi TTD dengan susu, teh, kopi dan makanan lain yang 

mengandung kalsium, tanin dan kafein. Zat tersebut akan mengganggu 

penyerapan zat besi, karena zat tersebut dapat mengikat Fe untuk mengurangi 

penyerapan (Kemenkes RI, 2020). 

2.3 Kepatuhan Konsumsi TTD 

Kepatuhan mengonsumsi TTD didefinisikan sebagai perilaku ibu hamil 

yang mengikuti semua petunjuk yang direkomendasikan oleh petugas 

kesehatan untuk mengonsumsi TTD. Kepatuhan konsmsi TTD diperolah dari 

menghitung jumlah tablet yang tersisa. Jika tingkat kepatuhan mencapai 80%-

100%, maka ibu hamil tergolong patuh. Sebaliknya jika tingkat kepatuhan ibu 

hamil <80% disebut tidak patuh (Rosyida et al., 2015). 

Kepatuhan terhadap pil suplemen penambah darah diukur dengan 

ketepatan jumlah pil yang dikonsumsi, dan frekuensi asupan harian. 

Mengkonsumsi suplemen zat besi atau pil penambah darah merupakan salah 

satu cara penting untuk mencegah dan mengatasi anemia, khususnya anemia 

defisiensi besi. Suplemen zat besi efektif karena mengandung zat besi dengan 

tambahan folat, yang dapat mencegah anemia defisiensi folat (Nurdin et al., 

2019). 

Berikut merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu 

hamil mengkonsumsi TTD : 
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1) Umur ibu hamil   

 Kehamilan paling ideal bagi seorang wanita adalah saat usianya 

berada pada rentang 20-35 tahun. Umur sangat menentukan kesehatan 

seseorang, ibu dikatakan berisiko tinggi apabila ibu hamil berusia di 

bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Usia di bawah 20 tahun di 

khawatirkan mempunyai risiko tinggi karena adanya kemunduran fungsi 

alat reproduksi. 

 Kehamilan bagi wanita dengan usia muda maupun tua merupakan 

suatu keadaan yang dapat menimbulkan risiko komplikasi dan kematian 

ibu. Pada usia 20-35 tahun adalah periode yang aman untuk melahirkan 

dengan risiko kesakitan dan kematian ibu yang paling rendah. Pada usia 

35 tahun atau > 35 tahun, kesehatan ibu sudah menurun akibatnya ibu 

hamil pada usia tersebut mempunyai kemungkinan lebih besar untuk 

mempunyai anak cacat, persalinan lama dan perdarahan. 

2) Pengetahuan  

 Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk 

terwujudnya tindakan yang baik pada ibu hamil dalam kepatuhannya 

mengkonsumsi TTD selama kehamilan. Perilaku yang didasar oleh 

pengetahuan akan lebih baik dari pada perilaku yang tidak didasarkan 

oleh pengetahuan.  

 Tingkat pengetahuan tentang TTD pada ibu hamil dapat 

mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam memilih makanan yang 

mengandung zat besi. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan 

memegang peranan yang sangat penting dalam menentukan kepatuhan 

dalam asupan tablet zat besi. Pengetahuan tentang TTD akan membantu 

ibu hamil mengetahui cara meminum TTD serta manfaat dan efek yang 

mungkin dialami ibu hamil jika tidak mengkonsumsi zat besi. 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor kunci dalam membentuk sikap 

yang sempurna. Semakin banyak pengetahuan yang dimiliki, semakin 

baik pula sikap yang terbentuk untuk melakukan tindakan yang baik 

(Nurdin dkk, 2019). 
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3) Pekerjaan  

 Pekerjaan merupakan faktor yang tidak hanya terkait dengan 

situasi keuangan, tetapi dengan banyaknya beban yang ditanggung oleh 

ibu hamil dapat berisiko anemia selama kehamilan. Bagi ibu hamil yang 

bekerja dengan tingkat ekonomi yang lebih baik, informasi tentang 

kesehatan lebih banyak tersedia baik dari media cetak maupun 

elektronik untuk membantu meningkatkan kesehatannya, seperti 

frekuensi kunjungan ke layanan medis selama kehamilan (Silvia, 2012). 

4) Tingkat pendidikan 

 Pendidikan memiliki pengaruh terhadap kepatuhan dalam 

mengkonsumsi TTD, tingkat pendidikan yang tinggi ternyata berkaitan 

dengan pemahaman yang tinggi pula terhadap kepatuhan mengkonsumsi 

TTD (Raehan et al., 2021). Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin mudah menerima informasi dan pada akhirnya semakin banyak 

pula pengetahuan yang dapat diperolehnya. Oleh karna itu, semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang maka semakin tinggi pula 

pengetahuannya tentang kesehatan khususnya yang berkaitan dengan 

tablet besi, yang mempengaruhi kebiasaan asupan tablet besinya 

(Raimundus & Hidayati, 2019). 

5) Frekuensi ANC  

 Frekuensi ANC atau antenatal care dapat mempengaruhi 

kepatuhan ibu saat mengkonsumsi tablet zat besi. Hal ini dikarenakan 

ibu terlibat langsung sebagai pasien dan petugas kesehatan dalam 

pemeriksaan kehamilan. ANC dilaksanakan sebanyak empat kali, satu 

kali pada semester pertama dan kedua, dan dua kali pada semester 

ketiga. Tentu saja, dalam prosesnya, ibu diberikan informasi tentang 

kehamilannya. Karena kejelasan pesan yang disampaikan selama proses 

pemeriksaan meningkatkan pengetahuan ibu hamil (Silvia, 2012). 

6) Sikap Tenaga Kesehatan 

 Perilaku petugas kesehatan sangat mempengaruhi kepatuhan dalam 

mengkonsumsi TTD. Tenaga kesehatan selalu memberikan motivasi 

untuk mengkonsumsi TTD sampai habis dan mengkonsumi makan 
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sumber zat besi. Tindakan yang dilakukan untuk mengatasi masalah 

kepatuhan konsumsi tablet besi ini adalah dengan pendistribusian tablet 

Fe melalui Posyandu, Polindes dan Pushesmas dengan melibatkan 

tenaga kesehatan seperti Bidan, perawat, pelaksana posyandu. Beberapa 

cara telah dilakukan agar ibu hamil bisa patuh dalam mengkonsumsi 

TTD,contohnya seperti penyampaian informasi atau edukasi tentang 

bahaya anemia dan menganjurkan agar ibu hamil meminum tablet besi 

(Fe) dengan baik dan teratur dan dengan rutin memberikan edukasi 

kepada ibu hamil dan suami/keluarga terdekat sehingga diharapkan ibu 

hamil bisa patuh dalam mengkonsumsi TTD setiap harinya sampai habis 

(Hamzah et al., 2021). 

7) Peran serta keluarga 

 Partisipasi keluarga berpengaruh signifikan terhadap kepatuhan ibu 

hamil dalam mengkonsumsi TTD selama kehamilan karena dengan 

bantuan keluarga, terutama suami, dapat meningkatkan kepatuhan ibu 

terhadap kunsumsi TTD, cara yang bisa dilakukan yaitu dengan ikut 

sertanya peran keluarga yang menjadi faktor dasar penting dalam 

peningkatan motivasi ibu hami dalam mengkonusmi TTD, terutama 

peran suami untuk ikut membantu para ibu hamil dalam meningkatkan 

kepatuhannya mengkonsumsi TTD. Cara ini sangat harus dilakukan, 

sebab ibu hamil merupakan seorang individu yang tidak bisa berdiri 

sendiri, tetapi daia bergabung dalam sebuah ikatan perkawian yang 

terdiri dari beberapa orang anggota keluarga (Hamzah et al., 2021).  

2.4 Anemia  

Anemia pada ibu hamil adalah keadaan dimana seorang ibu hamil 

mengalami defisiensi zat besi dalam darahnya (Rismawati & Rohmatin, 

2017). Anemia defisiensi zat besi adalah penurunan jumlah sel darah merah 

dalam darah yang disebabkan oleh zat besi yang terlalu sedikit. Kekurangan 

zat besi adalah alasan yang sangat normal dari anemia. Zat besi adalah 

komponen mendasar bagi tubuh dan dibutuhkan untuk pembentukan sel darah 

merah. Kebutuhan zat besi meningkat selama kehamilan karena digunakan 

untuk membentuk sel dan jaringan baru, termasuk jaringan otak janin. 
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 Zat besi merupakan unsur penting dalam pembentukan hemoglobin 

dalam sel darah merah. Hemoglobin mengikat oksigen dan mengantarkan 

oksigen ke seluruh sel jaringan dalam tubuh, termasuk otot dan otak. Jika 

seorang ibu hamil tidak memiliki cukup hemoglobin, maka dikatakan bahwa 

ibu hamil tersebut mengalami anemia atau kekurangan darah (Kemenkes RI, 

2020). Ibu hamil dikatakan mengalami anemia apa bila kadar Hb ≤11 g/dl. 

Menurut WHO Anemia dapat dikelompokkan kedalam tiga kategori yakni,  

dikatakan anemia ringan apabila kadar hemoglobin dalam darah berkisar  

pada 9-10 gr, anemia sedang apabila kadar hemoglobin dalam darah  berkisar 

pada 7-8 gr, dan anemia berat apabila kadar hemoglobin dalam darah kurang 

dari 7 gr . 

Anemia disebabkan oleh berbagai penyebab, seperti kekurangan zat besi, 

kekurangan asam folat, vitamin B12 dan protein. Salah satu penyebab utama 

disebabkan oleh produksi/kualitas sel darah merah dan kehilangan darah 

secara akut atau kronis (Kemenkes RI, 2018).  

      Ada 3 penyebab anemia, yaitu:  

1) Defisiensi zat gizi  

 Asupan hewani dan nabati rendah, merupakan makanan sumber zat 

besi yang berperan penting dalam produksi hemoglobin (sebagai 

komponen sel darah merah/eritrosit). Nutrisi lain yang berperan penting 

dalam produksi hemoglobin termasuk asam folat dan vitamin B12. 

Penderita penyakit infeksi kronis seperti TBC, HIV/AIDS dan tumor 

ganas sering menderita anemia karena kurangnya asupan gizi atau akibat 

dari infeksi itu sendiri. 

2) Perdarahan (Loss of blood volume)  

 Pendarahan dari kecelakaan dan trauma atau cedera yang 

menyebabkan penurunan kadar hemoglobin. Keluarnya darah saat haid 

yang lama dan berlebihan. 

3) Hemolitik  

 Perdarahan pada penderita malaria kronis karena terjadi hemolisis 

dan zat besi menumpuk di organ seperti hati dan limpa (hemosiderosis) 

di organ tubuh, seperti hati dan limpa. Pada penderitaThalasemia, 
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kelainan darah terjadi secara genetik yang menyebabkan anemia karena 

sel darah merah/eritrosit cepat pecah, sehingga mengakibatkan 

akumulasi zat besi dalam tubuh. 

Gejala yang paling umum pada pasien anemia adalah 5L (Lesu, Letih, 

Lemah, Lelah, Lalai), disertai sakit kepala dan pusing, mata berkunang-

kunang, mudah mengantuk, cepat lelah serta sulit berkonsentrasi. Secara 

klinis penderita anemia ditandai dengan “pucat” pada muka, kelopak mata, 

bibir, kulit, kuku, dan telapak tangan (Kemenkes RI, 2020). 

 Ibu  hamil anemia dapat mengakibatkan :  

1) Meningkatkan risiko Penghambatan Pertumbuhan Janin (PPJ), 

kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan gangguan 

perkembangan masa kanak-kanak (termasuk keterlambatan 

perkembangan dan gangguan neurokognitif). 

2) Perdarahan sebelum dan selama persalinan dapat mengancam 

keselamatan ibu dan bayi. 

3) Bayi dengan cadangan zat besi (Fe) yang rendah saat lahir akan terus 

menderita anemia pada masa bayi dan masa bayi.  

4) Meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas neonatus dan bayi 

Pemberian zat besi merupakan salah satu syarat pelayanan kesehatan 

kunjungan ibu hamil yang keempat pada ibu hamil. Zat besi merupakan 

mineral yang dibutuhkan tubuh untuk membentuk sel darah merah 

(hemoglobin). Pada ibu hamil, zat besi berperan penting sebagai 

perkembangan janin. Selama kehamilan, asupan zat besi harus ditambah 

mengingat selama kehamilan, volume darah dalam tubuh ibu meningkat. 

Sehingga, untuk dapat terus memenuhi kebutuhan ibu dan memasok makanan 

dan oksigen ke janin melalui plasenta, diperlukan asupan zat besi yang lebih 

banyak (Wijayanti & Fitriani, 2019). 

Upaya pencegahan dan pengendalian anemia dilakukan dengan 

memastikan kecukupan asupan zat besi ke dalam tubuh untuk meningkatkan 

produksi hemoglobin (Kemenkes RI, 2018). Upaya yang dapat dilakukan 

yaitu:  
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1) Meningkatkan makanan asupan sumber zat besi dengan pola makanan 

bergizi seimbang, yang terdiri dari berbagai sumber makanan, terutama 

sumber makanan hewani yang kaya akan zat besi dalam jumlah yang 

cukup sesuai dengan kebutuhan di AKG. Selain itu sumber makanan 

nabati juga kaya akan zat besi, malaupun penyerapannya lebih rendah 

daripada sumber makanan hewani. Contoh makanan sumber hewani 

yang kaya akan zat besinya seperti, hati, ikan, daging dan unggas, 

sedangkan dari nabati seperti sayuran yang berwarna hijau tua dan 

kacang-kacangan. Untuk meningkatkan penyerapan zat besi dari sumber 

nabati harus mengonsumsi buah-buahan yang mengandung vitamin C, 

seperti jeruk, jambu. Penyerapan zat besi dapat dihambat oleh zat lain, 

seperti tanin, fosfor, serat, kalsium, dan fitat.    

2) Fortifikasi menambahkan setidaknya satu atau lebih nutrisi ke makanan 

untuk meningkatkan nilai gizinya. Karena penambahan nutrisi dilakukan 

dalam industri makanan, disarankan untuk membaca label kemasan 

untuk melihat apakah bahan makanan tersebut diperkaya dengan zat 

besi. Salah satu sumber pangan Indonesia yang kaya akan zat besi 

adalah tepung terigu. Zat besi dan vitamin mineral lainnya juga dapat 

ditambahkan ke makanan yang disajikan di rumah dalam bentuk bubuk 

nutrisi, atau juga dikenal sebagai bubuk mikronutrien ganda.  

3) Suplementasi zat besi  dalam keadaan dimana zat besi dari makanan 

tidak cukup untuk kebutuhan zat besi, itu harus diperoleh dari 

suplementasi zat besi. Pemberian suplemen zat besi secara terus 

menerus dalam jangka waktu tertentu bertujuan agar kadar hemoglobin 

cepat meningkat, dan simpanan zat besi tubuh harus terus ditingkatkan. 

2.5 Pengetahuan Anemia  

Pengetahuan ibu hamil tentang anemia adalah semua yang ibu hamil 

ketahui tentang anemia. Pengetahuan tentang anemia akan mengarahkan ibu 

hamil untuk memiliki pandangan positif terhadap program pencegahan 

anemia, termasuk suplementasi zat besi (Fetty, 2021). 

 Menurut (Notoatmodjo, 2015) Faktor- faktor  yang mempengaruhi 

pengetahuan  antara lain adalah:  
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a. Tingkat pendidikan yang rendah akan mempengaruhi tingkat 

pengetahuan yang diperoleh. Semakin tinggi pendidikan maka 

semakin banyak pula pengetahuan dan sebaliknya. 

b. Status sosial budaya juga mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang dengan status yang berbeda, sehingga pengetahuan yang 

diperoleh juga berbeda. 

c. Derajat penyebaran pengetahuan. Semakin banyak nasehat yang 

diterima, atau semakin sering dikonsultasikan, maka semakin 

banyak pula ilmu yang didapat, begitu pula sebaliknya. 

d. Lingkungan adalah segala keadaan yang ada di sekitar seseorang 

dan dampaknya yang dapat mempengaruhi perkembangan 

pengetahuan dan perilaku orang atau kelompok. 

e. Sarana dan Prasarana dengan adanya sarana dan prasarana yang 

mendukung maka ilmu yang didapat akan lebih banyak 

dibandingkan dengan minimnya dana dan sarana prasarana. 

2.6 Media  

Media massa adalah segala sarana atau upaya untuk menyajikan pesan 

atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui 

media cetak, elektronik (televisi, radio, komputer, dll) maupun media 

eksternal, sehingga sasaran dapat menambah pengetahuannya yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan pengetahuannya. Sehingga terjadi peubahaan 

perilaku dalam tren kesehatan yang lebih positif (Jatmika et al., 2019) 

 Jenis-jenis media ini dibagi menjadi 3, yaitu:  

1) Media cetak adalah media statis yang mengutamakan pesan visual. 

Media cetak biasanya terdiri dari gambar yang terdiri dari beberapa kata, 

gambar, atau foto berwarna. Berbagai jenis media cetak, seperti poster, 

flyer, brosur, majalah, koran, flip chart, stiker, dan brosur.  

2) Media elektronik adalah media dinamis yang bergerak dan dapat dilihat 

dan didengar karena menyampaikan pesan melalui bantuan elektronik. 

Berbagai jenis media elektronik seperti TV, radio, film, video film, 

kaset, CD, VCD, dll. 
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3) Media luar ruang, yaitu media yang umumnya secara statis mengirimkan 

pesan di luar ruangan melalui media cetak dan elektronik, misalnya 

baliho, spanduk, pameran, spanduk, dan televisi layar lebar. 

Dalam prakteknya, promosi kesehatan tidak terlepas dari media. Karena 

informasi kesehatan yang disampaikan melalui media ini menjadi menarik dan 

mudah dipahami, sehingga target dapat dengan mudah menerima informasi 

yang disampaikan (Jatmika et al., 2019). Setiap media dan metode memiliki 

keunggulan dan kelemahan yang jika digabungkan satu sama lain akan saling 

melengkapi dan melengkapi. Berdasarkan penelitian (Zaddana et al., 2019) 

intervensi edukasi berupa ceramah, diskusi, poster, video, booklet, dan brosur 

terbukti meningkatkan kepatuhan konsumsi TTD remaja putri. 

2.7 Media Poster 

Poster adalah pesan singkat berupa gambar dengan tujuan agar seseorang 

tertarik pada sesuatu atau membuat seseorang melakukan sesuatu. Dengan 

demikian, poster juga bertujuan untuk mengingatkan pembaca akan tindakan 

tertentu dan membimbingnya sesuai dengan keinginan komunikator. Poster 

memiliki beberapa karakteristik, diantaranya yaitu dinamis dan menonjolkan 

kualitas, desain sederhana dan menggunakan kata-kata yang singkat, konten 

dan desain poster sederhana, sehingga tidak diperlukan pengamatan yang kuat 

bagi pembaca poster. 

Pada dasarnya poster merupakan media yang menekankan pada kekuatan 

informasi, efek visual, dan warna yang dapat mempengaruhi perilaku dan 

sikap seseorang ketika melakukan sesuatu. Pada prinsipnya poster yang 

digunakan dalam pendidikan adalah gagasan yang diwujudkan dalam bentuk 

ilustrasi objek gambar yang disederhanakan dan dibuat dalam ukuran besar. 

Tujuannya adalah untuk menarik perhatian, membujuk, memotivasi atau 

memperingatkan tentang sudut pandang utama, fakta atau peristiwa 

(Sumartono & Hani Astuti, 2018). Karena fungsinya tersebut, membuat 

poster menarik secara visual ketika Anda ingin menarik perhatian pembaca. 

Oleh karena itu, poster dapat didefinisikan sebagai kombinasi visual dari 

desain yang kuat dengan warna dan pesan. Penggunaan umum untuk poster 

adalah motivasi, peringatan, dan pengalaman kreatif.   
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Kelebihan  media poster adalah biaya produksi relatif murah, desain 

menarik yang mudah dipahami, mudah ditemukan di tempat-tempat umum 

dan untuk kekurangan dari media poster yaitu cakupan audiens terbatas 

membutuhkan keterampilan dan kreatifitas untuk membuatnya, membutuhkan 

keahlian mendesain atau menggambar. 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL  

 

3.1 Kerangka Konsep 

Berdasarkan tinjuan teoritis dan tujuan penelitian, maka kerangka konsep 

penelitian ini tentang Efektifitas pemberian media poster lembar terhadap 

peningkatan pengetahuan anemia dan kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) pada ibu hamil di Wilayah kerja Puskesmas Langsat Kecamatan 

Sukajadi yaitu : 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan :  

Variabel Bebas (Independen) : Edukasi dengan media poster. 

Variabel Terikat (Dependen) : Tingkat pengetahuan dan Tingkat kepatuhan 

 

3.2 Hipotesis 

Ada perbedaan pengetahuan tentang anemia dan kepatuhan konsumsi TTD 

sebelum dan sesudah pemberian media poster pada ibu hamil di Wilayah kerja 

Puskesmas Langsat. 

 

 

Edukasi pemberian 

media poster 

Tingkat pengetahuan 

Tingkat kepatuhan 

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

Sebelum 

Kepatuhan   

Ibu Hamil 

konsumsi TTD 

Sebelum 
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3.3 Definisi Operasional 

Tabel 1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Media poster Suatu media 

promosi kesehatan 

berupa media cetak 

yang berisi tentang 

definisi, gejala, 

penyebab, upaya 

pencegahan,akibat 

anemia dan lembar 

Checklist konsumi 

TTD 

Responden 

hadir 

selama 

proses pre-

test dan 

post test  

1. Sebelum diberikan 

media poster 

2. Sesudah  diberikan 

media poster 

Nominal  

Pengetahuan 

Ibu Hamil 

tentang 

Anemia 

Segala sesuatu 

yang diketahui ibu 

tentang anemia dan 

TTD yang dinilai 

dari kemampuan 

ibu dalam 

menjawab 

pertanyaan tentang 

TTD yang 

diberikan dengan 

memberikan 

kuesioner.  

Kuisioner  

 pre-test & 

post-test  

1. Baik, jika skor 

yang dicapai 76-

100%  

2. Cukup, jika skor 

yang dicapai 56-

75%  

3. Kurang, jika skor 

yang dicapai < 

56% (Arikunto, 

2012)  

Ordinal 

Kepatuhan 

Ibu Hamil 

Mengkonsu 

msi Tablet 

Tambah 

Darah (TTD) 

Perilaku ibu hamil 

mentaati semua 

petunjuk yang 

dianjurkan oleh 

petugas kesehatan 

dalam 

mengonsumsi tablet 

tambah darah yang 

diperoleh melalui 

perhitungan tablet 

yang tersisa.  

Wawancara 

dan 

Obeservasi 

(poster 

Lembar 

Checklist) 

 

 Kepatuhan konsumsi 

TTD dihitung dengan 

menggunakan rumus 

pill count 

1. Patuh, jika ibu hamil 

mengonsu msi TTD > 

80%  

2. Tidak patuh, jika ibu 

hamil mengonsu msi 

TTD <80% (Rosyida 

et al., 2015) 

Ordinal  
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

4.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah pre- ekperimental dengan rancangan One 

group pre-test dan post-test. Dalam penelitian ini, dilakukan pemberian 

poster. 

Bentuk rancangan ini adalah sebagai berikut:  

Pre-test                    Perlakuan/intervensi   Post-test 

 O1      X                  O2 

Keterangan : 

O1 : Pre-test terhadap kelompok perlakuan untuk melihat pengetahuan dan 

kepatuhan sebelum diberi media 

X    : Penggunaan media poster pada kelompok perlakuan  

O2 : Post-test terhadap kelompok yang mendapat perlakuan untuk melihat 

pengetahuan dan kepatuhan sesudah diberi media (Rachmat, 2016) 

4.2 Langkah Penelitian  

Kegiatan penelitian dilakukan selama 1 bulan yang terdiri dari :  

a. Pre-test  : dilakukan sebelum intervensi di awal bulan  

b. Intervensi  : 1x intervensi selama 1 bulan 

c. Post-test  : dilakukan di awal bulan berikutnya. 

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

4.3.1 Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di  Wilayah Kerja Puskesmas Langsat. 

4.3.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai dengan Mei 2022. 
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4.4 Populasi dan Sampel 

4.4.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di 

Pusksesmas Langsat Kecamatan Sukajadi yang berjumlah 611 ibu 

hamil. 

4.4.2 Sampel 

Sampel merupakan bagian dari populasi, yaitu ibu hamil di  

Pusksesmas Langsat Kecamatan Sukajadi. Sampel diambil dengan 

cara purposive sampling, yaitu teknik pengambilan sampel yang 

memenuhi kriteria sampel.  Kriteria inklusi dan eksklusi : 

a. Kriteria Inklusi  

1) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden.  

2) Ibu hamil usia kehamilan ≤ 7 bulan 

3) Ibu hamil yang telah mendapat TTD  

b. Kriteria Ekslusi  

1) Ibu hamil yang melahirkan saat penelitian berjalan 

2) Ibu hamil yang menolak untuk minum TTD karena 

alasan apapun 

3) Ibu hamil yang menderita sakit dan memerlukan 

perawatan di rumah sakit. 

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan menggunakan 

rumus (Lemeshow, 1990):  

n =  N.Z
2  

 

  
        

  d
2
(N-1)+Z

2
   

 

  
      

n =  611.(1,96)
2
 (0,897 (1- 0,897) 

  (0,1)
2
 (611 – 1) + (1,96 )

2
 (0,897) (1- 0,897) 

n = 216,29 

  6,45 

n = 33,5 = 34 orang  

 = 34 + 10% = 37,4 orang dibulatkan 37 orang 
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Keterangan: 

N = Besar sampel 

N = Jumlah populasi 

Z2 1-α /2 = Standar deviasi normal (1,96)2 = 3,8416 

  = Proporsi (proporsi tingkat kepatuhan ibu hamil penelitian 

sebelumnya sebesar 0,897 (89,7%) 

d = Presisi absolut (10%) 

q = 1 – p 

4.5 Jenis dan Pengumpulan Data 

 Jenis data penelitian ini menggunakan data sekunder yang diperoleh dari 

Puskesmas dan data primer yang diperoleh secara langsung dari subjek 

penelitian dengan menggunakan alat ukur yaitu beruapa kuesioner secara 

langsung, data yang dikumpulkan meliputi : 

a. Data primer:  

1) Karakteristik ibu hamil meliputi: nama, alamat, tanggal lahir, 

umur ibu hamil, tingkat pendidikan, umur kehamilan, diperoleh 

dengan kuesioner.  

2) Tingkat pengetahuan responden tentang anemia dan tablet 

tambah darah diperoleh dengan pengisian kuesioner pretest dan 

posttest. 

3) Kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan cara 

melakukan wawancara pada ibu hamil saat pre-test dan poster 

lembar checklist tablet tambah darah yang telah di isi oleh ibu 

hamil selama satu bulan pada saat intervensi.  

b. Data sekunder :  

1) Data jumlah ibu hamil yang diperoleh dari puskesmas Langsat. 

2) Gambaran umum puskesmas Langsat dengan cara 

mengumpulkan data-data yang berasal dari pihak Puskesmas 

Langsat meliputi luas wilayah, batasan-batasan wilayah. 
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4.6 Teknik pengolahan data dan Analisis Data 

4.6.1 Teknik Pengolahan Data 

1. Editing 

Memeriksa kuesioner yang sudah terisi apakah sudah dijawab 

dengan baik dan lengkap atau adanya kesalahan lain. Dalam 

proses ini dilakukan pemeriksaan data, meliputi kelengkapan 

jawaban, kejelasan tulisan, serta kesesuaian jawaban dari 

responden.  

2. Coding dan Tabulating  

Data yang diperoleh dari hasil edit kuesioner dikualifikasikan 

dengan diberi kode-kode tertentu agar memudahkan analisis data 

kemudian dimasukkan ke dalam tabel distribusi frekuensi.  

a. Data karakteristik 

1) Usia Ibu hamil Data umur ibu yang telah di dapatkan 

melalui kuesioner dikategorikan menjadi:  

1 = < 20 tahun  

2 = (20 – 34 tahun)  

          3 = > 35 tahun    

2) Tingkat Pendidikan Data tingkat pendidikan yang telah di 

dapatkan melalui kuesioner dikategorikan menjadi:  

1 = Tidak sekolah    4 = SMA/SMK 

2 = SD    5 = Perguruan tinggi  

3 = SMP/MTs 

3) Umur Kehamilan  Data umur kehamilan yang telah di 

dapatkan melalui kuesioner dikategorikan menjadi:  

1 = Trimester I   

2 = Trimester II  

3 = Trimester III 

4) Data tingkat pengetahuan anemia dan tablet tambah darah 

Kuisioner tingkat pengetahuan responden yang terdiri 

dari  15 pertanyaan dengan 2 pilihan jawaban yaitu benar 

dan salah, mendapat nilai 1 jika benar dan 0 jika salah.  
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Jumlah pertanyaan dijawab benar   x 100% 

   Jumlah pertanyaan 

Kemudian dikategorikan berdasarkan nilai sebagai 

berikut:  

1. Baik, jika skor yang dicapai 76-100%  

2. Cukup, jika skor yang dicapai 56-75%  

3. Kurang, jika skor yang dicapai < 56% 

5) Data tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi 

tablet tambah darah, poster kepatuhan tablet tambah 

darah yang diberikan ke responden yang terdiri dari 30 

kolom pengisian untuk satu bulan. Selanjutnya dari data 

yang diperoleh dari poster lembar checklist terkait 

konsumsi TTD, hasil akhirnya akan dihitung dengan 

menggunakan rumus pill count untuk mengetahui apakah 

ibu termasuk dalam kategori patuh atau tidak patuh dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah.  

          Berikut ini adalah rumus perhitungan Pill Count:                                                                     

Kepatuhan = Jumlah obat yang di minum   100% 

     Jumlah obat yang diterima 

Kemudian dikategorikan berdasarkan nilai sebagai 

berikut: 

1 = Patuh (≥ 80%)  

2 = Tidak patuh (< 80%) 

3. Entry data, proses memasukkan data kedalam computer dengan 

menggunakan program statistik.  

4. Cleaning, yaitu memeriksa data yang telah dimasukkan untuk 

memastikan tidak ada data yang salah sebelum dianalisis 
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4.6.2 Analisis Data 

Analisa data yang digunakan pada penelitian ini yaitu dengan analisa 

univariat dan bivariat :  

1. Analisis Univariat  

Data univariat digunakan untuk mendeskripsikan variabel 

yang diteliti. Dalam penelitian ini, analisis univariat digunakan 

untuk melihat karakteristik yaitu umur ibu hamil, tingkat 

pendidikan, umur kehamilan, pengetahuan ibu hamil sebelum 

intervensi dan sesudah intervensi, kepatuhan ibu hamil 

konsumsi tablet tambah darah sebelum dan sesudah intervensi. 

2. Analisis Bivariat  

Data analisis bivariat digunakan untuk menganalisis data dari 

dua variabel yaitu: 

a. Data perubahan tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum 

dan sesudah diberikan poster.  

b. Data perubahan tingkat kepatuhan ibu hamil sebelum 

dan sesudah diberikan poster.  

Uji statistik yang digunakan adalah uji statistik paired t- test. 

Namun, pada saat dilakukan uji normalitas terdapat data yang 

tidak terdistribusi normal maka data tersebut dianggap tidak 

memenuhi syarat dalam pengujian statistic parametric. Apabila 

syarat tersebut tidak dipenuhi maka akan terjadi penyimpangan 

dan hasil analisisnya tidak valid. Sebagai alternatif peneliti 

menggunakan uji non parametrik yang memiliki persyaratan 

yang lebih longgar yaitu data tidak harus berstribusi normal, 

Dengan demikian peneliti dapat melihat perbedaan nilai antara 

pretest dan posttest melalui uji Wilcoxon ini Analisis data ini 

menggunakan bantuan program SPSS.  
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BAB V  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

5.1 Gambaran Umum Lokasi  Penelitian 

Puskesmas Langsat berada dalam wilayah Kecamatan Sukajadi yang 

merupakan Pusat Pemerintah Kota Pekanbaru dengan luas Wilayah Kerja 

2,08 km ² dengan jumlah penduduk diwilayah kerja Puskesmas Langsat 

pada tahun 2021 sebanyak 22.565 jiwa. Wilayah kerja Puskesmas Langsat 

terdiri dari 3 Kelurahan dari 7 Kelurahan yang ada di Kecamatan Sukajadi 

yaitu Kelurahan Jadirejo dengan 4 RW dan 18 RT, Kelurahan Kampung 

Tengah dengan 7 RW dan 27 RT terakhir Kelurahan Kampung Melayu 

dengan 9 RW, 33 RT.  

Batas – batas wilayah kerja Puskesmas Langsat yaitu sebelah utara 

berbatasan dengan Puskesmas Melur, sebelah selatan berbatasan dengan 

Kecamatan Marpoyan Damai, sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan 

Sail dan sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Payung Sekaki. 

Beban tanggungan di Kota Pekanbaru tahun 2021 adalah 31 orang per 

100 penduduk. Sedangkan jumlah penduduk menurut jenis kelamin di 

wilayah kerja Puskesmas Langsat tahun 2021 yaitu laki-laki 10.057 orang 

dan perempuan 12.508 orang dengan rasio jenis kelamin antara laki-laki dan 

perempuan yaitu 80.4. Kelompok umur yang memiliki proporsi terbesar 

yaitu jumlah penduduk berusia antara 25 – 29 tahun yaitu 2.732 orang 

(12,10%). Berdasarkan kelompok umur balita (0-4 tahun) yaitu 1.601 balita 

(7,09%), sedangkan kelompok umur > 65 tahun berjumlah 477orang (2,11 

%). 

Pada tahun 2021, di wilayah kerja Puskesmas Langsat memiliki 6 

Posyandu Madya (30%), 14 Posyandu Purnama (70%) dan 0 Posyandu 

Mandiri (0%). Dari 20 posyandu, 14 posyandu (70%) merupakan posyandu 

aktif yang terdiri dari posyandu Purnama dan Mandiri. Adapun rasio 

posyandu per 100 balita yaitu 1 posyandu per 100 balita. Puskesmas 

Langsat memiliki Posbindu PTM sebanyak 3 posyandu (Profil Puskesmas 

Langsat Kecamatan Sukajadi). 
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5.2 Karakreristik Responden 

Jumlah responden pada penelitian ini adalah 37 ibu hamil yang telah 

memenuhi kriteria inklusi, yang diambil dari 3 kelurahan di wilayah kerja 

Puskesmas Langsat. Karakteristik Responden dapat dilihat pada Tabel 3 

dibawah ini: 

Tabel 2 Distribusi Karakteristik Responden berdasarkan Umur, 

Tingkat Pendidikan dan Usia Kehamilan 

 

Kategori (n) % 

Umur Ibu Hamil   

      <20 tahun   0 0 

       20 – 35 tahun 32 86.5 

       > 35 tahun 5 13.5 

Usia Kehamilan   

       Trimester I 5 13.5 

       Trimester II 25 67.6 

       Trimester III 7 18.9 

Pendidikan Terakhir   

SD/MI 1 2.7 

SMP/MTs 7 18.9 

SMA/SMK 23 62.2 

Perguruan tinggi 6 16.2 

 

Berdasarkan Tabel 3, distribusi responden berdasarkan karakteristik 

umur ibu hamil menjukkan sebagian besar berusia 20- 35 tahun yaitu 

sebanyak 32 ibu hamil (86,5%) Berdasarkan data tersebut, maka dapat 

disimpulkan bahwa sebagian besar responden merupakan ibu hamil pada 

usia produktif sebagaimana seseorang pada usia 20-35 tahun merupakan 

kelompok produktif dimana tingkat produktivitas berupa kemampuan 

kognitif dan motorik berada pada puncaknya. Hal ini sesuai dengan 

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No.97 Tentang Pelayanan 

Kesehatan Kehamilan bahwa ibu hamil dianjurkan untuk hamil dan 

melahirkan dengan umur yang tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua (20-

35 tahun). Jika dihubungkan dengan tingkat pengetahuan,umur juga dapat 

mempengaruhi pengetahuan seseorang dimana semakin bertambah usia 

maka akan semakin bertambah pula pengetahuannya sesuai dengan 

informasi yang di dapat (Sandra & Fredrika, 2015).  
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Karakteristik usia kehamilan dengan presentase terbanyak adalah usia 

kehamilan trimester II yaitu sebesar 67,6% hal ini dikarnakan kriteria inklusi 

responden adalah ibu hamil yang memiliki usia kehamilan ≤7 bulan. 

Karakteristik ibu berdasarkan pendidikan dengan presentase terbanyak 

pendidikan terakhir pada tingkat SMA/SMK yaitu 23 ibu hamil (62,2%) dan 

7 ibu hamil (18,9%) berpendidikan SMP/MTs, 6 ibu hamil (16,2%) ibu 

hamil lainya tamat pendidikan perguruan tinggi.  

Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam  memberi 

respon terhadap sesuatu sehingga perbedaan tingkat pendidikan 

mengakibatkan perbedaan pengetahuan yang diperoleh responden tentang 

konsumsi tablet tambah darah. Tidak hanya itu seseorang yang tingkat 

pendidikannya rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang 

terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai baru yang diperkenalkan 

(Setiawati dkk, 2018). 

5.3 Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu hamil   

Berdasarkan data yang terkumpul dengan menggunakan kuisioner, 

didapatkan data distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil sebelum diberi 

media poster dapat dilihat pada Tabel dibawah ini. 

 

Tabel 3 Distribusi Pengetahuan Sebelum dan Sesudah  

diberi Media Poster 

 

Kategori 

   

            Sebelum 

          diberi media  

Sesudah 

      diberi media  

 (n) % (n) % 

Pengetahuan     

Baik 20 54.1   37      100 

Cukup 14 37.8        0     0,0 

Kurang 3 8.1       0     0,0 

Total 37 100 37 100 

 

Berdasarkan Tabel 4, dari 37 ibu hamil yang melakukan pretest 

pengetahuan, sebelum diberikan media poster sebagian besar sudah memiliki 

kategori pengetahuan baik sebesar 54,1% namun 14 dari 37 ibu hamil masih 

ada yang memiliki pengetahuan cukup yaitu 37,8% dan 3 ibu hamil (8,1%)  

lainya memiliki pengetahuan kurang. Sesudah diberikan media poster, 100% 
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atau seluruh ibu hamil memiliki pengetahuan yang meningkat menjadi lebih 

baik. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Muwakhidah dkk, tahun 2021 pada remaja putri di SMK Sukoharjo bahwa 

terjadi peningkatan pengetahuan tentang anemia sebelum diberikan media 

poster dan setelah diberikan media poster yaitu dari 5,1% menjadi 35,9%.  

Tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tablet Fe berpengaruh terhadap 

perilaku dalam  memilih makanan yang mengandung zat besi. Dengan adanya 

pengetahuan tentang tablet Fe, ibu hamil akan tahu bagaimana mengkonsumsi  

tablet Fe, manfaat, dan dampak yang mungkin  timbul jika tidak konsumsi zat 

besi pada ibu  hamil (Fatmini, 2020).  Pengetahuan merupakan faktor yang  

berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam  mengonsumsi TTD. 

Tingkat kepatuhan ibu  hamil dalam mengkonsumsi TTD yang  masih rendah 

dapat disebabkan karena masih  banyak ibu hamil yang memiliki pengetahuan  

kurang mengenai zat besi. Akibatnya, kesadaran  ibu hamil untuk 

mengkonsumsi TTD juga  masih rendah. Hal ini yang menjadi salah satu 

penyebab masih meningkatnya angka kejadian  anemia (Aminin, 2020). 

Pengetahuan erat kaitannya dengan pendidikan, dimana pendidikan 

merupakan suatu proses belajar yang mengarahkan individu lebih dewasa dan 

lebih matang pikirannya. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

pengetahuannya akan semakin baik. Hal ini sejalan dengan penelitian Sandra 

dan Fredrika (2015) yaitu di dapatkan hasil p= 0.00 artinya terdapat hubungan 

tingkat pendidikan dengan pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan resiko 

tinggi di Puskesmas Papusungan. Pengetahuan juga bisa dipengaruhi oleh 

pengalaman dan wawasan yang lebih luas dibandingkan  mereka yang 

memiliki pendidikan lebih rendah. Dengan pendidikan yang tinggi, maka 

seseorang akan cenderung mendapatkan informasi lebih banyak, baik dari 

orang lain maupun dari media massa. Namun pengetahuan tidak hanya 

dipengaruhi pendidikan, tapi juga dipengaruhi hal lain salah satunya yaitu 

pengalaman sebelumnya dan kebutuhan individu.  
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Tabel 4 Distribusi Pengetahuan berdasarkan Kuesioner 
 

No Pertanyaan Pengetahuan 

Pre-test  

(%) 

Post-test 

 (%) 

B S B S 

1. Anemia disebut penyakit kurang darah 78,4 21,6 100 0 

2. Anemia bukan merupakan penyakit keturunan 89,2 10,8 97,3 2,7 

3. Anemia disebabkan karena rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah 

94,6 5,4 100 0 

4. Darah tinggi pada ibu hamil dapat menyebabkan 

anemia. 

73 27 83,9 16,2 

5. Ibu hamil beresiko mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu tidak hamil. 

94,6 5,4 97,3 2,7 

6. Pusing, pucat, dan lemas merupakan gejala anemia. 75,7 24,3 97,3 2,7 

7. Anemia dalam kehamilan dapat dicegah dengan 

makan makanan yang mengandung zat besi. 

91,9 8,1 94,6 5,4 

8. Daging , hati ayam, telur, kacang hijau, kacang 

merah, sayuran hijau merupakan jenis makanan 

yang menganung zat gizi terutama dengan 

kandungan tinggi zat besi. 

81 19 97,3 2,7 

9. Konsumsi tablet tambah darah secara teratur selama 

kehamilan dapat mencegah bayi lahir premature. 

46 54 97,3 2,7 

10. Konsumsi tablet tambah darah dapat mencegah 

anemia. Namun, bila dikonsumsi dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan darah tinggi. 

43,24 56,6 67,6 32,42 

11. Tablet tambah darah sebaiknya hanya dikonsumsi 

ketika ibu hamil merasa pusing dan tidak enak 

badan. 

46 54 70,3 29,7 

12. Tablet tambah darah sebaiknya dikonsumsi 1 tablet 

setiap hari dan paling sedikit 90 tablet selama 

kehamilan. 

86,5 13,5 100 0 

13. Untuk mengurangi efek samping yang ditimbulkan 

(rasa tidak enak, mual), tablet tambah darah dapat 

dikonsumsi pada malam hari. 

91,9 8,1 100 0 

14. Keguguran merupakan akibat dari anemia ibu 

hamil. 

48,6 51,4 100 0 

15. Vitamin C dapat membantu penyerapan zat besi. 94,6 5,4 100 0 

 

Berdasarkan hasil jawaban yang salah sebagian besar menjawab pada 

pertanyan sebelum pemberian media dan setelah pemberian media pada Tabel 

5, menunjukkan bahwa 56,6% ibu hamil berpendapat bahwa meminum TTD 

dalam jangka waktu panjang dapat menyebabkan darah tinggi, 54% ibu hamil 

menjawab hanya mengkonsumsi TTD pada saat merasa pusing dan tidak enak 

badan dan 54% dari ibu hamil juga tidak mengetahui bahwa mengkonsumsi 

TTD secara teratur dapat mencegah bayi lahir premature, selain itu ibu hamil 

juga tidak mengetahui keguguran adalah salah satu akibat dari anemia.  
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Berdasarkan hasil jawaban benar sebelum pemberian media dan setelah 

pemberian media pada Tabel 5, dapat dilihat terjadi peningkatan pengetahuan 

yang signifikan diantaranya yaitu tentang akibat dari ibu hamil yang 

mengalami anemia yaitu dari 48,6 % menjadi 100%, konsumsi TTD secara 

teratur selama kehamilan dapat mencegah bayi lahir premature dari 46% 

menjadi 97,3%, dan soal tentang gejala anemia dari 75% menjadi 97,3%. Hal 

ini bisa terjadi karena beberapa hal seperti ibu hamil dapat memahami soal 

pada kuesioner yang diberikan, ibu hamil dapat memahami materi yang ada 

dalam media poster tersebut, konsentrasi ibu hamil pada saat mengerjakan 

dalam keadaan baik, selain karena faktor- faktor tersebut, juga terdapat 

kelebihan poster diantaranya yaitu poster berada ditempat yang sering dilihat 

oleh ibu hamil, tidak membutuhkan waktu yang banyak untuk dibaca dan 

dipahami karna terdapat gambar- gambar yang membantu ibu hamil 

memudahkan untuk memahami isi poster tersebut. 

5.4 Gambaran Tingkat Kepatuhan Ibu hamil 

Berdasarkan data yang terkumpul didapatkan data distribusi frekuensi 

kepatuhan ibu hamil konsumsi tablet tambah darah sebelum dan sesudah 

diberikan media poster dapat dilihat pada Tabel dibawah ini. 

 

Tabel 5 Distribusi Kepatuhan Sebelum dan Sesudah  

diberi Media Poster 

 

Kategori 

   

            Sebelum 

          diberi media  

Sesudah 

      diberi media  

 (n) % (n) % 

Kepatuhan     

     Patuh 12 32.4 26 70.3 

     Tidak Patuh 25 67.6 11 29.7 

Total 37 100 37 100 

 

Berdasarkan Tabel 6, Tingkat kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi TTD 

sebelum diberikan media poster memiliki kategori tidak patuh yaitu sebanyak 

25 ibu hamil (67,6%). Sesudah diberikan media poster, kepatuhan ibu hamil 

konsumsi TTD meningkat menjadi 70,3%.  Hal ini sejalan dengan hasil 

penelitian Sentana (2021) pada pasien diabetes mellitus yang menyatakan 
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bahwa pemasangan poster dapat meningkatkan kepatuhan minum obat, dari 

88% responden yang tidak patuh setelah mendapatkan intervensi menjadi 

20% yang tidak patuh. 

Menurut hasil observasi wawancara yang dilakukan, bahwasanya salah 

satu faktor yang menyebabkan rendahnya kepatuhan ibu hamil minum TTD 

adalah merasa dirinya tidak sakit, ketidaktahuan gejala anemia, dampak yang 

ditimbulkan jika terjadi anemia, rendahnya motivasi untuk meminum TTD 

dalam jangka waktu lama dan adanya efek samping seperti mual dan tinja 

berwarna hitam. 

5.5 Analisis Bivariat 

Hasil uji stastistik menggunakan uji Wilcoxon untuk menganalisis data 

dari dua variabel yaitu data perubahan pengetahuan ibu hamil sebelum dan 

sesudah diberikan poster pada Tabel 7 dibawah ini: 

 

Tabel 6 Hasil Uji Statistik  Analisis Perbedaan Rata-Rata Pengetahuan 

Sesudah dan Sebelum diberi Media Poster 

Pengetahuan (n) Median SD p 

Sebelum 37 80.00 15,230 
0,000 

Sesudah 37 93.00 6,530 

 

Berdasarkan Tabel 7 hasil analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa angka signifikansi sebesar 0,000 atau nilai p < 0,05. 

Maka dapat di simpulkan bahwa hipotesis diterima, dengan demikian dapat 

dikatakan bahwa ada perbedaan rata-rata yang signifikan terhadap 

pengertahuan antara sebelum dan sesudah diberikan media poster. Maka 

dapat di katakan ada peningkatan pengetahuan ibu hamil dengan 

menggunakan media poster. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Sulistiowati, M. Zen dan Apoina (2019), yang menyatakan bahwa ada 

pengaruh dalam penggunaan  media poster terhadap pengetahuan pada remaja 

putri di Ponpes Al-Bisyri Semarang  antara sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan anemia dengan media poster. Jumlah pengetahuan mengalami 

peningkatan dengan perubahan yang signifikan dari 27,8% menjadi 100%. 
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Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Syafrisal (2020) 

menunjukkan hasil yaitu terdapat perbedaan selisih rerata  pengetahuan 

sebelum dan sesudah edukasi  Pola Diit 1000 Hari Pertama Kehidupan  

(HPK) pada kedua kelompok dengan p  value 0,035. Pemberian edukasi Pola 

Diit 1000 HPK melalui media bergambar (Poster) efektif terhadap 

meningkatkan  pengetahuan ibu hamil dalam pencegahan  stunting. 

Tabel 7 Hasil Uji Statistik  Analisis Perbedaan Rata-Rata Kepatuhan 

Konsumi TTD Sesudah dan Sebelum diberi Media Poster  

Kepatuhan (n) Median SD p 

Sebelum 37 50.00 31,673 
0,000 

Sesudah 37 87.00 19,937 

 

Berdasarkan Tabel 8 hasil analisis bivariat menggunakan Uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa angka signifikansi sebesar  0,000 nilai p < 0,05. Maka 

dapat di simpulkan bahwa hipotesis diterima, dengan demikian dapat artikan 

bahwa ada perbedaan rata-rata yang signifikan tingkat kepatuhan antara 

sebelum dan sesudah diberikan media poster. Maka dapat di katakan ada 

peningkatan kepatuhan ibu hamil dengan menggunakan media poster. 

Poster yang diberikan pada ibu hamil, ditulis nama ibu hamil  dan 

ditempelkan dirumah dan ditempat-tempat yang biasa dilihat oleh ibu hamil, 

sehingga responden bisa selalu melihat dan mengingat anjuran yang 

diberikan, poster ini diakui oleh  ibu hamil untuk membantu untuk 

mengingatkn ibu minum TTD setiap kali melihat poster ini maka ibu segera 

ingat untuk meminum TTD dan poster ini juga bisa membantu suami dan 

anggota keluarga untuk turut mengingatkan ibu minum TTD, dan dibantu 

dengan adanya pouch yang digantung di dekat poster membantu untuk 

meletakkan pulpen dan TTD. 

Terjadinya peningkatan nilai dari pre-test ke post test menunjukkan 

bahwa peran poster cukup besar dalam meningkatkan kepatuhan ibu hamil 

dalam mengkonsumi TTD. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Arviani & 

Oktianti (2021) yang membuktikan bahwa pemberian media poster dapat 

meningkatkan kepatuhan minum obat pada pasien diabetes mellitus dengan 
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memperoleh nilai signifikasi 0,001 (p <0,05). Dalam penelitian Purniawan, 

(2016) menyatakan kelebihan dari media poster tersebut adalah responden 

dapat membaca berulang ulang dengan tulisan yang jelas sehingga responden 

bisa memahami tentang pesan dari poster dan meningkatkan pengetahuan 

responden sebagai langkah awal perubahan. Selain memberikan informasi, 

poster yang ditempelkan juga dapat mengingatkan pembaca setiap kali 

melihatnya tentang pesan kesehatan yang disampaikan sehingga dapat selalu 

memotivasi untuk melakukan pencegahan anemia (Supariasa, 2012).  

Penelitian sebelumnya mengenai pengaruh pemberian alat bantu minum 

obat terhadap kepatuhan minum obat Tuberkulosis dilakukan oleh Pulungan 

(2015) menunjukkan hasil bahwasanya terdapat pengaruh media poster 

kalender dan leaflet terhadap pengetahuan dan sikap pada  pasien TB. 

Sedangkan berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Nuari dkk, tahun 

2022 terhadap peningkatan kepatuhan  minum obat pada pasien tuberculosis 

dengan menggunakan beberapa alat bantu yaitu seperti jam alarm,alat  bantu 

kalender dan aplikasi sembuh TB berdasarkan hasil statistic uji Mann-

Whitney aplikasi  sembuh TB lebih efektif dibandingkan  dengan alat bantu 

jam alarm dan alat  bantu kalender. Hal ini karna aplikasi memiliki 

keunggulan lebih yaitu dapat digunakan untuk membantu pasien TB 

menjalani pengobatannya, didalam aplikasi tersebut berisi alarm pengingat, 

kalender pengobatan, video edukasi dan fitur lainnya.  
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BAB VI 

PENUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

1. Terdapat peningkatan pengetahuan yang tadinya sebelum diberi media 20 

ibu hamil (54,1%) memiliki pengetahuan kategori baik, sesudah diberikan 

media poster terjadi peningkatan pengetahuan menjadi 37 ibu hamil 

(100%) memiliki pengetahuan kategori baik sehingga mengalami 

kenaikan sebesar 45,9%. 

2. Terdapat peningkatan kepatuhan yang tadinya sebelum diberikan media 

12 ibu hamil (32,4%) patuh, sesudah diberikan media poster mengalami 

peningkatan menjadi 26 ibu hamil (70,3%) patuh. 

3. Terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,000) dan terjadi peningkatan 

nilai pengetahuan sebelum dan sesudah diberi media poster tentang 

anemia. Maka dapat disimpulkan bahwa media poster efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang anemia. 

4. Terdapat perbedaan yang signifikan (p=0,000) dan terjadi peningkatan 

kepatuhan sebelum dan sesudah diberi media poster. Maka dapat 

disimpulkan bahwa media poster efektif dalam meningkatkan kepatuhan 

komsumsi TTD pada ibu hamil. 

6.2 Saran  

1. Bagi Puskesmas Langsat diharapkan untuk memberikan penyuluhan secara 

rutin mengenai Pendidikan anemia  kepada Ibu hamil mengenai dampak 

dan penyebab anemia serta anjuran mengkonsumsi TTD. Sehingga 

diharapkan pengetahuan dan kepatuhan tentang mencegah anemia semakin 

meningkat dan menekan angka anemia  pada ibu hamil.  

2. Bagi Ibu hamil dianjurkan untuk aktif dalam mengikuti kegiatan 

penyuluhan tentang anemia, mencari informasi mengenai anemia lebih 

dalam terutama tentang dampak anemia, pemicu atau penyebab anemia, 

dan anjuran konsumsi TTD melalui social media, internet, dan lain 
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sebagainya. Sehingga ibu hamil dapat merubah pola hidup sehat  agar 

dapat mencegah anemia. 

3. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini 

lebih  dalam lagi, sehingga dapat membantu masyarakat dalam menangani 

kasus anemia di  lingkungan sekitar dengan cara dan metode yang lebih 

variatif seperti menggunakan  media audio visual yang lebih menarik dan 

mudah dimengerti atau pun menggunakan aplikasi pengingat meminum 

TTD yang didalamnya berisi alarm pengingat, kalender pengobatan, video 

edukasi dan fitur lainnya. 
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LAMPIRAN 

  

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian  

KARAKTERISTIK IBU HAMIL 

A. IDENTITAS IBU HAMIL  

1. Nama Ibu Hamil       :   

2. Umur Ibu hamil        :        Tahun  

3. Umur Kehamilan        :        minggu    Trimester : …  

4. Pendidikan Terakhir       :      

 (tulis sesuai pilihan pendidikan terakhir)   

Pendidikan Terakhir :   

1) Tidak Sekolah  

2) Tamat SD/MI  

3) Tamat SMP/MTs  

4) Tamat SMA/MA  

5) Tamat Perguruan Tinggi  

5. Alamat  : …………………………   RT/RW : …………..       

Kelurahan : ………………………  Kecamatan : ………………… 

Kota/Kabupaten : …………………  

6. Nomor telepon : 
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B. PENGETAHUAN IBU TENTANG ANEMIA DAN TTD 

PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG ANEMIA 

No Pernyataan     

1. Anemia disebut penyakit kurang darah 1. Benar 0. Salah [      ] 

2. Anemia bukan merupakan penyakit keturunan 1. Benar 0. Salah [      ] 

3. Anemia disebabkan karena rendahnya kadar 

hemoglobin dalam darah 

1. Benar 0. Salah [      ] 

4. Darah tinggi pada ibu hamil dapat 

menyebabkan anemia. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

5. Ibu hamil beresiko mengalami anemia 

dibandingkan dengan ibu tidak hamil. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

6. Pusing, pucat, dan lemas merupakan gejala 

anemia. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

7. Anemia dalam kehamilan dapat dicegah dengan 

makan makanan yang mengandung zat besi. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

8. Daging , hati ayam, telur, kacang hijau, kacang 

merah, sayuran hijau merupakan jenis makanan 

yang menganung zat gizi terutama dengan 

kandungan tinggi zat besi. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

9. Konsumsi tablet tambah darah secara teratur 

selama kehamilan dapat mencegah bayi lahir 

premature. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

10. Konsumsi tablet tambah darah dapat mencegah 

anemia. Namun, bila dikonsumsi dalam jangka 

panjang dapat menyebabkan darah tinggi. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

11. Tablet tambah darah sebaiknya hanya 

dikonsumsi ketika ibu hamil merasa pusing dan 

tidak enak badan. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

12. Tablet tambah darah sebaiknya dikonsumsi 1 

tablet setiap hari dan paling sedikit 90 tablet 

selama kehamilan. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

13. Untuk mengurangi efek samping yang 

ditimbulkan (rasa tidak enak, mual), tablet 

tambah darah dapat dikonsumsi pada malam 

hari. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

14. Keguguran merupakan akibat dari anemia ibu 

hamil. 

1. Benar 0. Salah [      ] 

15. Vitamin C dapat membantu penyerapan zat 

besi. 

1. Benar 0. Salah [      ] 
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C. KEPATUHAN KONSUMSI TTD 

1. Berapa jumalh Tablet Tambah Darah (TTD) yang telah dikonsumi? 

2. Apakah meminum Tablet Tambah Darah (TTD) tiap hari? 

3. Berapa sisa jumlah Tablet Tambah Darah (TTD) saat ini? 

 

  



 

42 
 

Lampiran 2 Media Poster Lembar Checklist 
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Lampiran 3 Master Tabel Responden 

 

Nama

Umur 

Ibu 

Hamil

Umur 

Kehamilan

Pendidikan 

Terakhir

Alamat 

(Kelurahan)

JUMLAH 

YANG 

DITERIMA

JUMLAH 

YANG 

DIKONSU

MI

SKOR

JUMLAH 

YANG 

DITERIMA

JUMLAH 

YANG 

DIKONSU

MI

SKOR B S SKOR B S SKOR

1 EY 37 tahun 7 bulan SMA Kampung Tengah 30 15 50% Tidak patuh 30 24 80% Patuh 10 5 66,66% Cukup 14 1 93,33% Baik

2 R 29 tahun 4 bulan SMA Jadirejo 30 16 53% Tidak patuh 30 30 100% Patuh 10 5 66,66% Cukup 14 1 93,33% Baik

3 DF 26 tahun 4 bulan SD Jadirejo 30 2 6% Tidak patuh 30 10 33,33% Tidak patuh 7 8 46,66% Kurang 12 3 80% Baik

4 MS 31 tahun 5 bulan SMA Kampung Tengah 30 25 83% Patuh 30 26 86,66% Patuh 9 6 60% Cukup 12 3 80% Baik

5 RK 27 tahun 7 bulan Perguruan tinggi Kampung Melayu 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 11 4 73,33% Cukup 15 0 100% Baik

6 FA 38 tahun 4 bulan SMP Kampung Melayu 30 5 16,66% Tidak patuh 30 21 70% Tidak patuh 9 6 60% Cukup 12 3 80% Baik

7 FM 22 tahun 6 bulan SMA Jadirejo 30 21 70% Tidak patuh 30 30 100% Patuh 12 3 80% Baik 13 2 87% Baik

8 AA 31 tahun 4 bulan SMA Jadirejo 30 10 33,33% Tidak patuh 30 25 83,33% Patuh 12 2 80% Baik 14 1 93,33% Baik

9 Y 43 tahun 4 bulan SMP Kampung Tengah 30 1 3,33% Tidak patuh 30 10 33,33% Tidak patuh 9 6 60% Cukup 13 2 87% Baik

10 I 31 tahun 5 bulan SMA Kampung Melayu 30 15 50% Tidak patuh 30 24 80% Patuh 11 4 73,33% Cukup 14 1 93,33% Baik

11 TW 26 tahun 6 bulan SMA Kampung Tengah 30 18 60% Tidak patuh 30 30 100% Patuh 12 3 80% Baik 15 0 100% Baik

12 DL 20 tahun 7 bulan SMA Kampung Tengah 30 3 10% Tidak patuh 30 15 50% Tidak patuh 10 5 60% Cukup 13 2 86,66% Baik

13 YAF 29 tahun 3 bulan SMA Kampung Melayu 30 7 23,33% Tidak patuh 30 24 80% Patuh 13 2 86,66% Baik 15 0 100% Baik

14 FAP 30 tahun 3 bulan Perguruan tinggi Kampung Tengah 30 15 50% Tidak patuh 30 27 90% Patuh 12 3 80% Baik 14 1 93,33% Baik

15 DM 25 tahun 6 bulan SMA Jadirejo 30 9 30% Tidak patuh 30 20 66,66% Tidak patuh 12 3 80% Baik 15 0 100% Baik

16 NTW 24 tahun 5 bulan SMA Jadirejo 30 16 53% Tidak patuh 30 25 83,33% Patuh 12 3 80% Baik 14 1 93,33% Baik

17 W 31 tahun 4 bulan SMA Kampung Tengah 30 21 70% Tidak patuh 30 30 100% Patuh 12 3 80% Baik 15 0 100% Baik

18 T 32 tahun 3 bulan SMA Jadirejo 30 9 30% Tidak patuh 30 28 93,33% Patuh 6 9 40% Kurang 14 1 93,33% Baik

19 EM 37 tahun 7 bulan SMA Jadirejo 30 25 83% Patuh 30 30 100% Patuh 12 3 80% Baik 14 1 93,33% Baik

20 YAY 24 tahun 5 bulan SMP Jadirejo 30 10 33,33% Tidak patuh 30 17 56,66% Tidak patuh 9 6 60% Cukup 13 2 86,33% Baik

21 LR 21 tahun 6 bulan SMP Kampung Tengah 30 3 10% Tidak patuh 30 15 50% Tidak patuh 8 5 53,33% Kurang 13 2 86,33% Baik

22 NA 26 tahun 6 bulan Perguruan tinggi Kampung Tengah 30 25 83,33% Patuh 30 26 86,66% Patuh 12 3 80% Baik 15 0 100% Baik

23 SN 22 tahun 7 bulan Perguruan tinggi Kampung Melayu 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 15 0 100% Baik 15 0 100% Baik

24 SI 23 tahun 4 bulan SMA Jadirejo 30 17 56,66% Tidak patuh 30 28 93,33% Patuh 12 3 80% Baik 14 1 93,33% Baik

25 JNP 23 tahun 7 bulan SMA Jadirejo 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 14 1 93,33% Baik 15 0 100% Baik

26 J 25 tahun 5 bulan SMP Kampung Melayu 30 10 33,33% Tidak patuh 30 20 66,66% Tidak patuh 11 4 73,33% Cukup 15 0 100% Baik

27 DM 24 tahun 4 bulan SMP Kampung Tengah 30 2 6% Tidak patuh 30 15 50% Tidak patuh 9 6 60% Cukup 13 2 86,33% Baik

28 AON 21 tahun 4 bulan SMA Kampung Tengah 30 15 50% Tidak patuh 30 23 76,66% Tidak patuh 13 2 86,66% Baik 15 0 100% Baik

29 RD 30 tahun 3 bulan SMA Kampung Tengah 30 10 33,33% Tidak patuh 30 25 83,33% Patuh 14 1 93,33% Baik 14 1 93,33% Baik

30 SR 23 tahun 4 bulan SMA Kampung Tengah 30 25 83% Patuh 30 30 100% Patuh 13 2 86,66% Baik 15 0 100% Baik

31 L 23 tahun 4 bulan SMA Kampung Tengah 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 11 4 73,33% Cukup 13 2 86,33% Baik

32 PH 29 tahun 4 bulan SMA Kampung Tengah 30 26 86% Patuh 30 30 100% Patuh 15 0 100% Baik 15 0 100% Baik

33 YL 42 tahun 3 bulan SMA Kampung Melayu 30 15 50% Tidak patuh 30 27 90% Patuh 11 4 73,33% Cukup 14 1 93,33% Baik

34 NE 29 tahun 6 bulan SMA Jadirejo 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 14 1 93,33% Baik 15 0 100% Baik

35 RF 30 tahun 4 bulan Perguruan tinggi Kampung Melayu 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 15 0 100% Baik 15 0 100% Baik

36 HW 27 tahun 7 bulan Perguruan tinggi Kampung Melayu 30 30 100% Patuh 30 30 100% Patuh 15 0 100% Baik 15 0 100% Baik

37 ER 27 tahun 6 bulan SMP Kampung Tengah 30 15 50% Tidak patuh 30 20 67% Tidak patuh 10 5 60% Cukup 14 1 93,33% Baik

POST-TEST

PENGETAHUAN ANEMIA

Kategori Kategori 
No

Kategori 

KEPATUHAN KONSUMI TTD 

PRE- TEST PRE- TEST POST- TEST 

Kategori 

Karakteristik Responden 
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Lampiran 4 Master Tabel Pertanyaan  

No Nama
P1   

pre

P1 

post

P2 

pre

P2 

post

P3 

pre

P3 

post

P4 

pre

P4 

post

P5 

pre

P5 

post

P6 

pre

P6 

post

P7 

pre

P7 

post

P8 

pre

P8 

post

P9 

pre

P9 

post

P10 

pre

P10 

post

P11 

pre

P11 

post

P12 

pre

P12 

post

P13 

pre

P13 

post

P14 

pre

P14 

post

P15 

pre

P5 

post

jumlah 

pre-test 

jumlah 

Post-test

1 EY 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10 14

2 R 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 14

3 DF 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 7 12

4 MS 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 11

5 RK 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 15

6 FA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 9 12

7 FM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 12 13

8 AA 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 14

9 Y 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 9 13

10 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 11 14

11 TW 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 15

12 DL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 10 13

13 YAF 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 13 15

14 FAP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 14

15 DM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 15

16 NTW 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 12 14

17 W 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 15

18 T 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 6 14

19 EM 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 14

20 YAY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 9 13

21 LR 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 8 13

22 NA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 15

23 SN 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15

24 SI 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 12 14

25 JNP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 15

26 J 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 11 15

27 DM 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 13

28 AON 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 15

29 RD 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 14

30 SR 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 15

31 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 11 13

32 PH 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 15

33 YL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 11 14

34 NE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15

35 RF 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 15

36 HW 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15 15

37 ER 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 10 14

29 37 33 36 35 37 27 31 35 36 28 36 34 35 30 36 17 36 16 25 16 26 32 37 34 37 18 37 35 37JUMLAH



 

46 
 

Lampiran 5 Output SPSS 

Statistics 

  Pre-test 

Pengetahuan 

Post-test 

Pengetahuan 

Pre-test 

Kepatuhan 

Post-test 

Kepatuhan 

N Valid 37 37 37 37 

Missing 0 0 0 0 

Mean 75.68 93.54 55.35 82.46 

Std. Error of Mean 2.504 1.074 5.207 3.278 

Median 80.00 93.00 50.00 87.00 

Mode 80 100 100 100 

Std. Deviation 15.230 6.530 31.673 19.937 

Range 60 20 97 67 

Minimum 40 80 3 33 

Maximum 100 100 100 100 

Sum 2800 3461 2048 3051 

 

Tests of Normality Kepatuhan komsumi TTD 

 

Uji 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Pre-test .133 37 .097 .924 37 .015 

Post-test .189 37 .002 .832 37 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality Pengetahuan Anemia 

 

Uji 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hasil Pre-test .152 37 .030 .954 37 .131 

Post-test .244 37 .000 .833 37 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Wilcoxon Signed Ranks Test (Kepatuhan) 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test - Pre-test Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 30
b
 15.50 465.00 

Ties 7
c
   

Total 37   

a. Post-test < Pre-test 

b. Post-test > Pre-test 

c. Post-test = Pre-test 

 

Test Statistics
b
 

 Post-test - Pre-test 

Z -4.788
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test (Pengetahuan Anemia) 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post-test - Pre-test Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 32
b
 16.50 528.00 

Ties 5
c
   

Total 37   

a. Post-test < Pre-test 

b. Post-test > Pre-test 

c. Post-test = Pre-test 

 

Test Statistics
b
 

 Post-test - Pre-test 

Z -4.959
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Frequency Table 

 

UsiarIbuHamil 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 20 – 34 tahun 32 86.5 86.5 86.5 

> 35 tahun 5 13.5 13.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

KtgrUsiaIbuHamil 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Beresiko 5 13.5 13.5 13.5 

Tidak beresiko 32 86.5 86.5 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

UmurKehamilan 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Trimester I 5 13.5 13.5 13.5 

Trimester II 25 67.6 67.6 81.1 

Trimester III 7 18.9 18.9 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

PendidikanTerakhir 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid SD 1 2.7 2.7 2.7 

SMP/MTs 7 18.9 18.9 21.6 

SMA/SMK/MA 23 62.2 62.2 83.8 

PERGURUAN TINGGI 6 16.2 16.2 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 



 

49 
 

KtgrKepatuhanSebelum 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Patuh 12 32.4 32.4 32.4 

Tidak patuh 25 67.6 67.6 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

KtgrKepatuhanSesudah 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Patuh 26 70.3 70.3 70.3 

Tidak patuh 11 29.7 29.7 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

 

KtgrPengetahuanSebelum 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 20 54.1 54.1 54.1 

Cukup 14 37.8 37.8 91.9 

Kurang 3 8.1 8.1 100.0 

Total 37 100.0 100.0  

 

KtgrPengetahuanSesudah 

  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 37 100.0 100.0 100.0 
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Lampiran 6 Surat izin penelitian kampus 
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian Dinkes 
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Lampiran 8 Surat keterangan telah selesai penelitian 
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Lampiran 9 Dokumentasi Kegiatan 

 

   
Perkenalan,menyampaikan tujuan dan melakukan pre-test kepada responden 

 

   
Setelah pre-test menjelaskan tentang isi dari poster dan meminta izin untuk 

pemasangan poster,pouch dan memberi nama responden pada poster 

 

   
Dokumentasi setelah pemasangan poster 

 

   
Dokumentasi post-test 

 


