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MOTTO 

 

                                    

 “Dan bersabarlah kamu, sesungguhnya janji Allah adalah benar.” 

(Qs. Ar-Ruum:60) 

 

“Tidak ada doa yang lebih kuat, melebihi doanya kedua orang tua.” 
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ABSTRAK 

 

Maulida, Nurul Izzah* .Fitriningtyas, Rizki** .Puspita Sari, Melati***.2023. 

Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, Perilaku Konsumsi Tabet  

Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II. 

Skripsi.Program Studi Kebidanan Program Sarjana Universitas dr. Soebandi.  

 

Latar Belakang : Anemia merupakan suatu kondisi dimana adanya penurunan 

kadar hemoglobin, hematokrit dan jumlah sel darah merah turun di bawah kadar 

normal. Anemia pada masa kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

hemoglobin <11 gr% pada trimester I dan III atau kadar < 10,5 gr% pada trimester 

II. Anemia dapat menyebabkan komplikasi selama kehamilan, persalinan dan 

bahkan kematian ibu dan anak. Dalam upaya penanggulangan anemia pada ibu 

hamil Kementerian Kesehatan dalam melakukan pencegahan anemia difisiensi 

besi adalah dengan pemberian tablet besi (Fe). Selain itu dengan cara 

mempromosikan kesehatan kepada ibu hamil melalui media pendidikan 

kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi 

terhadap pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tambah darah dan kadar 

hemoglobin ibu hamil trimester II. Metode Penelitian : Pada penelitian ini 

menggunakan jenis penelitian Pra-Eksperimental dengan pendekatan One Group 

Pretest-Posttest design. Pengambilan sampel menggunakan teknik Quota 

sampling. Sampel berjumlah 32 responden. Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil 

penelitian edukasi sebelum dan sesudah pada 32 responden. Terdapat peningkatan 

tingkat pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tambah darah dan kadar 

hemoglobin ibu hamil selama diberikan edukasi dengan kurun waktu 30 hari. 

Berdasarkan hasil uji dengan menggunakan uji Wilcoxon diperoleh nilai Sig.(2-

tailed) pengetahuan, sikap, perilaku, kadar Hb 0.000 < 0.05, serta hasil uji 

Analisis Regresi Linier Sederhana diperoleh nilai Sig.(2-tailed) Pengetahuan 

0.003 < 0.05, sikap 0.000 < 0.05, perilaku 0.000 < 0.05, kadar Hb 0.001 < 0.05. 

Analisis : Analisa data dengan menggunakan uji Wilcoxon dan Uji Analisa 

Regresi Linier Sederhana. Hasil analisis univariat yaitu pengetahuan, sikap, 

perilaku dan kadar Hb sebeum dan sesudah diberikan edukasi, analisis bivariat 

pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku dan kadar hemoglobin 

ibu hamil trimester II. Kesimpulan : Berdasarkan dari uji Wilcoxon dan uji 

Analisis Regresi Linier Sederhana menunjukkan bahwa Ha diterima yang artinya 

ada pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet 

tambah darah, dan kadar hemoglobin ibu hamil trimester II di wilayah kerja 

Puskesmas Jangkar.  

 

Kata Kunci : Edukasi, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, kadar Hemoglobin, Ibu 

Hamil  

 

*Peneliti  : Nurul Izzah Maulida 
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ABSTRACT 

 

Maulida, Nurul Izzah* .Fitriningtyas, Rizki** .Puspita Sari, Melati***.2023. The 

Influence of Education on Knowledge, Attitudes, Consumption Behavior of Added 

Blood Tablets and Hemoglobin Levels of Second Trimester Pregnant Women.Thesis. 

Midwifery Study Program Undergraduate Program, University of dr. Soebandi. 

 

Introdaction: Anemia is a condition in which there is a decrease in hemoglobin levels, 

hematocrit and the number of red blood cells falls below normal levels. Anemia during 

pregnancy is the condition of the mother with a hemoglobin level of <11 g% in the first 

and third trimesters or <10.5 g% in the second trimester. Anemia can cause complications 

during pregnancy, childbirth and even death of the mother and child. In an effort to 

overcome anemia in pregnant women, the Ministry of Health in preventing iron 

deficiency anemia is by administering iron (Fe) tablets. Besides that, by promoting health 

to pregnant women through the media of health education. The purpose of this study was 

to determine the effect of education on knowledge, attitude, consumption behavior of 

blood supplement tablets and hemoglobin levels in the second trimester of pregnant 

women. Methods : In this study using the type of Pre-Experimental research with the 

One Group Pretest-Posttest design approach. Sampling using quota sampling technique. 

The sample is 32 respondents. Data analysis using the Wilcoxon test and Simple Linear 

Regression. Results : Based on the results of educational research before and after on 32 

respondents. There was an increase in the level of knowledge, attitude, consumption 

behavior of iron supplement tablets and hemoglobin levels of pregnant women during the 

education period of 30 days. Based on the test results using the Wilcoxon test, the Sig.(2-

tailed) value of knowledge, attitude, behavior, Hb level was 0.000 <0.05, and the results 

of the Simple Linear Regression Analysis test obtained the Sig.(2-tailed) Knowledge 

value of 0.003 <0.05, attitude 0.000 < 0.05, behavior 0.000 < 0.05, Hb level 0.001 < 0.05. 

Analysis : Data analysis using the Wilcoxon test and Simple Linear Regression Analysis 

Test. The results of univariate analysis were knowledge, attitudes, behavior and Hb levels 

before and after being given education, bivariate analysis of the effect of education on 

knowledge, attitudes, behavior and hemoglobin levels of second trimester pregnant 

women. Discussion : Based on the Wilcoxon test and the Simple Linear Regression 

Analysis test, it shows that Ha is accepted, which means that there is an influence of 

education on knowledge, attitudes, consumption behavior of blood-boosting tablets, and 

hemoglobin levels in the second trimester of pregnant women in the working area of the 

Jangkar Health Center. 

Keywords : Education, Knowledge, Attitude, Behavior, Hemoglobin levels, Pregnant 

mother 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Anemia merupakan suatu kondisi dimana adanya penurunan kadar 

hemoglobin, hematokrit dan jumlah sel darah merah turun di bawah kadar 

normal. Pada penderita anemia, lebih sering kurang darah, kadar sel darah 

merah (Hemoglobin/Hb) dibawah nilai normal. Pada wanita usia subur Hb < 

12,0 g/dl dikatakan anemia, sedangkan pada ibu hamil dikatakan anemia 

bila Hb < 11,0 g/dl (Putri & Hastina, 2020).  

 Anemia pada masa kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar 

hemoglobin <11 gr% pada trimester I dan III atau kadar < 10,5 gr% pada 

trimester II. Nilai batas tersebut dan perbedaan dari wanita tidak hamil 

disebabkan oleh hemodulusi, terutama pada ibu hamil trimester II 

(Cunningham, 2009). Selama trimester I ibu hamil mengalami rasa mual 

dan muntah. Hal ini dapat mengurangi ketersediaan zat besi. Sedangkan 

pada trimester II dan III terjadi peningkatan pertumbuhan janin, sehingga 

volume darah dalam tubuh wanita akan meningkat hingga 35%, sama 

dengan 450 mg zat besi untuk membentuk hemoglobin. Hemoglobin akan 

mentransfer oksigen lebih banyak ke janin. Ketika melahirkan wanita akan 

kehilangan darah sehingga membutuhkan tambahan zat besi sekitar 300-350 

mg. Kebutuhan zat besi pada trimester I relatif rendah sekitar 0,8 mg sehari 



2 
 

 
 

dan meningkat pada trimester II dan trimester III yaitu 6,3 mg sehari 

(Susiloningtyas, 2012).  

 Anemia kehamilan yang paling umum adalah anemia akibat defisiensi 

besi, yang disebabkan oleh kurangnya asupan unsur zat besi dalam 

makanan, gangguan penyerapan, peningkatan kebutuhan zat besi, atau 

pengeluaran banyak zat besi yang yang berlebihan dari tubuh, seperti 

perdarahan. Ibu hamil membutuhkan sekitar 40 mg zatbesi perhari atau 2 

kali lipat kebutuhan untuk penyakit selain kehamilan. Untuk pengobatan 

anemia defisiensi pada ibu hamil, Depkes RI melaksanakan program 

pemberian tablet tambah darah untuk ibu hamil (Ekayanthi NWD, 2020).  

 Tablet zat besi atau dapat disebut juga dengan tablet tambah darah 

adalah tablet merah tua berbentuk bulat atau lonjong yang sekurangnya 

mengandung setidaknya 60 mg zat besi atau 0,4 mg asam folat yang 

disediakan oleh pemerintah maupun diperoleh sendiri. Ibu  hamil mendapat 

zat besi setiap bulan 1  bungkus (30 tablet) pada saat Ante  Natal Care 

(ANC) di fasilitas kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

 Menurut World Health Organization (WHO) prevalensi ibu-ibu hamil 

di seluruh dunia pada tahun 2020 sebanyak 36,5% menderita anemia. 

Meskipun angkanya telah menurun sejak tahun 2000, tetapi angka tersebut 

masih relatif tinggi. WHO menargetkan pengurangan 50% dari angka 

kejadian anemia pada wanita usia reproduktif di tahun 2025 (Atzmardina, 

2022). Berdasarkan hasil data Riskesdas 2018, persentase anemia ibu hamil 

yang mengalami peningkatan selama 5 tahun terakhir yaitu dari 2013 
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sampai tahun 2018. Pada Riskesdas tahun 2013 sebesar 37,15% sedangkan 

hasil Riskesdas 2018 telah mencapai 48,9% sehingga dapat disimpulkan 

selama 5 tahun terakhir masalah anemia pada ibu hamil telah meningkat 

sebesar 11,8% (Fitriana, 2016). Angka kejadian anemia di Jawa Timur pada 

tahun 2020 sebesar 19,6%, artinya 1-2 dari 10 ibu hamil mengalami anemia 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur, 2020). Angka kejadian anemia di 

Kabupaten Situbondo pada tahun 2020 sebesar 17,6%, artinya 1-2 dari 10 

ibu hamil menderita anemia. Kemudian untuk angka kejadian anemia di 

Puskesmas Jangkar dari 500 ibu hamil yang diperiksa Hb nya 168 

mengalami anemia sekitar 33,6% pada tahun 2021, dan pada tahun 2022 

dari 500 ibu hamil yang diperiksa Hb nya kejadian anemia meningkat 

menjadi 185 orang sekitar 37,0% yang mengalami anemia.  

 Salah satu faktor penyebab anemia  pada  ibu hamil  adalah    

kekurangan  zat besi  atau  kurangnya asupan zat besi dalam tubuh karena, 

pendarahan  akut,  jarak  kehamilan  yang  terlalu dekat, paritas, usia, dan 

pendidikan. Selain itu, anemia berdampak negatif pada pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Anemia dapat menyebabkan komplikasi selama 

kehamilan, persalinan dan bahkan kematian ibu dan anak. Anemia dapat 

berakibat jangka panjang dan menyebabkan anak memiliki gangguan dalam 

berinteraksi dengan orang tua maupun teman. Bayi dapat mengalami cacat 

dan masalah psikologis sehingga sulit untuk menentukan apakah seorang 

anak menderita anemia sejak lahir (Ekayanthi NWD, 2020). 
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 Dalam upaya penanggulangan anemia pada ibu hamil Kementerian 

Kesehatan dalam melakukan pencegahan anemia difisiensi besi adalah 

dengan pemberian tablet besi (Fe). Wanita usia subur menerimanya 

seminggu sekali dan sekali sehari selama menstruasi sedangkan untuk ibu 

hamil menerima satu tablet setiap hari atau minimal 90 tablet selama 

kehamilan (Kementerian Kesehatan RI, 2014). Karena kurangnya 

pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil mungkin ada banyak program 

yang dapat diberikan untuk mendorong ibu hamil mengonsumsi tablet 

tambah darah agar terhindar dari anemia. Salah satu caranya adalah dengan 

mempromosikan kesehatan kepada ibu hamil melalui media pendidikan 

kesehatan. Media pendidikan kesehatan adalah semua sarana atau upaya 

untuk memudahkan penyampaian informasi dari informan, baik melalui 

media cetak, elektronik, visual, dan media luar ruang (eksternal). Salah satu 

cara untuk mempromosikan kesehatan melalui pesan visual yang menarik 

adalah edukasi dengan menggunakan leaflet.  

 Berdasarkan latar belakang masalah di atas, peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian Pengaruh Edukasi Terhadap Konsumsi Tablet 

Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Adakah pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi 

tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu hamil trimester II? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku 

konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu hamil 

trimester II.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mengidentifikasi pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan 

edukasi 

2) Mengidentifikasi sikap sebelum dan sesudah dilakukan edukasi 

3) Mengidentifikasi perilaku konsumsi tablet tambah darah sebelum 

dan sesudah dilakukan edukasi 

4) Mengidentifikasi kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

dilakukan edukasi 

5) Menganalisis pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, 

perilaku konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu 

hamil trimester II 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Penelitian ini digunakan untuk menambah ilmu pengetahuan dan 

memperluas wawasan pembaca mengenai pentingnya kadar 

hemoglobin melalui edukasi leaflet dan mampu meningkatkan 

perilaku ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi secara teratur 
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sesuai anjuran pemerintah yaitu minimal sebanyak 90 tablet selama 

kehamilan.  

1.4.2 Manfaat Praktis 

1) Bagi Responden  

Menambah wawasan ibu hamil tentang efektivitas konsumsi 

tablet tambah darah secara rutin terhadap kenaikan kadar 

hemoglobin melalui edukasi. 

2) Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

pembelajaran dan memberikan informasi serta masukan yang 

bermanfaat khususnya bagi mahasiswi kebidanan dan dapat 

digunakan sebagai masukan bagi rekan-rekan dan peneliti 

berikutnya untuk melakukan penelitian.  

3) Bagi Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian ini digunakan sebagai bahan masukan dalam 

memberikan peningkatan pelayanan kebidanan dalam kegiatan 

memberikan edukasi terkait pentingnya konsumsi tablet tambah 

darah pada ibu hamil trimester II sehingga kejadian anemia 

dapat turun dan target pemerintah dapat terpenuhi. 

4) Bagi Peneliti Selanjutnya  

Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat meneliti secara 

menyeluruh terkait faktor-faktor yang mempengaruhi 

pengetahuan, sikap, dan perilaku konsumsi tablet tambah darah 

dengan cakupan wilayah yang lebih luas dan jumlah sampel 

yang lebih banyak.  
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1.5 Keaslian Penelitian 

No. Nama Penulis dan 

Judul Penulis 

Persamaan Perbedaan 

1.  

 

NWD Ekayanthi  dan 

Gilang Purnamasari  

(2020) 

Pengaruh edukasi 

terhadap efektivitas 

konsumsi Tablet Fe 

dan kadar Hb  pada ibu 

hamil. 

Persamaan dalam 

penelitian ini sama-sama 

mengukur hemoglobin 

ibu hamil selama masa 

kehamilan 

Perbedaan peneliti 

terdahulu dengan peneliti 

saat ini adalah judul 

peneliti terdahulu yaitu 

meneliti  pengaruh edukasi 

terhadap efektivitas 

konsumsi tablet fe dan 

kadar Hb pada ibu hamil 

sedangkan peneliti saat ini 

meneliti pengaruh edukasi 

terhadap pengetahuan, 

sikap, perilaku konsumsi 

tablet tambah darah dan 

kadar hemoglobin ibu 

hamil trimester II. 

Peneliti terdahulu meliputi 

penilaian kadar 

hemoglobin pada 

kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol 

sedangkan pada peneliti 

saat ini hanya meneliti 

kelompok intervensi 

2.  Wini Hadiyani dan 

Viena Yunidha (2019). 

Pengaruh kepatuhan 

konsumsi tablet fe 

terhadap kadar 

hemoglobin ibu hamil 

 

 

Persamaan dalam 

penelitian ini sama-sama 

mengukur hemoglobin 

ibu hamil selama masa 

kehamilan. 

 

Perbedaan pada penelitian 

ini yaitu judul peneliti 

terdahulu yaitu meneliti 

konsumsi tablet besi 

terhadap kadar hemoglobin 

ibu hamil trimester dua, 

sedangkan peneliti saat ini 

meneliti pengaruh edukasi 

terhadap pengetahuan, 

sikap, perilaku konsumsi 

tablet tambah darah 

terhadap kadar hemoglobin 

ibu hamil trimester II. 
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3.  Romlah dan Anjelina 

Puspita Sari (2020). 

Konsumsi tablet besi 

terhadap kadar 

hemogobin ibu hamil 

trimester dua 

Persamaan dalam 

penelitian ini sama-sama 

mengukur hemoglobin 

ibu hamil trimester dua 

Judul peneliti terdahulu 

yaitu meneliti konsumsi 

tablet besi terhadap kadar 

hemoglobin ibu hamil 

trimester dua, sedangkan 

peneliti saat ini meneliti 

Analisis efektivitas 

edukasi dan konsumsi 

tablet tambah darah 

terhadap kadar hemoglobin 

ibu hamil trimester II. 

Tabel 1.1 Lembar keaslian penelitian 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kehamilan 

2.1.1 Definisi Kehamilan 

 Kehamilan adalah proses fisiologis yang mengubah ibu dan 

lingkungannya. Dengan kehamilan, seluruh sistem reproduksi wanita 

mengalami perubahan mendasar untuk mendukung perkembangan 

dan pertumbuhan janin dalam kandungan selama proses kehamilan. 

Trimester kedua kehamilan adalah masa kehamilan dari 14 minggu 

sampai kurang dari 28 minggu (4-7 bulan) (Hutahaean, 2013).    

2.1.2 Perubahan Psikologis Kehamilan pada Trimester II 

Perubahan psikologis ibu hamil trimester kedua sebagai berikut : 

1) Trimester dua sering disebut sebagai periode pancaran kesehatan 

yang baik, saat ibu merasa nyaman dan bebas dari segala 

ketidaknyamanan yang biasa terjadi pada trimester pertama.  

2) Trimester dua juga merupakan fase ketika ibu dan mengalami 

kegagalan. Trimester dua ini dibagi menjadi dua fase, yaitu pra-

quickening dan pasca-quickening. Quickening menunjukan 

beberapa perubahan, seperti menerima kehamilan, 

meningkatkan hubungan sosial dengan ibu hamil lainnya, dan 

ketertarikan mereka pada peran baru. 
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3) Sebagian besar ibu hamil mengalami kelelahan erotis pada 

trimester kedua, sekitar 80% ibu mengalami kemajuan nyata 

dalam hubungan seksualnya dibandingkan dengan trimester 

pertama, hal ini sangat dipengaruhi oleh hilangnya kebingungan 

dan keraguan selama trimester pertama (Hutahaean, 2013).   

2.1.3 Komplikasi pada Kehamilan Trimester II 

 Komplikasi yang terjadi pada ibu kehamilan trimester dua 

sama dengan komplikasi yang mungkin terjadi pada kehamilan 

trimester pertama. Komplikasi tersebut antara lain 

hiperemesisgravidarum, keguguran, kehamilan dengan penyakit 

degeneratif trofoblas, dan kehamilan ektopik (kehamilan di luar 

kandungan).  

2.1.4 Keluhan-keluhan Ibu Hamil Trimester II 

Ada beberapa keluhan yang bisa dialami ibu hamil pada trimester 

kedua antara lain adalah : 

1) Kram Otot 

Ibu hamil yang usia kandungannya kurang lebih 14 hingga 27 

minggu atau pada trimester kedua sering mengalami kejang otot 

akibat tekanan saraf pada tungkai yang disebabkan oleh rahim 

yang besar, kurangnya aliran darah perifer, dan peningkatan 

penyerapan kalsium oleh janin sesuai dengan kebutuhan. 

pertumbuhan tulang dan gigi. 
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2) Anemia 

Selain kram otot, ibu hamil juga sering terkena anemia. 

Penyebab paling umum dari anemia adalah defisiensi nutrisi, zat 

besi dan hemoglobinopati. 

3) Perubahan Libido 

Penurunan libido dapat disebabkan oleh perubahan psikologis, 

hormonal atau emosional. 

4) Hiperpigmentasi 

Stimulasi fisiologis melanosit (berasal dari kelenjar hipofisis 

anterior) biasanya menghilang selama kelahiran anak 

(Hutahaean, 2013).   

 

2.2 Konsep Edukasi  

2.2.1 Definisi Edukasi  

 Edukasi merupakan pemberian pengetahuan dan keterampilan 

seseorang melalui pembelajaran, agar seseorang atau kelompok 

masyarakat yang mendapat pendidikan dapat dilakukan sesuai yang 

diharapkan oleh pendidik, dari yang tidak paham menjadi paham 

serta yang tidak mampu mengatasi kesehatan sendiri menjadi 

mampu mengatasi secara mandiri (Fitriani, 2011).  

 Edukasi atau disebut juga dengan pendidikan merupakan segala 

upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik 

individu, kelompok, atau masyarakat untuk memahami dan 
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melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan 

(Notoadmojo, 2016).  

 Edukasi merupakan proses belajar dari ketidaktahuan menjadi 

pengetahuan. Pendidikan merupakan kebutuhan yang sangat penting 

bagi kehidupan seseorang, sudah seharusnya usaha dalam 

menumbuh kembangkan pendidikan yang sistematis dan berkualitas 

perlu ditingkatkan terus dan di upayakan, sehingga tujuan dari 

proses pendidikan dapat dicapai secara optimal. Pendidikan 

memiliki arti penting bagi individu, pendidikan jauh lebih 

memberikan pengaruh yang besar terhadap kemajuan suatu bangsa. 

Dalam konteks relasi sosial, khususnya dalam relasi masyarakat 

yang membutuhkan pendidikan pada tingkat dan jenjang tertentu 

melalui pendidikan formal sehingga pemerintah sebagai penyedia 

kebutuhan itu terdapat semacam yang menjadi pengikat dalam relasi 

itu. Hubungan antara masyarakat dan pemerintah dengan salah satu 

kebutuhan atas pendidikan dipahami dalam konteks organisasi, 

keberadaannya dapat dilihat dari sudut pandang jaringan sosial 

dalam suatu organisasi sosial.  

2.2.2 Macam-macam Edukasi 

Menurut (Notoadmojo, 2016) edukasi terdiri dari 3 macam, dimana 

setiap bagian tersebut memiliki ruang lingkup yang berbeda-beda 

yaitu:  
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1) Edukasi Formal  

 Edukasi formal merupakan suatu proses pembelajaran yang 

berlangsung di suatu lembaga pendidikan secara formal seperti 

sekolah dan perguruan tinggi. Dalam proses pembelajarannya 

terdapat aturan-aturan yang harus diikuti saat mengikuti 

pembelajaran. Proses pembelajaran atau edukasi yang dilakukan 

di sebuah lembaga formal sendiri akan ada pengawasan di setiap 

pembelajarannya.  

2) Edukasi Non Formal  

 Edukasi non formal adalah suatu proses pembelajaran yang 

bertujuan untuk menambah, mengganti dan melengkapi 

pendidikan formal. Misalnya contohnya mengadakan kelas 

memasak untuk ibu-ibu rumah tangga yang mana dari penddikan 

tersebut dapat mengubah individu menjadi lebih mengerti dan 

mampu menjadikan sesuatu yang lebih baik lagi.  

3) Edukasi Informal  

 Edukasi informal merupakan satu pembelajaran atau pendidikan 

yang berlangsung di lingkungan sekitar kita, seperti keluarga dan 

lingkungan masyarakat. Proses edukasi ini dilakukan secara 

mandiri dengan adanya rasa tanggung jawab yang tinggi 

(Notoadmodjo, 2016). 
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2.2.3 Manfaat Edukasi  

 Ada banyak sekali manfaat edukasi bagi setiap individu maupun 

sekelompok orang, diantara beberapa manfaatnya adalah sebagai 

berikut: 

1) Menambah ilmu pengetahuan  

2) Dapat mengembangkan kepribadian manusia menjadi lebih baik  

3) Untuk melatih serta mengembangkan perilaku seseorang dalam 

hal yang positif  

  

2.3 Konsep Konsep Perilaku 

2.3.1 Definisi Perilaku  

 Perilaku merupakan semua manifestasi biologis individu di 

dalamnya berinteraksi dengan lingkungan, sebagian besar dimulai 

dengan perilaku yang terlihat ke yang tidak terlihat, dari yang 

dirasakan sampai yang tidak dirasakan (Petter, 2020). Perilaku 

adalah hasil dari semua jenis pengalaman serta interaksi manusia 

dengan lingkungan dimana ia diwujudkan bentuk pengetahuan, 

sikap, dan tindakan. perilaku adalah respon/reaksi individu terhadap 

stimulus yang datang dari luar atau dalam dirinya (Notoatmodjo, 

2014). 

2.3.2 Bentuk-bentuk Perilaku 

menurut Notoadmodjo (2014), dapat dilihat dari bentuk respons 

terhadap stimulus, perilaku dapat dibagi menjadi dua yaitu : 
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1) Bentuk Pasif/ Perilaku Tertutup (Covered Conduct) 

Respons seseorang terhadap stimulus terselubung atau tertutup. 

Respon atau reaksi terhadap stimulus ini bersifat diam terbatas 

pada komtemplasi, persepsi, pengetahuan atau kesadaran dan 

sikap yang timbul pada diri seseorang yang menerima 

rangsangan. 

2) Perilaku Terbuka (Overt Behavior) 

Respons terhadap stimulus jelas dalam bentuk untuk tindakan 

atau praktik yang mudah diamati atau dilihat oleh orang lain. 

2.3.3 Jenis-jenis Perilaku 

Menurut Petter (2020), jenis-jenis perilaku sebagai berikut : 

1) Perilaku sadar, perilaku melalui kerja otak dan pusat sistem saraf 

2) Perilaku bawah sadar, perilaku spontan atau instingtif 

3) Perilaku terlihat dan tidak terlihat 

4) Penggunaan sederhana dan kompleks 

2.3.4 Domain Perilaku 

1) Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil “tahu”, dan ini ini terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan, terhadap suatu objek 

tertentu. Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia, 

yakni : indra penglihatan, pendengaran, penciuaman, rasa, dan 

raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui 

mata dan telinga (Notoatmodjo, 2016). Pengetahuan atau 
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kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 

terbentuknya tindakan seseorang (over behaviour). Karena dari 

pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan 

oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang 

tidak didasari pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku 

baru, dalam diri orang tersebut terjadi proses berurutan, yakni 

(Notoatmodjo, 2016) : 

(1) Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari 

dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus 

(objek). 

(2) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek 

tersebut. Disini sikap subjek mulai timbul.  

(3) Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan 

tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap 

responden sudah lebih baik lagi.  

(4) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu 

sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.  

(5) Adption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. 

 

Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 

tingkat, yakni (Notoatmodjo, 2016) :  
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(1) (C1/ Pengetahuan) 

Pengetahuan didefinisikan sebagai mengingat materi yang 

dipelajari sebelumnya. Tingkat pengetahuan ini melibatkan 

beberapa hafalan khusus dari materi yang dipelajari atau 

rangsangan yang diterima. 

(2) (C2/ Pemahaman) 

Pemahaman didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

menjelaskan dengan benar topik yang diketahui dan 

menafsirkan materi dengan benar.  

(3) ( C3/ Aplikasi/ Penerapan) 

Aplikasi didefinisikan sebagai kemampuan untuk 

menerapkan materi yang dipelajari pada situasi atau kondisi 

kehidupan nyata. 

(4) (C4/ Analisis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menggunakan 

materi atau suatu objek sebagai komponen, tetapi  masih 

dalam struktur organisasi, dan kata-kata saling terkait.  

(5) (C5/ Sintesis) 

Sintesis mengacu pada kemampuan untuk merangkai atau 

menggabungkan bagian-bagian menjadi satu kesatuan yang 

baru, dengan kata lain sintesis adalah kemampuan untuk 

membangun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada. 
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(6)  (C6/ Evaluasi) 

Evaluasi ini mengacu pada kemampuan untuk membenarkan 

atau mengevaluasi suatu bahan atau objek berdasarkan 

kriteria yang telah ditetapkan sendiri atau menggunakan 

kriteria yang ada. 

2) Sikap  

 Menurut Notoatmodjo (2014), sikap adalah reaksi atau 

respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu 

stimulus atau objek. Seperti halnya dengan pengetahuan, sikap 

terdiri dari berbagai tingkatan yakni :  

(1) Menerima (receiving)  

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan 

memperhatikan stimulus yang yang diberikan.  

(2) Merespon (responding)  

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan 

menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi 

dari sikap merespon  

(3) Menghargai (valving)  

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan 

suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 

(4) Bertanggung jawab (responsible)  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya 

dengan segala resiko merupakan sikap paling tinggi. 
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3) Tindakan  

 Suatu sikap belum tentu otomatis terwujud dalam suatu 

tindakan (overt behavior). Untuk terbentuknya suatu sikap agar 

menjadi suatu perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau 

suatu kondisi yang memungkinkan antara lain fasilitas. 

Disamping faktor fasilitas juga diperlukan faktor dukungan 

(support) dari pihak lain didalam tindakan atau praktik 

(Notoatmodjo, 2014). Tingkatan-tingkatan praktik itu adalah :  

(1) Persepsi (perception) yaitu mengenal dan memilih berbagai 

objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil.  

(2) Respon terpimpin (guided response) adalah bila seseorang 

dapat melakukan sesuatu sesuai urutan yang benar 

(3) Mekanisme (mechanism) adalah apabila seseorang 

melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis atau 

sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan.  

(4) Adaptasi (adaptation) adalah sesuatu tindakan atau praktik 

yang sudah berkembang dengan baik, artinya tindakan itu 

sudah dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran tindakan 

tersebut. 

2.3.5 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku  

Pengolahan stimulus dalam diri individu dipengaruhi oleh faktor 

yang ada dalam diri individu tersebut diantaranya persepsi, emosi, 

perasaan, pemikiran, kondisi fisik, dan sebagainya. Faktor internal 
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yang berpengaruh dalam pembentukan perilaku dikelompokkan ke 

dalam faktor biologis dan psikologis (Notoatmodjo, 2014). Menurut 

teori Lawrence Green (1980) dalam Notoatmodjo (2014) 

menyatakan bahwa perilaku manusia dipengaruhioleh dua faktor 

pokok, yaitu faktor perilaku (behaviour causes) dan faktor diluar 

perilaku (non behaviour causes). Selain itu, perilaku sendiri terdiri 3 

faktor yaitu : 

(1) Faktor predisposisi (predisposing factor), yang mencakup 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai, dan 

sebagainya. 

(2) Faktor pemungkin (enabling factor), yang mencangkup 

lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas 

atau sarana-sarana keselamatan kerja, misalnya ketersediaannya 

alat pendukung, pelatiihan dan sebagainya. 

(3) Faktor penguat (reinforcement  factor), faktor-faktor ini meliputi 

undang-undang, peraturan-peraturan, pengawasan dan  

sebagainya.  

 

2.4 Konsep Tablet Tambh Darah 

2.4.1 Definisi Tablet  Tambah Darah  

 Tablet tambah darah merupakan suplemen yang mengandung 

zat besi. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk membentuk 

sel darah merah (Hemoglobin) (Soebroto, 2018). Zat besi adalah 
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mineral mikron yang paling banyak terdapat dalam tubuh manusia. 

Zat besi merupakan komponen dari hemoglobin, mioglobin, enzim 

sitokran katalase, serta peroksidase. Arti besi sendiri merupakan 

mineral mikron yang paling banyak terdapat dalam tubuh manusia 

yaitu mencapai 3-5 gram dalam tubuh manusia dewasa (Almatsier, 

2018). Zat besi merupakan garam besi dalam bentuk tablet atau 

kapsul yang apabila dikonsumsi secara teratur dapat meningkatkan 

jumlah sel darah merah. Wanita hamil pasti mengalami pengenceran 

sel darah merah sehingga memerlukan tambahan zat besi untuk 

meningkatkan jumlah sel darah merah yang berada di dalam tubuh 

dan untuk sel darah merah pada janin (Rasmaliah, 2018). 

2.4.2 Manfaat Tablet Tambah Darah Bagi Ibu Hamil 

Beberapa manfaat tablet tambah darah bagi ibu hamil yaitu :  

1) Metabolisme Energi  

 Di setiap sel tubuh, zat besi bekerja sama dengan rantai 

protein pengangkut elektron yang berperan dalam tahap akhir 

metabolisme energi. Protein ini memindahkan hidrogen dan 

elektron yang berasal dari zat gizi penghasil energi ke oksigen 

untuk membentuk air. Dalam proses tersebut menghasilkan 

molekul protein yang mengandung besi dari sel darah merah dan 

mioglobin di dalam otot.  
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2) System Kekebalan  

 Besi mejadi peranan penting dalam sistem kekebalan tubuh, 

respon kekebalan limfosit-T menjadi terganggu karena 

berkurangnya pembentukan sel-sel tersebut, yang kemungkinan 

disebabkan oleh berkurangnya sintesis DNA, selain itu, sel 

darah putih yang menghancurkan bakteri tidak mampu secara 

aktif dalam keadaan tubuh kekurangan besi. 

3) Pelarut Obat-obatan 

 Obat yang tidak larut oleh enzim yang mengandung zat besi 

dapat dilarutkan sehingga dapat dikeluarkan dari tubuh 

(Almatsier, 2018). 

2.4.3 Kebutuhan Tablet Tambah Darah Bagi Ibu Hamil 

 Wanita yang hamil dan melahirkan lebih sering, kehilangan 

lebih banyak zat besi dan menjadi semakin anemia. Hal ini 

disebabkan karena ibu hamil membutuhkan banyak sel darah merah. 

Berikut gambaran kebutuhan zat besi pada setiap kehamilan :  

Meningkatkan sel darah ibu 

Terdapat dalam plasenta  

Untuk darah janin 

Jumlah  

500 mg Fe 

300 mg Fe 

100 mg Fe 

900 mg Fe 

Tabel 2.1 Kebutuhan Fe Ibu Hamil 

 

 Kebutuhan zat meningkat selama kehamilan, peningkatan ini 

ditingkatkan untuk memenuhi kebutuhan janin untuk bertumbuh 

(pertumbuhan janin memerlukan banyak darah zat besi, 

pertumbuhan plasenta dan peningkatan volume darah ibu, jumlahnya 
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enzim 1000 mg selama hamil (Arisman, 2017). Kebutuhan zat besi 

akan meningkat pada trimester kedua dan ketiga yaitu sekitar 6,3 mg 

per hari. Untuk memenuhi kebutuhan zat besi ini dapat diperoleh 

dari cadangan zat besi dan peningkatan adaptif penyerapan zat besi 

melalui saluran cerna. Apabila cadangan zat besi sangat sedikit atau 

tidak ada sama sekali sedangkan kandungan dan serapan zat besi dari 

makanan sedikit, maka pemberian suplemen sangat diperlukan untuk 

memenuhi kebutuhan (Arisman, 2017). Menurut Waryana (2010) 

kebutuhan zat besi adalah sebagai berikut:  

1) Trimester I: Kebutuhan zat besi ± 1 mg/hari, (kehilangan basal 

0,8 mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel 

darah merah 

2) Trimester II : Kebutuhan zat besi ± 5 mg/hari, (kehilangan basal 

0,8 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan 

conceptus 115 mg3  

3) Trimester III : Kebutuhan zat besi ± 5 mg/hari, (kehilangan 

basal 0,8 mg/hari) di Penyerapan besi dipengaruhi oleh banyak 

faktor. Protein hewani dan vitamin C meningkatkan penyerapan. 

Kopi, teh, garam kalsium, magnesium dapat mengikat Fe 

sehingga mengurangi jumlah serapan. Karena itu sebaiknya 

tablet Fe ditelan bersamaan dengan makanan yang dapat 

memperbanyak jumlah serapan, sementara makanan yang 

mengikat Fe sebaiknya dihindarkan, atau tidak dimakan dalam 
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waktu bersamaan. Disamping itu, penting pula diingat, 

tambahan besi sebaiknya diperoleh dari makanan.  

2.4.4 Dosis Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil 

 Pemberian tablet tambah darah pada kehamilan yaitu salah satu 

cara yang paling sesuai bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar 

Hemoglobin ke kadar yang diinginkan, karena sangat efektif dimana 

satu tablet mengandung 60 mg Fe. Setiap tablet setara dengan 200 

mg besi sulfat. Selama kehamilan, setidaknya diberikan 90 tablet 

sampai 42 minggu setelah melahirkan dan diberikan sejak 

pemeriksaan ibu hamil (ANC) pertama kali. 

1) Mengkonsumsi tablet tambah darah lebih bisa ditoleransi 

(diminum) jika dilakukan pada saat sebelum tidur malam  

2) Pemberian tablet tambah darah harus dibagi serta dilakukan 

dengan interval sedikitnya 6-8 jam, dan kemudian interval ini di 

tingkatkan hingga 12 atau 24 jam jika timbul efek samping 

3) Muntah dan kram perut merupakan efek samping dan sekaligus 

tanda dini toksitasi zat besi, keduanya ini menunjukan perlu 

mengubah (menurunkan) dosis zat besi dengan segera  

4) Mengkonsumsi tablet tambah darah pada saat makan atau segera 

sesudah makan selain dapat mengurangi gejala mual yang 

menyertainya tetapi juga akan menurunkan jumlah zat besi yang 

diabsorpsi (Ode. S, 2022) 
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2.4.5 Efek Samping  Tablet Tambah Darah Bagi Ibu Hamil 

 Suplemen zat besi oral dapat menyebabkan mual, muntah, kram 

perut, mulas, dan sembelit (kadang-kadang diare). Namun, tingkat 

mual yang disebabkan oleh setiap suplemen tergantung pada jumlah 

zat besi yang diserap. Takaran zat besi diatas 60 mg dapat 

menimbulkan efek samping yang tidak dapat diterima pada ibu hamil 

yang menyebabkan ketidakpatuhan dalam pemakaian obat, sehingga 

tablet zat besi yang digunakan dalam dosis rendah lebih cenderung 

ditoleransi (diminum) dari pada dosis tinggi. Dosis rendah cukup 

untuk banyak wanita (Ode. S, 2022). 

  

2.5 Konsep Anemia  

2.5.1 Definisi Anemia  

 Anemia adalah suatu kondisi di mana adanya penurunan kadar 

hemoglobin, hematokrit dan jumlah sel darah merah turun di bawah 

kadar normal. Pada penderita anemia, lebih sering kurang darah, 

kadar sel darah merah (Hemoglobin/Hb) dibawah nilai normal. Pada 

wanita usia subur Hb < 12,0 g/dl dikatakan anemia, sedangkan pada 

ibu hamil dikatakan anemia bila Hb < 11,0 g/dl. (Putri & Hastina, 

2020).  

 Anemia defisiensi besi merupakan anemia yang disebabkan oleh 

kurangnya zat besi dalam tubuh, di mana kebutuhan zat besi (Fe) 

untuk eritropoesis tidak mencukupi yang ditandai dengan gambaran 
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sel darah merah hipokrom-mikrositer, kadar besi serum (serum iron), 

dan jenuh transferin menurun, peningkatan total zat besi dan 

cadangan besi dalam sumsum tulang dan di tempat yang lain sangat 

kurang atau tidak ada sama sekali (Rani Meta, 2017).  

 Derajat anemia berdasarkan kadar hemoglobin menurut WHO 

yaitu:  

1) Anemia ringan  = 10 g/dl - 10,9 g/dl,  

2) Anemia sedang  = 7,0 g/dl - 9,9 g/dl,  

3) Anemia berat   = < 7 g/dl 

2.5.2 Macam-macam Anemia 

Anemia memiliki jenis yang dapat dibedakan berdasarkan penyebab, 

berikut klasifikasi anemia berdasarkan penyebab (Pratami, 2019):  

1) Anemia defisiensi besi  

Anemia defisiensi besi adalah jenis anemia pada umumnya yang 

sering terjadi, anemia ini memiliki kondisi sel darah merah yang 

normositik dan hipokromik. Pemberian asupan zat besi yang 

adekuat merupakan tindakan dalam menangani anemia 

defisiensi besi. 

2) Anemia megaloblastik 

Anemia megaloblastik termasuk anemia dengan karakteristik sel 

darah makrositik, yang terjadi dikarenakan defisiensi asam folat, 

malnutrisi, infeksi kronis, atau kekurangan vitamin B12 yang 
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menyebabkan anemia pernisiosa dan akhirnya menjadi anemia 

megaloblastik 

3) Anemia hipoplastik  

Anemia hipoplastik terjadi karena ketidakmampuan sumsung 

tulang belakang menjalankan fungsinya dalam membentuk sel 

darah merah. Belum diketahui penyebab pasti anemia jenis 

hipoplastik baik primer atau idiopatik serta sulit untuk ditangani. 

Anemia hipoplastik sekunder diakibatkan oleh infeksi berat, 

pajanan racun kimiawi, rontgen atau radiasi.  

4) Anemia hemolitik (anemia sel sabit)  

Anemia hemolitik disebabkan oleh sel darah merah yang hancur 

sebelum terjadi pembentukan sel darah baru hal ini disebabkan 

oleh faktor intrakorpuskular atau faktor instrinsik dan faktor 

ekstrakorpuskular atau faktor ekstrinsik. Gejala utama pada 

anemia ini adalah rasa lelah, lemah atau anemia dengan 

gambaran darah abnormal 

2.5.3 Penyebab Anemia  

Penyebab anemia diantara lain sebagai berikut :  

1) Hipervolemia, menyebabkan terjadinya pengenceran darah 

2) Kurangnya konsumsi makanan kaya zat besi, terutama yang 

berasal dari sumber hewani yang mudah diserap tubuh. 

3) Kekurangan zat besi karena kebutuhan yang meningkat seperti 

selama kehamilan.  



28 
 

 

 

4) Kehilangan zat besi yang berlebihan dengan pendarahan 

termasuk menstruasi yang berat, sering melahirkan dengan jarak 

yang dekat.  

5) Pemecahan eritrosit terlalu cepat (hemolisis)  

6) Hemodilusi atau pengenceran darah.  

 Hemodilusi sering terjadi pada ibu hamil dengan peningkatan 

volume plasma 30%-40%, peningkatan sel darah 18%-30% dan 

hemoglobin 19%. Secara fisiologis hemodilusi untuk membantu 

meringankan kerja jantung. Hemodilusi terjadi sejak kehamilan 

10 minggu dan mencapai puncaknya pada kehamilan 32-36 

minggu. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil berkisar 11 gr% 

maka dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia 

hamil fisiologis dan Hb ibu akan menjadi 9,5-10 gr% 

(Suryandari, 2015).  

Selain itu, salah satu faktor penyebab tingginya anemia 

defisiensi besi pada ibu hamil adalah rendahnya kepatuhan ibu hamil 

dalam mengonsumsi tablet tambah darah (Fe). (Menurut Yunita 

(2011) didalam Kadir (2019)) mengatakan bahwa ketidakpatuhan ibu 

hamil mengonsumsi tablet tambah darah (Fe) dapat mencerminkan 

kemungkinan terjadinya anemia (Kadir, 2019). 

2.5.4 Dampak Anemia Defisiensi Zat Besi pada Kehamilan 

Menurut penelitian, anemia pada ibu hamil bukan tanpa resiko, 

dan kematian ibu yang tinggi berkaitan erat dengan anemia. Anemia 
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menyebabkan kinerja fisik yang buruk karena sel-sel tubuh tidak 

menerima oksigen yang cukup atau tubuh kekurangan oksigen. Pada 

ibu hamil, anemia meningkatkan jumlah komplikasi pada kehamilan 

dan persalinan. Risiko kematian ibu, jumlah bayi prematur, berat 

badan bayi lahir rendah, dan angka kematian prenatal meningkat. 

Perdarahan antepartum dan postpartum lebih sering terjadi pada ibu 

hamil dengan anemia defisiensi zat besi (Rani Meta, 2017). 

2.5.5 Pencegahan Anemia Kehamilan  

Pencegahan terhadap anemia pada ibu hamil dapat dilakukan dengan 

beberapa cara antara lain : 

1) Makan-makanan bergizi  

Pola makan yang seimbang dan bergizi dapat mencegah ibu dari 

kekurangan zat besi. Contoh makanan yang banyak mengandung 

zat besi yaitu daging, sayuran yang berwarna hijau tua seperti 

bayam, kangkung, kacang polong, buncis dan kacang-kacangan. 

2) Makan sayuran hijau setiap hari  

Sayuran hijau dianjurkan sebagai makanan penting bagi ibu 

hamil, karena jika tidak cukup mengonsumsi sayuran hijau, ibu 

hamil berisiko mengalami anemia. Menurut Medical Hematology 

Rawat Jalan Klinik FKUI/RSCM tahun 2012, sekitar 50-63% ibu 

hamil menderita anemia dan 40% wanita usia subur mengalami 

anemia. Salah satu penyebab anemia pada ibu hamil karena 

kurang mengonsumsi sayuran hijau. 
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3) Mengonsumsi tablet tambah darah (Fe) 

Ibu hamil membutuhkan tablet tambah darah (Fe) untuk 

mencegah anemia. Ibu hamil harus mengkonsumsi tablet Fe 

minimal 1 tablet setiap hari hingga 90 tablet. Pada kehamilan 

relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami 

hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30% 

sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 36 

minggu. Jumlah peningkatan sel darah 13% sampai 30%, dan 

hemoglobin sekitar 19%. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil 

sekitar 11 gr% maka dengan terjadinya hemodilusi akan 

mengakibatkan anemia hamil fisiologis, dan Hb ibu akan 9,5 

sampai 10 gr%. Sehingga seluruh tablet tambah darah yang 

dibutuhkan oleh ibu hamil sebanyak 900 mg Fe (Suryandari, 

2015). 

 

2.6 Konsep Hemoglobin 

2.6.1  Definisi Hemoglobin 

Hemoglobin (Hb) merupakan protein pembawa oksigen di 

dalam sel darah merah, yang memberi warna merah pada sel darah 

merah. Hemoglobin terdiri dari besi yaitu pembawa oksigen. Kadar 

hemoglobin yang tinggi secara abnormal disebabkan oleh kondisi 

hemokonsentrasi akibat dari dehidrasi (kehilangan cairan). Kadar 

hemoglobin darah yang rendah berkaitan dengan berbagai masalah 
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klinis Jumlah sel darah merah (SDM) dan kadar hemoglobin tidak 

selalu meningkat atau menurun bersamaan. Misalnya, penurunan 

jumlah sel darah merah disertai kadar hemoglobin yang sedikit 

meningkat atau normal terjadi pada kasus anemi pernisiosa, serta 

kadar sel darah merah yang sedikit meningkat atau normal disertai 

dengan kadar hemoglobin yang menurun, seringkali terjadi pada 

anemia defisiensi zat besi (Prameta, 2012). 

2.6.2 Kadar Hemoglobin  

Kadar hemoglobin adalah ukuran pigmen pernapasan dalam 

sel darah merah . Jumlah hemoglobin dalam darah normal adalah 

sekitar 15 gram setiap 100 ml darah dan jumlah ini biasanya disebut  

“100 persen”. Batas normal nilai hemoglobin untuk seseorang sukar 

ditentukan karena kadar hemoglobin bervariasi diantara setiap suku 

bangsa. WHO telah menetapkan batas kadar hemoglobin normal 

berdasarkan umur dan jenis kelamin (WHO dalam Arisman, 2002). 

Kelompok Umur  Batas Nilai Hemoglobin (gr/dl) 

Anak 6 bulan – 6 tahun  

Anak 6 tahun – 14 tahun 

Pria dewasa  

Ibu hamil  

Wanita dewasa 

11,0 

12,0 

13,0 

11,0 

12,0 

Tabel 2.2 Batas Kadar Hemoglobin 

Kadar hemoglobin pada ibu hamil biasanya rendah, sekitar 11 

gr/dl karena ibu hamil tidak memiliki cukup sel darah merah yang 

sehat untuk membawa oksigen yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan setiap sel di dalam jaringan tubuh. Ini karena volume 

darah meningkat selama kehamilan untuk mengakomodasi 
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perubahan dalam tubuh dan membantu bayi mendapatkan aliran 

darah yang cukup dan membentuk sel darah pada janin. 

2.6.3 Tujuan Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

Menurut Rahmi (2019), tujuan dari pemeriksaan kadar hemoglobin 

yaitu : 

1) Menentukan kadar hemoglobin dalam darah  

2) Membantu mendiagnosis anemia 

3) Mengetahui kekurangan cairan tubuh akibat peningkatan kadar 

hemoglobin. 

2.6.4 Metode pemeriksaan kadar hemoglobin 

Menurut Rahmi (2019), cara atau metode yang dapat digunakan 

untuk menentukan kadar hemoglobin/Hb dalam darah yaitu Metode 

Hemoglobinometer Digital merupakan metode kuantitatif yang 

terpercaya dalam mengukur konsentrasi hemoglobin di lapangan 

penelitian dengan menggunakan prinsip tindak balas darah dengan 

bahan kimia pada strip yang digunakan. Bahan kimia yang terdapat 

pada strip adalah ferrosianida. Reaksi tindak balas akan 

menghasilkan arus elektrik dan jumlah elektrik yang dihasilkan 

adalah bertindak balas langsung dengan konsentrasi hemoglobin. 

Hemoglobinometer digital merupakan alat yang mudah dibawa dan 

sesuai untuk penelitian di lapangan karena teknik untuk pengambilan 

sampel darah dan pengukuran kadar hemoglobin yang sederhana 

tidak memerlukan penambahan reagen. 
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2.6.5 Penyebab Rendahnya Kadar Hemoglobin 

1) Kekurangan Zat Besi  

 Penyebab utama hemoglobin adalah kekurangan zat besi 

dalam tubuh. Zat besi adalah unsur terpenting pembentukan sel 

darah merah. Jadi, jika zat besi dalam tubuh sedikit maka kadar 

hemoglobin pun juga rendah. Keterlibatan zat besi (Fe) 

merupakan proses sintesis hemoglobin, yaitu pada tahap akhir 

proses pembentukan heme. Pada tahap ini terjadi penggabungan 

besi ferro ke dalam proto porfirin III yang di katalis oleh enzim 

ferro katalase. Selanjutnya interaksi antara heme dan globin 

akan menghasilkan hemoglobin.  

2) Gangguan Penyerapan Zat Besi 

 Ada beberapa kasus dimana kadar masih rendah ketika 

seseorang mengonsumsi suplemen maupun makanan yang 

mengandung zat besi, namun kadar hemoglobinnya juga masih 

rendah. Dalam kasus seperti ini maka ada kemungkinan bahwa 

penyebab hemoglobin rendah yaitu karena adanya gangguan 

penyerapan zat besi. Gangguan penyerapan zat besi oleh tubuh 

dapat terjadi karena zat-zat tertentu yang justru bersifat 

mengikat zat besi sehingga tubuh mengalami kesulitan untuk 

menyerap zat besi tersebut.  
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3) Kelainan Antibodi  

 Kelainan antibodi juga menjadi salah satu penyebab 

rendahnya hemoglobin. Dalam kondisi normal, antibodi harus 

melindungi sel darah merah. Namun pada penyakit autoimun, 

antibodi ini justru menghancurkan sel darah merah dalam tubuh, 

sehingga menyeabkan kadar hemoglobin seseorang menjadi 

turun.  

4) Menderita Suatu Penyakit  

 Penyebab hemoglobin rendah yaitu karena menderita suatu 

penyakit. Ada beberapa penyakit yang secara langsung maupun 

yang tidak langsung dapat mempengaruhi pembentukan sel 

darah merah. Penyakit tersebut antara lain yaitu leukemia 

(kanker darah), gagal ginjal, talasemia, ulkus peptikum, polip di 

saluran pencernaan, dan berbagai jenis penyakit infeksi/menular 

seperti HIV/Aids, Demam Berdarah Dengue (DBD), hepatitis, 

dan infeksi cacing tambang. Adapun dari berbagai macam 

penyakit tersebut menjadi salah satu penyebab hemoglobin 

rendah. 

5) Kelainan Bentuk Sel Darah Merah 

 Kelainan bentuk sel darah merah juga adalah salah satu 

penyebab hemoglobin rendah. Kelainan yang sering terjadi yaitu 

berupa jumlah sel darah merah seperti sabit (sickle cell anemia). 

Gangguan ini menyebabkan sel darah merah mati secara 
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prematur sehingga menyebabkan berkurangnya sel darah merah 

secara kronis. 

2.6.6 Faktor Yang Mempengaruhi oleh Kadar Hemoglobin  

Beberapa faktor yang dipengaruhi oleh kadar hemoglobin :  

1) Faktor Gizi  

 Pembentukan hemoglobin membutuhkan protein, zat besi, 

asam folat, sianokobalamin, piridoksin dan asam askorbat. 

Kekurangan zat besi ini dalam makanan sehari-hari akan 

menyebabkan anemia defisiensi besi (Fe). Selama masa 

kehamilan, tubuh wanita melakukan perubahan untuk 

mempersiapkan pertumbuhan janin, saat melahirkan dan untuk 

menyusui bayi yangbaru lahir. Apabila konsumsi gizi selama 

kehamilan tidak mencukupi, maka cadangan zat gizi ibu akan di 

pakai, karenanya pada ibu hamil perlu tambahan konsumsi zat 

gizi di atas kebutuhan wanita sehari-hari wanita tersebut di luar 

masa kehamilan keperluan zat gizi bertambah selama kehamilan, 

terutama pada trimester terakhir yaitu 3 kali lebih tinggi dari 

keadaan sebelum hamil. Hal ini terjadi karena makin tua 

kehamilan maka makin rendah kadar feritin serum rata-rata, 

artinya makin tua usia kehamilan makin berkurang cadangan zat 

besi. Dan pada trimester kedua dan ketiga kadar feritin serum 

lebih rendah dari normal.  
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2) Penyakit Dasar  

 Penyakit yang dapat mempengaruhi kadar hemoglobin 

terutama penyakit infeksi kronis dan gangguan penyerapan.  

3) Perdarahan 

 Pada ibu hamil kadar hemoglobin akan menurun karena 

disebabkan oleh perdarahan selama kehamilan karena wanita 

hamil akan mengalami hemodilusi/ pengenceran darah.   

4) Umur Ibu  

 Sebagian besar ibu hamil dengan kadar hemoglobin yang 

rendah berada pada kelompok usia di bawah 20 tahun yaitu 

68,3%.  

5) Jarak Kehamilan 

 Ibu dikatakan terlalu sering melahirkan jika jaraknya 

kurang dari 2 tahun. Penelitian menunjukkan bahwa apabila 

keluarga dapat mengatur jarak kehamilan antara kelahiran 

anaknya lebih dari 2 tahun, maka anak akan memiliki peluang 

bertahan hidup lebih tinggi dan kondisi anaknya lebih sehat 

dibanding anak dengan jarak kelahiran dibawah 2 tahun. Jarak 

yang terlalu dekat akan menyebabkan kualitas janin atau anak 

yang rendah dan akan merugikan kesehatan ibu.  Sehingga ibu 

tidak memperoleh kesempatan untuk memperbaiki tubuhnya 

sendiri (ibu memerlukan energi yang cukup untuk memulihkan 

keadaan setelah melahirkan anaknya). Dengan mengandung 
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kembali maka akan menimbulkan masalah gizi ibu dan janin/ bayi 

yang dikandung. (Baliwati, 2004)  

6) Paritas  

 Paritas ibu adalah berapa kali ibu pernah melahirkan anak 

hidup atau mati, tetapi bukan aborsi. Paritas secara luas mencakup 

grafida atau jumlah kehamilan, premature atau jumlah kelahiran 

dan abortus atau jumlah keguguran. Sedang dalam arti khusus 

yaitu jumlah atau banyaknya anak yang dilahirkan. Paritas 

dianggap tinggi ketika seorang ibu atau wanita melahirkan anak 

ke empat atau lebih. Seorang wanita yang sudah memiliki tiga 

orang anak dan mengalami kehamilan lagi keadaan 

kesejahteraannya akan mulai menurun, sering mengalami anemia 

akibat keluarnya darah melalui jalan lahir dan posisi letak bayi 

sungsang atau lintang (Rasmaliah, 2018). 
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2.7 Kerangka Teori  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

Ibu Hamil Trimester II 

Penurunan Kadar 

Hemoglobin 

Kebutuhan zat 

besi meningkat 

Hipervolemia  Konsumsi zat 

besi  

Anemia ringan  Anemia sedang  Anemia berat  

Hemodilusi/ 

Pengenceran darah 

Cadangan besi 

menurun 

Tidak mampu 

membentuk eritrosit 

Anemia Defisiensi Besi 

Dampak pada Ibu Dampak pada janin 

Pemecahan eritrosit 

telalu cepat 

Edukasi 

Sikap 

Pengetahuan yang 

dicakup dalam domain 

kognitif: 

1) (C1/Pengetahuan) 

2) (C2/Pemahaman) 

3) (C3/Penerapan) 

4) (C4/Analisis) 

5) (C5/Sintesis)  

6) (C6/Evaluasi)  

Perilaku 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP  

 

3.1 Kerangka Konsep 

Kerangka Konsep Dalam Studi Penelitian adalah: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :    : Diteliti 

 

     : Tidak diteliti 

     : Kadar Hemoglobin Menurun 

     : Kadar Hemoglobin Meningkat 

 
Gambar 3.1 Kerangka Konsep 

Ibu Hamil 

Trimester II 

Hemodilusi/Pengenceran 

darah 

Edukasi  

Anemia Defisiensi Besi 

Konsumsi 

Tablet Tambah 

Darah 

Anemia Ringan Anemia Sedang Anemia Berat 

Kadar Hemoglobin 

1) (C1/Pengetahuan) 

2) (C2/Pemahaman) 

3) (C3/Penerapan) 

4) (C4/Analisis) 

5) (C5/Sintesis) 

6) (C6/Evaluasi)  

Sikap 

Perilaku  
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Penjelasan Kerangka Konsep 

 Ibu hamil trimester II mengalami hemodilusi atau pengenceran darah 

mengakibatkan kadar hemoglobin menurun kemudian mengalami anemia 

yaitu anemia defisiensi besi, anemia defisiensi besi adalah kondisi yang 

sering terjadi pada kehamilan, klasifikasi anemia menurut WHO dibagi 3 

yaitu anemia ringan, anemia sedang, dan anemia berat. Kemudian dari ibu 

hamil yang mengalami anemia tersebut diberi edukasi, edukasi 

mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil. Pengetahuan 

yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu 

pengetahuan, pemahaman, penerapan, analisis, sintesis, dan evaluasi. Dari 

faktor yang mempengaruhi perilaku tersebut ibu hamil akan mengkonsumsi 

tablet tambah darah sehingga kadar hemoglobin meningkat. 

 

3.2 Hipotesis Penelitian 

 Hipotesis adalah suatu pernyataan asumsi tentang hubungan antara dua 

atau lebih variabel yang diharapkan bisa menjawab suatu pertanyaan dalam 

penelitian. Setiap hipotesis terdiri atas suatu unit atau bagian dari 

permasalahan  (Nursalam, 2020). Tipe hipotesis dibagi menjadi dua, yakni: 

Hipotesis nol (H0) dan Hipotesis alternatif (Ha). Hipotesis nol (H0) 

Merupakan hipotesis yang menyatakan tidak ada perubahan antara variabel 

yang satu dengan variabel lainnya.sedangkan Hipotesis alternatif (Ha) 

Merupakan hipotesis yang menyatakan ada perubahan antara variabel yang 

satu dengan variabel lainnya. 
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 Dari penjelasan diatas menurut (Nursalam, 2020), dapat disimpulkan 

bahwa hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut: 

Ha : Ada pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi 

tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu hamil Trimester II. 
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   BAB 4 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

4.1 Desain Penelitian 

 Jenis penelitian ini menggunakan Quasi Eksperiment dengan 

menggunakan One Group Pretest-Posttest design pendekatan satu 

kelompok pra perlakuan dan post perlakuan pra-eksperiment adalah 

penelitian eksperimen yang hanya menggunakan kelompok studi tanpa 

menggunakan kelompok kontrol. Pendekatan ini digunakan jika dampak 

perlakuan atau variabel depedennya mengikuti pola teratur serta interval 

antara pengukuran praperlakuan dan pasca perlakuan (Nursalam, 2020).  

 

 Tabel 4.1 Desain Penelitian 

Subjek Pra Terapi Pasca 

1 Kelompok O1 X O2 

 (Nursalam, 2020). 

 

Keterangan : 

O1 : Sebelum diberikan edukasi 

X  : Intervensi 

O2 : Sesudah diberikan edukasi 
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Gambar 4.1 Kerangka Kerja 

Populasi 

Seluruh ibu hamil di Puskesmas Jangkar yang berjumlah 94 ibu hamil 

Sampel  

Ibu hamil trimester II yang mengalami anemia berjumlah 32 ibu hamil 

Melakukan pemeriksaan Hb dan memberikan Kuesioner 

Pengetahuan dan Sikap 

Pertemuan pertama (Hari ke-1) sampel dilakukan pengecekan kadar hb, 

kemudian diberikan kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan 

dan sikap responden, serta dibekali lembar observasi untuk mengetahui 

perilaku konsumsi tablet fe., kemuadian dilakukan edukasi 

Pertemuan kedua (Hari ke-15) diberikan edukasi dan observasi 

mengenai perilaku konsumsi tablet fe  

Variabel Independen : 

Edukasi 

Analisa Data: Univariat, Bivariat 

Pengumpulan Data : Menggunakan Kuesioner, Lembar 

Observasi, HB digital 

Pertemuan ketiga (Hari ke-30) sampel dilakukan pengecekan kadar hb, 

pengisian kuesioner untuk mengetahui perbedaan tingakat pengetahuan, 

sikap, perilaku dan kadar hb sesudah diberikan edukasi 

Variabel Dependen : 

Pengetahuan. Sikap, 

Perilaku, Kadar Hb  

Pengolahan Data : Editing, 

Coding, Procesing, Cleaning 

Hasil Dan Kesimpulan Penelitian  
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4.2 Populasi dan Sampel 

4.2.1 Populasi  

Populasi adalah keseluruhan orang yang akan menjadi subjek 

penelitian atau orang yang memenuhi karakteristik yang telah 

ditetapkan untuk dijadikan responden dalam penelitian (Nursalam, 

2020). Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas 

Jangkar yang berjumlah 94 ibu hamil.  

4.2.2 Sampel 

 Sampel merupakan bagian dari populasi yang dapat memberikan 

gambaran yang benar terkait populasi.  

  Sampel penelitian ini adalah ibu hamil trimester II yang mengalami 

anemia di Puskesmas Jangkar yaitu sebanyak 32 responden.  

4.2.3 Teknik Sampling  

 Teknik smpling merupakan cara-cara yang ditempuh dalam 

pengambilan sampel, agar memperoleh sampel yang benar-benar 

sesuai dengan keseluruhan subjek penelitian. Cara pengambian 

sampel dapat digolongkn menjadi dua yaitu probability sampling dan 

non probability sampling.  

 Dalam penelitian ini menggunakan nonprobability sampling 

yaitu dengan teknik total sampling dimana teknik pengambilan 

sampel yang menggunakan unit populasi sebagai unit sampling 

(Nursalam, 2020).  
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4.2.4 Kriteria Sampel 

1) Kriteria Inklusi 

(1) Ibu hamil trimester II (14 minggu–26 minggu) yang 

mengalami anemia 

(2) Tinggal di wilayah kerja Puskesmas Jangkar 

(3) Ibu hamil bersedia menjadi responden dan diambil darahnya.  

(4) Responden mau datang berkala 3 kali pertemuan. 

2) Kriteria Ekslusi 

(1) Tidak bisa membaca dan menulis  

(2) Sudah pindah dari wilayah Puskesmas Jangkar 

(3) Mengalami gangguan mental.  

(4) Ibu hamil tidak bersedia menjadi responden 

 

4.3 Variabel Penelitian 

 Variabel Penelitian adalah  suatu yang  digunakan sebagai ciri, sifat atau 

ukuran yang dimiliki atau didapat oleh satuan penelitian tentang suatu 

konsep pengertian tertentu. Variabel Independen  merupakan variabel yang 

mempengaruhi atau nilainya menentukan variabel lain. Variabel dependen 

(Terikat) merupakan variabel yang dipengaruhi nilainya ditentukan oleh 

variabel lain (Nursalam, 2020).  

Variabel Independen : X₁ : Edukasi    

Variabel Dependen : Y₁ : Pengetahuan 

    Y2 : Sikap 
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    Y3 : Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah  

  Y4 : Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II  

 

4.4 Tempat dan Waktu Penelitian 

4.4.1 Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jangkar 

4.4.2 Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Jangkar dari 

bulan Mei 2023 –Juni 2023. 

 

4.5 Definisi Operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Indikator  Alat Ukur Skala 

Ukur 

Skor 

Edukasi 

  

Kegiatan 

pendidikan yang 

dilakukan dengan 

cara memberikan 

pesan sehingga 

masyarakat 

mengerti dan 

mampu 

menjadikan 

sesuatu menjadi 

lebih baik lagi dan 

responden 

mengikuti 

kegiatan selama 

3x pertemuan 

yaitu : 

1) Hari ke-1  

    (08 Mei 2023) 

2) Hari ke-15 

    (22 Mei 2023) 

3) Hari ke-30 

     (06 Juni 2023) 

Responden 

mendapatkan 

promosi kesehatan 

tentang pentingnya 

konsumsi tablet fe 

dan responden paham 

dengan penjelasan 

oleh informan  

Leaflet  Nominal 1=Tidak 

2=Ya 
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Pengetahuan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasil dari tahu 

dan terjadi 

setelah orang 

melakukan 

pengindraan 

terhadap suatu 

objek tertentu.  

 

Perbedaan 

pengetahuan 

responden sebelum 

dan sesudah 

mendapatkan edukasi 

tentang konsumsi 

tablet fe setekah 

diberikan kuesioner 

sebanyak 20 soal, 

dengan keterangan : 

0. Salah 

1. Benar 

Dengan skor masing-

masing soal 5 poin  

Kuesioner 

 

 

Ordinal Baik     = 76-100 

Cukup  = 60-75 

Kurang = < 60 

Sikap Reaksi atau 

respon terhadap 

suatu objek 

dengan cara-cara 

tertentu 

 

Reaksi atau respon 

terhadap suatu objek 

dengan cara-cara 

tertentu, dengan 

mengisi kuesioner 

sebanyak 5 soal, 

dengan keterangan :  

1. Sangat Setuju  : 4 

2. Setuju               : 3 

3. Kurang Setuju  : 2  

4. Tidak Setuju     : 1 

Kuesioner  Ordinal Baik     = 20 

Cukup  = 15-19 

Kurang = < 15 

Perilaku 

Konsumsi 

Tablet 

Tambah 

Darah 

Perilaku ibu hamil 

mengkonsumsi 

tablet tambah 

darah minimal 

sebanyak 30 

tablet selama 

kehamilan dan 

responden 

mengkonsumsi 

selama 30 hari  

(Sumber jurnal 

Sari, A.P, 2020)  

Perbedaan responden 

sebelum dan sesudah 

konsumsi tablet 

tambah darah 

1. Teratur : rutin 

konsumsi fe 30 hari 

2. Tidak teratur : tidak 

rutin konsumsi Fe 

setiap hari < 30 

hari 

Observasi Nominal 1= Teratur 

2= Tidak Teratur  

 

Kadar 

Hemoglobin 

Jumlah sel darah 

merah yang 

berfungsi 

mengikat oksigen 

dan 

menghantarkan ke 

seluruh sel 

jaringan tubuh  

Kadar Hb ibu hamil  Hb digital  

(Easy 

Touch Hb) 

Ordinal 1= Tidak Anemia 

2= Anemia ringan 

Hb 10-10,9 g/dl 

3= Anemia sedang 

Hb 7,0 - 9,9 g/dl 

4=  Anemia Berat 

Hb < 7g/dl 

Gambar 4.2 Definisi Operasional 
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4.6 Tekhnik Pengumpulan Data 

 Teknik pengumpulan data merupakan cara yang dilakukan peneliti untuk 

mengungkap atau mnejaring informasi kuantitatif dari responden sesuai 

lingkup penelitian (V. Wiratna, 2014). Dalam penelitian ini data yang 

diperoleh yaitu data primer. Data primer data yang diperoleh langsung dari 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Jangkar yang mengalami anemia 

dengan cara wawancara dan pengecekan kadar hemoglobin secara langsung 

serta dengan menggunakan lembar kuesioner dan observasi dalam 

mengukur tingkat pengetahuan, sikap, perilaku dan kadar hemoglobin ibu 

hamil trimester II di wilayah kerja Puskesmas Jangkar.   

 

4.7 Tekhnik Pengolahan Data 

 Pengolahan data merupakan bagian dari kegiatan yang dilakukan sesudah 

pengumpulan data. Setelah data terkumpul, agar analisis penelitian 

menghasilkan informasi yang benar, paling tidak ada empat tahapan dalam 

pengolahan data yang harus dilalui. Langkah-langkah sebagi berikut : 

4.7.1 Editing  

Tahapan kegiatan memeriksa validitas data yang masuk seperti 

memeriksa kelengkapan data yang telah didapat dari hasil pengisisan 

kuesioner, kejelasan jawaban, relevansi jawaban, dan keseragaman 

suatu pengukuran (Lapau, 2013).  
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4.7.2 Codding 

Codding merupakan tahapan mengklasifikasi data dan jawaban 

menurut kategori masing-masing sehingga memudahkan dalam 

pengelompokkan data (Lapau, 2013). Memberikan kode secara 

manual sebelum diolah dengan program aplikasi SPSS versi 25 for 

Windows 10. Pemberian kode dilakukan untuk memudahkan peneliti 

dalam melakukan tabulasi dan analisa data.  

Kode variabel tingkat pengetahuan ibu hamil yaitu : 

0 : Salah 

1 : Benar 

Kode variabel sikap ibu hamil yaitu : 

4 : Sangat Setuju  

3 : Setuju 

2 : Kurang Setuju  

1 : Tidak Setuju 

Kode variabel perilaku ibu hamil yaitu : 

1 : Teratur 

2 : Tidak Teratur 

Kode variabel kadar hemoglobin ibu hamil yaitu: 

1 : Tidak Anemia 

2 : Anemia Ringan  

3 : Anemia Sedang 

4 : Anemia Berat  
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4.7.3 Data Entry (Memasukkan Data) 

Data yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan ke 

dalam program atau “softwere” komputer. Dalam proses ini dituntut 

dalam ketelitian dari orang yang elakukan data entry ini. Apabila tidak 

maka terjadi bias meskipun hanya memasukkan data.  

4.7.4 Scoring (Pemberian Scor) 

Menetukan skor atau nilai setiap item pertanyaan dan tentukan nilai 

terendah dan tertinggi. Tahapan ini dilakukan setlah ditentukan kode 

jawaban atau hasil kuesioner dan observasi sehingga setiap jawaban 

responden atau hasil kuesioner dan observasi dapat diberikan skor.  

a. Skor pada variabel tingkat pengetahuan ibu hamil : 

Baik : > 75 

Cukup : 60 – 75 

Kurang : < 60 

b. Skor pada variabel sikap ibu hamil : 

Baik : 20 

Cukup : 15 – 19 

Kurang : < 15 

c. Skor pada variabel kadar heoglobin ibu hamil : 

Anemia ringan : Hb 10 g/dl- 10,9 g/dl 

Anemia sedang : Hb 7,0 g/ll - 9,9 g/dl 

Anemia Berat : Hb < 7g/dl 
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4.7.5 Cleaning (Pembersih Data) 

 Apabila semua data dari setiap sumber data atau respon selesai 

masukkan,perlu di cek kembali untuk melihat mungkinan-

kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan 

dan lain sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau korelasi. 

 

4.8 Tekhnik Analisa Data  

4.8.1 Analisis Univariat 

Penelitian analisis univariat adalah analisa yang dilakukan 

menganalisis tiap variabel dari hasil penelitian. Analisa univariat 

berfungsi untuk meringkas kesimpulan data tersebut menjadi 

informasi yang berguna, dan pengolahan datanya hanya satu variabel 

saja. Sehingga dinamakan univariat. Yang termasuk analisis univariat 

tersebut adalah statistik deskriptif. Dalam analisis deskriptif data 

diringkas berupa ukuran statistic (mean, median, modus), tabel, grafik. 

Analisa univariat dilakukan masing-masing variabel yang diteliti.  

4.8.2 Analisa Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

terhadap pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tambah darah 

dan kadar hemoglobin. Dalam penelitian ini dilakukan uji normlitas 

terlebih dahulu menggunalan Shapiro-Wilk, dikarenakan sampel pada 

penelitian ini menggunakan sampel 32 responden, jika kedua data 

berpasangan berdistribusi normal maka pengujian hipotesis (uji beda 
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rata-rata) menggunakan parmetrik test (paired sampel t-test) sebaiknya 

apabila kedua data berpasangan tidak berdistribusi normal maka 

pengujian hipotesis (uji beda rata-rata) menggunakan non parametrik 

(pasangan dari paired t-test yaitu Wilcoxon signeid rank test). Dalam 

peelitian ini menggunakan non parametrik yaitu Wilcoxon signeid 

rank test untuk mengetahui adanya pengaruh pengetahuan, sikap, 

perilaku konsumsi tablet tambah darah, dan kadar hemoglobin ibu 

hamil trimester II sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Dan 

menggunakan uji Analisis Regresi Linier Sederhana untuk mengetahui 

adanya pengaruh Edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku 

konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemogobin ibu hamil 

trimester II di wilayah kerja Puskesmas Jangkar.  

Kriteria pengambilan keputusan : 

1) Bila nilai p-value ≤ α 0.05, maka keputusannya adalah H0 ditolak, 

artinya ada pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku 

konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu hamil 

trimester II. 

2) Bila nilai p-value > α 0.05, maka keputusannya adalah H0 diterima, 

artinya tidak ada pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, 

perilaku konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu 

hamil trimester II 
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4.9 Etika Penelitian  

 Dalam penelitian ini peneliti mematuhi etika penelitian. Sebelum 

melakukan penelitian, peneliti meminta persetujuan dari pihak terkait. 

Selain, hal tersebut juga meminta persetujuan dari responden yang di teliti 

untuk menjaga hak responden, meliputi : 

4.9.1 Uji Etik 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat uji kelayakan etik dengan 

nomor No.149/KEPK/UDS/V/2023. Uji kelayakan etik dilakukan di 

Universitas dr. Soebandi.  

4.9.2 Informed Consent 

Merupakan bentuk persetujuan responden untuk dilakukan penelitian 

dengan memberikan lembarpersetujuan. Informed consent diberikan 

sebelum dilakukan penelitian, dilakukan dengan memberik lembar 

persetujuan pada responden. Responden harus menandatangani lembar 

persetujuan tersebut jika mereka bersedia dan jika responden tidak 

bersedia maka hak responden harus dihormati.  

4.9.3 Bebas dari Eksploitasi 

Responden telah di yakinkan bahwa pada prinsipnya dalam penelitian 

atau informasi yang telah di berikan tidak akan di pergunakan dalam 

hal-hal yang dapat merugikan subjek dalam bentuk apapun. 

4.9.4 Anonymity (Tanpa Nama) 

Nama responden tidak dicantumkan paa lembar pengolahan data. Hal 

ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan identitas responden. Masalah 
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etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam 

penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak hanya menuliskan 

kode pada lembar kuesioner. 

4.9.5 Confidentially (Kerahasiaan) 

Merupakan masalah etika penelitian untuk menjamin kerahasiaan dari 

hasil penelitian baik informasi atau masalah lainnya, semua informasi 

dikumpulkan dijamin kerahasiannya ileh peneliti, hanya data tertentu 

yang akan dilaporkan dalam riset. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

 

Penelitian tentang “ Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, 

Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil 

Trimester II ” sudah dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Jangkar yang 

bertepatan pada tanggal 08 Mei 2023 – 06 Juni 2023 dengan jumlah populasi ibu 

hamil 94 orang dan jumlah sampel sebanyak 32 responden. Penelitian ini 

mendapat ijin kelaiakan Etik berdasarkan Komisi Etik di Universitas dr. Soebandi 

Jember No.149/KEPK/UDS/V/2023. Hasil pengumpulan data dan analisa data 

yang telah dilaksanakan peneliti akan disajikan dalam bentuk data umum dan data 

khusus sebagai berikut : 

5.1 Data Umum 

5.1.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia  

Tabel 5.1 Karakteristik Usia Responden 

Usia Frekuensi 
Persentase 

(%) 

< 20 Tahun 

20-35 Tahun 

> 35 Tahun 

8 

22 

2 

25,0 

68,8 

6,2 

Total 32 100% 

 Sumber : Data Primer, 2023. 

Berdasarkan tabel 5.1 diketahui bahwa dari 32 responden 

mayoritas terbesar ibu hamil yang berusia 20-35 tahun sebanyak 22 

responden dengan persentase (68,8%). 
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5.1.2 Karakteristik Responden berdasarkan Gravida  

Tabel 5.2 Karakteristik Gravida Responden  

Riwayat ANC Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Primigravida  

Multigravida 

Grande Multigravida 

22 

10 

0 

68,8 

31,2 

0 

Total 32 100% 

Sumber : Data Primer, 2023. 

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui bahwa dari 32 responden 

mayoritas ibu hamil dengan primigravida, yakni 22 responden 

dengan persentase (68,8%). 

5.1.3 Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat ANC 

Tabel 5.3 Karakteristik Riwayat ANC Responden  

Riwayat ANC Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Rutin (>1x kunjungan )  

Tidak Rutin (idak pernah melakukan pemeriksaan ANC) 

22 

10 

68,7 

31,3 

Total 32 100% 

Sumber : Data Primer, 2023. 

Berdasarkan tabel 5.3 diketahui bahwa dari 32 mayoritas ibu hamil 

yang memiliki riwayat anc yaitu ibu hamil rutin dalam melakukan 

pemeriksaan ANC terhitung lebih dari 1x kunjungan dari trimester 1 

sebanyak 22 responden, yakni dengan persentase (68,7%). 

 

5.2 Data Khusus 

Berikut data khusus dari hasil penelitian tingkat pengetahuan sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi, sikap sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi, perilaku sebelum dan sesudah diberikan edukasi, kadar hemoglobin 

sebelum dan sebelum diberikan edukasi.  
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5.2.1  Karakteristik Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan 

Sesudah Diberikan Edukasi  

Tabel 5.4 Tingkat Pengetahuan Sebelum Diberikan Edukasi  

Tingkat Pengetahuan Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

4 

8 

20 

12,5 

25,0 

62,5 

Total 32 100% 

 Sumber : Hasil olah data primer, 2023. 

 Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa hasil Pre-Test dari 32 

Responden Ibu hamil trimester II mayoritas memiliki pengetahuan 

kurang dengan jumlah 20 responden dengan persentase (62,5%) 

 

Tabel 5.5 Tingkat Pengetahuan Sesudah Diberikan Edukasi  

Tingkat 

Pengetahuan 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

32 

0 

0 

100,0 

 

 

Total 32 100% 
 Sumber : Hasil olah data primer, 2023.  

 Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa hasil Post-Test semua 

responden Ibu hamil trimester II di dapatkan hasil bahwa 

Pengetahuan seluruh responden Baik dengan persentase (100%). 

 

5.2.2  Karakteristik Sikap Responden Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Edukasi  

Tabel 5.6 Sikap Responden Sebelum Diberikan Edukasi  

Sikap Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

6 

9 

17 

18,8 

28,1 

53,1 

Total 32 100% 

Sumber : Hasil olah data primer, 2023. 
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Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa hasil Pre-Test dari 32 

Responden Ibu hamil trimester II mayoritas yang memiliki sikap 

kurang dengan jumlah 17 responden dengan persentase (53,1%). 

 

Tabel 5.7 Sikap Responden Sesudah Diberikan Edukasi 

Sikap Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Baik 

Cukup 

Kurang 

32 

0 

0 

100,0 

 

 

Total 32 100% 

 Sumber : Hasil olah data primer, 2023 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa hasil Post-Test semua 

Responden Ibu hamil trimester II didapatkan hasil bahwa Sikap 

seluruh responden Baik dengan persentase (100%).   

 

5.2.3  Karakteristik Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah 

Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi  

Tabel 5.8 Perilaku Responden Sebelum Diberikan Edukasi 

Perilaku Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Teratur (konsumsi fe 30 hari) 

Tidak Teratur (konsumsi fe >30 hari) 

6 

26 

18,8 

81,3 

Total 32 100% 

Sumber : Hasil olah data primer, 2023.  

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa hasil Observasi  dari 32 

responden ibu hamil trimester II mayoritas yang memiliki perilaku 

tidak teratur mengkonsumsi tablet tambah darah dengan jumlah 26 

responden dengan persentase (81,3%). 
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Tabel 5.9 Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah Responden 

Sesudah Diberikan Edukasi  

Perilaku Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Teratur (konsumsi fe 30 hari) 

Tidak Teratur (konsumsi fe >30 hari) 

30 

2 

93,8 

6,3 

Total 32 100% 

 Sumber : Hasil olah data primer, 2023. 

Berdasarkan tabel 5.9 diketahui bahwa hasil Observasi dari 32 

responden ibu hamil trimester II mayoritas yang memiliki perilaku 

teratur mengkonsumsi tablet tambah darah dengan jumlah 30 

responden dengan persentase (93,8%) dan yang memiliki perilaku 

tidak teratur mengkonsumsi tablet tambah darah dengan jumlah 2 

responden dengan persentase (6,3%). 

 

5.2.4  Karakteristik Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah 

Diberikan Edukasi  

Tabel 5.10 Kadar Hemoglobin Responden Sebelum Diberikan 

Edukasi  

Kadar Hemoglobin Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Tidak Anemia 

Anemia Ringan 

Anemia Sedang 

Anemia Berat 

0 

4 

27 

1 

 

12,5 

84,4 

31,3 

Total 32 100% 

Sumber : Hasil olah data primer, 2023. 

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin dari 32 responden ibu hamil trimester II mayoritas 

mengalami anemia sedang dengan jumlah 27 responden dengan 

persentase (84,4%). 
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Tabel 5.11 Kadar Hemoglobin Responden Sesudah Diberikan 

Edukasi di Wilayah Kerja Puskesmas Jangkar Tahun 

2023. 

Kadar Hemoglobin Frekuensi 
Persentase 

(%) 

Tidak Anemia 

Anemia Ringan 

Anemia Sedang 

Anemia Berat  

32 

0 

0 

0 

100,0 

 

Total 32 100% 

Sumber : Hasil olah data primer, 2023. 

Berdasarkan tabel 5.11 diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin semua Ibu hamil trimester II didapatkan hasil bahwa 

Kadar Hemoglobin seluruh responden Tidak mengalami Anemia 

dengan persentase (100%).   

 

5.2.5  Analisis Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, 

Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar 

Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II di Wilayah Kerja 

Puskesmas Jangkar Tahun 2023. 

Tabel 5.12 Perbedaan Pengetahuan, Sikap, Perilaku Konsumsi 

Tablet Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin Ibu 

Hamil Trimester II Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Edukasi. 

Variabel 
Sebelum Sesudah 

Mean Median SD Mean Median SD 

Pengetahuan  52.93 45.00 14.94 77.12 77.00 1.18 

Sikap 11.93 11.00 3.63 18.68 19.00 0.89 

Perilaku 1.81 2.00 0.390 1.06 1.00 0.245 

Kadar hemoglobin  2.90 1.00 0.000 1.00 1.00 0.000 

Sumber : Hasil oleh data primer dengan SPSS versi 25 

Berdasarkan tabel 5.12 dapat diketahui bahwa terdapat penurunan 

tingkat pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tamabh darah, 

dan kadar hemoglobin ibu hamil sebelum dan sesudah pemberian 

edukasi.  
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Hasil perbedaan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi. Didapatkan hasil perbedaan rata-rata (mean) 

sebelum 52.93 dan rata-rata (mean) sesudah 77.12 

Hasil perbedaan sikap ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi. Didapatkan hasil perbedaan rata-rata (mean) sebelum 11.93 

dan rata-rata (mean) sesudah 18.68 

Hasil perbedaan perilaku konsumsi tablet tambah darah ibu hamil 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Didapatkan hasil perbedaan 

rata-rata (mean) sebelum 1.81 dan rata-rata (mean) sesudah 1.06 

Hasil perbedaan kadar hemoglobin ibu hamil sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi. Didapatkan hasil perbedaan rata-rata (mean) 

sebelum 2.90 dan rata-rata (mean) sesudah 1.00. 
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Tabel 5.13 Hasil Uji Normalitas Data Pengetahuan, Sikap, Perilaku 

Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin 

Ibu Hamil Trimester II Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Edukasi  
Variabel  Shapiro- Wilk 

 Statistic Df Sig 

Pengetahuan 

Sebelum 

Sesudah 

Sikap 

Sebelum 

Sesudah 

Perilaku 

Sebelum 

Sesudah 

Kadar HB 

Sebelum 

Sesudah  

 

0.825 

0.893 

 

0.959 

0.861 

 

0.000 

0.000 

 

0.527 

0,742 

 

32 

32 

 

32 

32 

 

32 

32 

 

32 

32 

 

0.000 

0.004 

 

0.260 

0.001 

 

0.000 

0.000 

 

0.000 

0.003 

Sumber : Hasil oleh data primer dengan SPSS versi 25 

Berdasarkan uji normalitas data pada tabel 5.13 didapatkan hasil  

signifikasi output SPSS tingkat pengetahuan sebelum diberikan 

edukasi didapatkan hasil yang tidak signifikan adalah 0.000 < 0.05 

untuk tingkat pengetahuan sesudah diberikan edukasi didapatkan 

hasil yang tidak signifikan yaitu 0.004 < 0.05 didapatkan hasil data 

tersebut tidak berdistribusi normal.  

Hasil signifikasi output SPSS sikap sebelum diberikan edukasi 

didapatkan hasil signifikan yaitu 0.260 > 0.05 tetapi sikap sesudah 

diberikan edukasi didapatkan hasil yang tidak signifikan yaitu 0.001 

< 0.05 maka didapatkan hasil data tersebut tidak berdistribusi 

normal.  

Hasil signifikasi output SPSS perilaku konsumsi tablet tambah 

darah sebelum diberikan edukasi didapatkan hasil tidak signifikan 

yaitu 0.000 < 0.05 untuk perilaku sesudah diberikan edukasi 
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didapatkan hasil yang tidak signifikan yaitu 0.000 < 0.05 didapatkan 

hasil tersebut tidak terdistribui normal. 

 Hasil signifikasi output SPSS Kadar Hemoglobin (Hb) sebelum 

diberikan edukasi didapatkan hasil yang tidak signifikan yaitu 0.000 

< 0.05 untuk kadar hemogobin (Hb) sesudah diberikan edukasi 

didapatkan hasil yang tidak signifikan yaitu 0.003 < 0.05 didapatkan 

hasil data tersebut tidak berdistribusi normal. Dengan adanya data 

maka tidak memenuhi syarat dalam sistematika parametrik, sehingga 

untuk menguji adanya suatu pengaruh dari tingkat pengetahuan, 

sikap, perilaku konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil trimester II 

maka digunakan Uji Wilcoxon. 
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Tabel 5.14 Hasil Uji Wilcoxon Tingkat Pengetahuan, Sikap, Perilaku 

Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin 

Ibu Hamil Trimester II Sebelum dan Sesudah Diberikan 

Edukasi 
Variabel  N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

Pengetahuan sesudah- 

Pengetahuan sebelum 

Negative Ranks 

Positif Ranks 

Ties 

Total 

0
a
 

31
b
 

1
c 

32 

0.0 

16.00 

0.0 

496.00 

0.000 

 

 

Sikap sesudah- 

Sikap sebelum 

Negative Ranks 

Positif Ranks 

Ties 

Total 

0
d
 

29
e
 

2
f 

32 

2.00 

15.97 

2.00 

463.00 

0.000 

Perilaku sesudah- 

Perilaku sebelum 

Negative Ranks 

Positif Ranks 

Ties 

Total 

24
g
 

0
h
 

8
i 

32 

12.50 

0.0 

300.00 

0.0 

0.000 

Kadar Hb sesudah- 

Kadar Hb sebelum 

Negative Ranks 

Positif Ranks 

Ties 

Total 

32
j
 

0
k
 

0
l 

32 

16.50 

0.0 

528.00 

0.0 

0.000 

Sumber : Hasil oleh data primer dengan SPSS versi 25 

Berdasarkan tabel 5.14 diperoleh hasil uji Wilcoxon pada tingkat 

pengetahuan dengan nilai p-value 0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak 

dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh pengetahuan sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil trimester II di wilayah 

Puskesmas Jangkar.  

Hasil uji wilcoxon pada sikap responden dengan nilai p-value  

0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima  yang artinya ada 

pengaruh sikap sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada ibu 

hamil trimester II di wilayah Puskesmas Jangkar. 

Hasil uji wilcoxon pada perilaku konsumsi tablet tambah darah 

dengan nilai p-value  0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak dan Ha 

diterima  yang artinya ada pengaruh perilaku konsumsi tablet tambah 
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darah sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil 

trimester II di wilayah Puskesmas Jangkar. 

Hasil uji wilcoxon pada kadar hemoglobin dengan nilai p-value  

0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima  yang artinya ada 

pengaruh kadar hemogobin sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

pada ibu hamil trimester II di wilayah Puskesmas Jangkar. 

 

Tabel 5.15 Hasil Uji Analisis Regresi Linier Sederhana Pengaruh 

Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, Perilaku 

Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin 
Variabel F Sig. 

Edukasi-pengetahuan 2.528 .003 

Sikap 1.190 .000 

Perilaku 1.000 .000 

Kadar Hb 1.283 .001 

Sumber : Hasil oleh data primer dengan SPSS versi 25 

 

Berdasarkan tabel 5.15 diperoleh hasil uji analisis regresi linier 

sederhana yaitu edukasi dan tingkat pengetahuan diketahui bahwa 

nilai F hitung = 2.528 dengan tingkat signifikan 0.003 < 0.05, maka 

dapat diartikan bahwa ada pengaruh edukasi terhadap tingkat 

pengetahuan ibu hamil trimester II di wilayah kerja Puskesmas 

Jangkar.  

Berdasarkan hasil uji analisis regresi linier sederhana yaitu edukasi 

dan sikap diketahui bahwa nilai F hitung = 1.190 dengan tingkat 

signifikan 0.000 < 0.05, maka dapat diartikan bahwa ada pengaruh 



66 
 

 

 

edukasi terhadap sikap ibu hamil trimester II di wilayah kerja 

Puskesmas Jangkar. 

Berdasarkan hasil uji analisis regresi linier sederhana yaitu edukasi 

dan perilaku diketahui bahwa nilai F hitung = 1.000 dengan tingkat 

signifikan 0.000 < 0.05, maka dapat diartikan bahwa ada pengaruh 

edukasi terhadap perilaku ibu hamil trimester II di wilayah kerja 

Puskesmas Jangkar. 

Berdasarkan hasil uji analisis regresi linier sederhana yaitu edukasi 

dan kadar hemoglobin (Hb) diketahui bahwa nilai F hitung = 1.283 

dengan tingkat signifikan 0.001 < 0.05, maka dapat diartikan bahwa 

ada pengaruh edukasi terhadap kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil 

trimester II di wilayah kerja Puskesmas Jangkar. 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Bab ini peneliti akan menguraikan pembahasan dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan, uraian pembahasan ini disusun berdasarkan tujuan khusus 

penelitian yang meliputi fakta, teori, dan opini penelitian tentang “ Pengaruh 

Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah 

dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II ” sebagai berikut : 

6.1 Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, Perilaku Konsumsi 

Tablet Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II 

6.1.1 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui bahwa hasil Pre-Test dari 32 

Responden Ibu hamil trimester II mayoritas memiliki pengetahuan 

kurang dengan jumlah 20 responden dengan persentase (62,5%) dan 

Berdasarkan tabel 5.5 diketahui bahwa hasil Post-Test semua 

responden Ibu hamil trimester II di dapatkan hasil bahwa Pengetahuan 

seluruh responden Baik dengan persentase (100%). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

mempunyai pengetahuan kurang tentang tablet Fe sebelum diberikan 

edukasi. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil masih ada yang 

kurang mengerti tentang tablet Fe baik mengenai manfaat maupun 

efek yang terjadi bila mengkonsumsi tablet Fe. Menurut penelitian 

(Sasono, 2021) menyatakan bahwa pernyataan ini terjadi karena 

kurangnya pendidikan dan anjuran dari tenaga kesehatan yang 

menyebabkan pengetahuan ibu hamil untuk mengkonsumsi tablet Fe 
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selama kehamilan menjadi rendah. Sehingga kejadian anemia  

semakin banyak, disebabkan karena cara minum tablet Fe yang salah 

dan banyaknya bahan makanan yang dihindari karena kurangnya 

pengetahuan ibu tentang makanan yang banyak mengandung zat besi.  

Berdasarkan hasil penelitian ini menujukkan sebagian besar 

mayoritas usia responden berada pada usia yang masih produktif dan 

matang. Mayoritas usia responden berada pada usia 20-35 tahun 

dengan 62,5%  berpengetahuan kurang. Ibu hamil yang belum 

mendapatkan edukasi akan memiliki pengetahuan yang kurang 

terhadap manfaat konsumsi tablet tambah darah. Ibu hamil yang 

memiiki pengetahuan kurang akan berpotensi mengalami komplikasi 

selama kehamilan diantaranya,  anemia akibat kekurangan zat besi 

yaitu anemia defisiensi besi dimana anemia tersebut akan 

mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang berada di kandungannya. 

Usia sangat mempengaruhi persepsi dan cara berpikir seseorang, 

seiring bertambahnya usia individu, persepsi dan gaya berpikirnya 

seseorang akan semakin berkembang, sehingga pengetahuannya 

semakin meningkat.  

Pada usia 20-35 tahun ini merupakan usia yang ideal untuk hamil 

dikarenakan sudah matang dari segi fisik dan mental. Hasil tersebut 

juga sesuai dengan teori yang mengemukakan bahwa usia 20-35 tahun 

memiliki pengetahuan dan pemahaman yang baik dikarenakan rata-

rata usia tersebut mampu mengingat materi yang telah dipelajari untuk 
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diaplikasikan dibandingkan dengan rentang usia lainnya. Semakin 

bertambah usia akan semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 

pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin membaik. 

Sehingga semakin ibu mendapatkan informasi konsumsi tablet Fe 

yang didapatkan dari tenaga kesehatan, maupun media sosial maka 

yang dilakukan akan semakin baik dalam meminimalisir kejadian 

anemia. Semakin baik tingkat umur, semakin baik kemampuan praktik 

ibu dalam cara mengkonsumsi tablet Fe.  

Peningkatan pengetahuan pada ibu hamil dapat terjadi karena 

adanya pemberian edukasi ataupun informasi yang didapatkan dari 

berbagai media informasi seperti konseling ataupun penyuluhan. 

Selain itu, peningkatan pengetahuan ini dikarenakan sumber informasi 

berupa media sosial yaitu media informasi yang cukup berkembang 

dan mudah diakses sehingga dapat kita lihat bahwa sebagian 

masyarakat sudah menggunakan media internet sebagai sumber 

informasi. Tingkat pengetahuan yang baik pada responden sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang anemia tersebut kemungkinan 

disebabkan oleh informasi yang didapatkan oleh responden melalui 

buku KIA, maupun melalui pengalaman yang dibagikan oleh 

responden lain. Pada responden yang masih mempunyai tingkat 

pengetahuan cukup atau bahkan kurang kemungkinan disebabkan 

responden kurang terpapar akan informasi mengenai anemia 

(Purnamasari, 2016).  
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Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa semakin sering seseorang mendapatkan informasi 

dari berbagai media atau lingkungan seperti mendapatkan penyuluhan 

dari tenaga kesehatan, informasi dari keluarga bahkan teman maka 

akan meningkatkan pengetahuan orang, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Wulidah, 2016) yang menunjukkan 

bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan 

ibu hamil tentang anemia. 

6.1.2 Sikap Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Berdasarkan tabel 5.6 diketahui bahwa hasil Pre-Test dari 32 

Responden Ibu hamil trimester II mayoritas yang memiliki sikap 

kurang dengan jumlah 17 responden dengan persentase (53,1%) dan 

Berdasarkan tabel 5.7 diketahui bahwa hasil Post-Test semua 

Responden Ibu hamil trimester II didapatkan hasil bahwa Sikap 

seluruh responden Baik dengan persentase (100%).   

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap kurang yang 

ditunjukkan oleh responden membuktikan bahwa responden kurang 

mengetahui pentingnya mengkonsumsi tablet tambah darah selama 

kehamilan. Hal ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor, misalnya 

kurangnya informasi dari tenaga kesehatan maupun sosial media. 

Menurut (Sembiring, 2020) edukasi yang diberikan baik berupa 

penyuluhan dengan menggunakan leflet maupun dengan cara lainnya 

berpengaruh besar pada sikap ibu. Akan tetapi pemberian edukasi 
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harus diberikan secara terus-menerus agar informasi yang diberikan 

dapat tersimpan dan selalu diingat oleh Ibu karena semakin sering ibu 

terpapar informasi maka juga akan semakin baik. 

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik berdasarkan gravida, 

mayoritas responden merupakan primigravida yaitu kehamilan 

pertama kali, dimana ibu yang belum memiliki pengalaman yang 

cukup tentang manfaat mengkonsumsi tablet Fe. Sebaliknya jika ibu 

merupakan multigravida maka memiliki pengalaman yang lebih 

banyak dari pada ibu hamil primigravida. Seorang ibu hamil akan 

lebih bersikap positif jika pernah memiliki pengalaman pribadi yang 

berkesan dalam kehamilannya, dan akan lebih belajar, menjaga serta 

memenuhi kebutuhan nutrisi yang harus dipenuhinya selama hamil. 

Hal ini sesuai dengan teori (Notoatmodjo, 2022) bahwa pengalaman 

sangat mempengaruhi pengetahuan dan sikap, semakin banyak 

pengalaman seseorang tentang suatu hal, maka akan semakin 

bertambah pula pengetahuan seseorang. 

Berdasarkan penelitian Antri Ariani (2021) mengungkapkan bahwa 

setelah mendapatkan pendidikan kesehatan dapat membentuk sikap 

yang lebih positif dalam mengkonsumsi zat besi, sehingga ibu hamil 

dapat mencegah terjadinya anemia. Ibu hamil akan cenderung 

memiliki sikap yang positif, faktor yang dapat mempengaruhi 

kecenderungan sikap tersebut yaitu media massa, dalam penyampaian 



72 
 

 

 

informasi sebagai tugas pokoknya, media massa membawa pesan 

pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan opini seseorang. 

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa edukasi dapat berpengaruh terhadap sikap ibu hamil 

dalam mengkonsumsi tablet tambah darah,  hal ini sejalan dengan 

pendapat (Purnamasari G, 2016) yang menyatakan bahwa sikap 

adalah kecenderungan untuk bertingkah laku, sikap merupakan 

kesiapan atau kesediaan untuk bertindak, seseorang yang mempunyai 

sikap positif mempunyai kecenderungan untuk melakukan perilku 

yang positif pula. Sikap merupakan suatu redisposisi terbentuknya 

suatu tindakan. ibu hamil yang memiliki sikap positif akan cenderung 

bertindak patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah, sebaliknya 

ibu hamil yang memiliki sikap negatif akan cenderung bertindak tidak 

patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah selama hamil.  Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Rofiani R, 2019) 

yang menunjukkan bahwa sikap ibu hamil didapatkan lebih dari 

setengah responden masih bersikap negatif dalam mengkonsumsi 

tablet tambah darah. Sikap yang negatif dapat menciptakan tindakan 

yang tidak patuh sehingga kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi 

tablet besi masih tergolong rendah. Sehingga, efektivitas program 

pemerintah dalam mencegah anemia kehamilan akan sulit tercapai.  
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6.1.3 Perilaku Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Berdasarkan tabel 5.8 diketahui bahwa hasil Observasi  dari 32 

responden ibu hamil trimester II mayoritas yang memiliki perilaku 

tidak teratur mengkonsumsi tablet tambah darah dengan jumlah 26 

responden dengan persentase (81,3%) dan Berdasarkan tabel 5.10 

diketahui bahwa hasil Observasi dari 32 Responden Ibu hamil 

trimester II mayoritas memiliki perilaku teratur mengkonsumsi tablet 

tambah darah dengan jumlah 30 responden dengan persentase 

(93,8%).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang memiliki 

perilaku tidak teratur mengkonsumsi tablet tambah darah yang 

ditunjukkan bahwa rendahnya pengetahuan dan kesadaran ibu hamil 

tentang manfaat dan pentingnya tablet tambah darah bagi ibu hamil 

dan janin yang berada dikandungannya (Arifin, 2016). Pengetahuan 

sangat berperan penting untuk meningkatkan kepatuhan ibu hamil 

mengkonsumsi tablet Fe. Ibu hamil yang memiliki perilaku patuh 

dalam mengkonsumsi tablet tambah darah memiliki resiko kejadian 

anemia lebih rendah dibandingkan ibu hamil yang tidak patuh dalam 

mengkonsumsi tablet tambah darah. Tablet tambah darah sebagai 

salah satu zat gizi pembentuk hemogobin, maka semakin berperilaku 

patuh ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah maka 

semakin tinggi kadar hemoglobin ibu hamil. Ibu hamil sangat 

memerlukan tablet tambah darah karena untuk menanggulangi anemia 
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gizi besi yang diberikan kepada ibu hamil. Zat besi tidak hanya 

dibutuhkan oleh ibu hamil saja tetapi juga untuk janin yang ada di 

dalam kandungannya (Rusnayani, 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan 

yang kurang dalam mengkonsumsi tablet tambah darah selama 

kehamilan sangat mempengaruhi sikap dan perilaku responden. Hal 

ini dapat disebabkan karena kurangnya informasi tentang tablet 

tambah darah yang diberikan oleh petugas kesehatan. Banyaknya ibu 

hamil tidak patuh tersebut dapat dipengaruhi oleh efek samping yang 

kurang nyaman dirasakan oleh ibu ketika mengkonsumsi tablet 

tambah darah, yaitu seperti keluhan mual, dan muntah. Hal tersebut 

menyebabkan ibu hamil menjadi tidak patuh dalam mengonsumsi 

tablet tambah darah. Sehingga, perilaku tersebut yang akan 

menyebabkan terjadinya anemia. Sebaliknya jika ibu hamil  

mengkonsumsi tablet tambah darah secara rutin, tepat dan benar serta 

tahu manfaat dari tablet tambah darah tersebut ibu hamil akan 

meminimalisir terjadinya komplikasi saat kehamilan dan persalinan.  

Berdasarkan penelitian (Fertimah A.R, 2021) mengungkapkan 

bahwa dalam penggunaan media dapat meningkatkan kepatuhan 

perilaku ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe. Konsumsi tablet Fe 

sangat penting selama kehamilan dalam upaya pencegahan anemia 

dan dampak buruk yang ditimbulkannya jika terjadi anemia selama 
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kehamilan, maka perlu peningkatan edukasi, motivasi, dan monitoring 

ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe selama masa kehamilan.  

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa masih ada 2 responden yang berperilaku belum 

teratur mengkonsumsi tablet tambah darah. Alasan responden tidak 

teratur dalam mengkosumsi tablet tambah darah diantaranya lupa 

mengkonsumsinya. Hal ini disebabkan karena responden tidak 

mengetahui pentingnya tablet tambah darah bagi ibu, janin dan 

pemenuhan kebutuhan gizi selama hamil. Selain itu, responden juga 

menganggap bahwa tidak ada pengaruh terhadap perkembangan janin 

yang dikandungnya. Menurut penelitian (Rusnayani, 2021) yang 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap 

perilaku kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe. Perubahan 

perilaku ibu hamil terjadi karena selama proses edukasi ibu hamil 

mampu menyerap dan memahami pengetahuan yang diterima sebagai 

stimulus, baik setelah pengetahuan secara langsung maupun tidak 

langsung. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

(Zulya M, 2022) yang menunjukkan bahwa ada pengaruh perilaku 

kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi tablet zat besi (Fe) pada masa 

pandemi covid 19.  

6.1.4 Kadar Hemoglobin Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi 

Berdasarkan tabel 5.10 diketahui bahwa hasil pemeriksaan kadar 

hemoglobin dari 32 responden ibu hamil trimester II mayoritas 
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mengalami anemia sedang dengan jumlah 27 responden dengan 

persentase (84,4%) dan Berdasarkan tabel 5.11 diketahui bahwa hasil 

pemeriksaan kadar hemoglobin semua Ibu hamil trimester II 

didapatkan hasil bahwa Kadar Hemoglobin seluruh responden Tidak 

mengalami Anemia dengan persentase (100%).   

Hasil penelitian menujukkan bahwa ibu hamil sebelum 

mendapatkan edukasi terkait pentingnya mengkonsumsi tablet tambah 

darah mengalami anemia, ibu hamil pada umumnya yang memiliki 

kadar hemoglobin kurang disebabkan karena kurangnya pengetahuan 

zat besi yang berada di dalam tubuh yang dapat menimbulkan 

gangguan atau hambatan pada pertumbuhan janin baik sel tubuh 

maupun sel otak. Ibu hamil sangat diajurkan untuk mengkonsumsi 

tablet tambah darah selama kehamilan, karena kebutuhan zat besi ibu 

hamil meningkat selama kehamilan. Tablet tambah darah merupakan 

suplemen zat besi dan asam folat yang akan membentuk hemoglobin. 

Selain rutin mengkosumsi tablet tambah darah, ibu hamil harus 

mengimbangi porsi makanan yang seimbang dan nutrisi yang cukup 

untuk mencegah terjadinya hemodilusi pada ibu hamil. Oleh karena 

itu peran penting bagi tenaga kesehatan untuk dapat memberikan 

informasi terkait pentingnya tablet tambah darah untuk pencegahan 

anemia yang dialami ibu hamil sejak dini.  

Berdasarkan penelitian (Sang Putri L, 2022) menyatakan bahwa 

peningkatan kadar hemoglobin kemungkinan disebabkan karena 
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kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet fe, dan status gizi ibu hamil. 

Ibu hamil dengan status gizi yang kurang dapat diberikan edukasi dan 

suplemen tablet tambah darah. Edukasi merupakan cara pemberian 

informasi atau juga pesan terkait gizi dari seseorang atau institusi ada 

masyarakat yang menerima pesan dengan media tertentu. Kadar 

hemoglobin seseorang dipengaruhi oleh berbagi faktor, namun 

tambahan konsumsi tablet tambah darah dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin secara signifikan, apabila dikonsumsi dengan cara yang 

benar untuk meningkatkan penyerapab tablet tambah darah tersebut. 

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa edukasi sangatlah berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet tambah darah sehingga ketika ibu hamil rutin 

dalam mengkonsumsi tidak akan mengalami penurunan kadar 

hemoglobin. Pemantauan konsumsi suplemen tablet tambah darah 

yang disertai edukasi dapat meningkatkan pengetahuan ibu tentang 

pentingnya table fe untuk mencegah terjadinya anemia. Disarankan 

upaya ini dapat terus dilanjutkan  dalam rangka penurunan anemia 

pada ibu hamil. Menuruut penelitian (Farida L.N, 2019) yang 

menyatakan bahwa penanganan anemia pada ibu hamil  degan 

pemberian edukasi dan suplementasi tablet besi. Sejalan dengan 

penelitian (Sang Putri L, 2022) yang menunjukkan bahwa edukasi dan 
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suplemen tablet fe dapat meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil 

anemia.  

6.1.5 Analisis Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, 

Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar 

Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II 

Berdasarkan tabel 5.13 diketahui bahwa terdapat perubahan 

pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tambah darah dan kadar 

hemoglobin ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan edukasi yaitu 

dari hasil Perbedaan rata-rata (mean) pengetahuan sebelum diberikan 

edukasi 52.93 dan pengetahuan sesudah diberikan edukasi 77.12 serta 

uji hasil Wilcoxon dengan p-value 0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak 

dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh pengetahuan sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil trimester II di wilayah 

Puskesmas Jangkar. Hasil perbedaan rata-rata (mean) sikap sebelum 

diberikan edukasi 11.93 dan sikap sesudah diberikan edukasi 18.68 

serta uji hasil wilcoxon dengan nilai p-value  0.000 < α = 0.05 maka 

H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh sikap sebelum 

dan sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil trimester II di wilayah 

Puskesmas Jangkar. Perbedaan rata-rata (mean) perilaku konsusmi 

tablet tambah darah sebelum diberikan edukasi 1.81 dan perilaku 

konsumsi tablet tambah darah sesudah diberikan edukasi 1.06 serta uji 

hasil wilcoxon dengan nilai p-value  0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak 

dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh perilaku konsusmi tablet 

tambah darah sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil 

trimester II di wilayah Puskesmas Jangkar. Perbedaan rata-rata (mean) 
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kadar Hb sebelum diberikan edukasi 2.90 dan kadar Hb sebelum 

diberikan edukasi 1.00 serta uji hasil wilcoxon dengan nilai p-value  

0.000 < α = 0.05 maka H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada 

pengaruh kadar Hb sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada ibu 

hamil trimester II di wilayah Puskesmas Jangkar yang artinya ada 

pengaruh pengetahuan sebelum dan sesudah, sikap sebelum dan 

sesudah, perilaku konsumsi tablet tambah darah sebelum dan sesudah, 

dan kadar hemoglobin sebelum dan sesudah diberikan edukasi pada 

ibu hamil trimester II di wilayah kerja Pukesmas Jangkar.  

Berdasarkan tabel 5.15 diketahui bahwa dari hasil uji Analisis 

Regresi Linier Sederhana edukasi dan tingkat pengetahuan didapatkan 

hasil nilai F hitung = 2.528 dengan tingkat signifikan 0.003 < 0.05, 

maka dapat diartikan bahwa ada pengaruh edukasi terhadap tingkat 

pengetahuan ibu hamil trimester II di wilayah kerja Puskesmas 

Jangkar. Hasil uji analisis regresi linier sederhana edukasi dan sikap  

didapatkan hasil nilai F hitung = 1.190 dengan tingkat signifikan 

0.000 < 0.05, maka dapat diartikan bahwa ada pengaruh edukasi 

terhadap sikap ibu hamil trimester II di wilayah kerja Puskesmas 

Jangkar. Hasil uji analisis regresi llinier sederhana edukasi dan 

perilaku didapatkan hasil nilai F hitung = 1.000 dengan tingkat 

signifikan 0.000 < 0.05, maka dapat diartikan bahwa ada pengaruh 

edukasi terhadap perilaku ibu hamil trimester II di wilayah kerja 

Puskesmas Jangkar. Hasil uji  analisis regresesi linier sederhana 
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edukasi dan kadar Hb didapatkan hasil nilai nilai F hitung = 1.283 

dengan tingkat signifikan 0.001 < 0.05, maka dapat diartikan bahwa 

ada pengaruh edukasi terhadap kada hemoglobin (Hb) ibu hamil 

trimester II di wilayah kerja Puskesmas Jangkar yang artinya terdapat 

pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi 

tablet tambah darah dan kadar heogobin ibu hamil trimester II di 

wilayah kerja Puskesmas Jangkar.  

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Krismawati. E (2022) 

tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan 

sikap ibu hamil dalam mengkonsumsi tabler fe (ferum), menunjukkan 

nilai signifikan p-value  0.000 < α = 0.05, dapat disimpulkan bahwa 

terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perubahan 

pengetahuan dan sikap dalam mengkonsusmi tablet fe (ferum).  

Penelitian ini juga diperkuat oleh Munawaroh. A (2019), tentang 

pengaruh buku saku terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku asupan 

zat besi ibu hamil terkait pencegahan anemia defisiensi besi, 

didapatkan hasil bahwa edukasi gizi dengan media buku cukup efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan, sikap tingkat kecukupan zat besi 

dan tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil.  

Anemia masih menjadi masalah kesehatan global yang serius, 

terutama pada ibu hamil. Pengetahuan ibu hamil mengenai anemia 

dapat membantu mencegah terjadiya anemia. Pengetahuan merupakan 

domain yang sangat penting dalam membentuk sikap dan perilaku. 
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Pengetahuan yang diperoleh memalui penginderaan ibu hamil 

terhadap kesehatan selama kehamilan akan berpengaruh terhadap 

sikap dan perilaku ibu hamil dalam menjaga kesehatannya (Fatimah 

WN, 2019).  

Pengetahuan sangat penting untuk membentuk tindakan seseorang. 

Tindakan yang didasari pengetahuan akan lebih baik dari pada 

tindakan yang tidak didasari oleh pengetahuan. Ibu hamil yang 

memiliki pengetahuan tinggi dan baik cenderung akan patuh 

mengkonsumsi tablet tambah darah karena sudah mengetahui tentang 

dampak anemia dan pentingnya tablet tambah darah sehingga mau 

menerapkan perilaku pencegahan terkena anemia saat kehamilan. 

Pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya konsumsi tablet tamabh 

darah akan berpengaruh terhadap sikap dan perilakunya. 

Sikap seseorang adalah komponen yang sangat penting dalam 

perilaku kesehatannya, yang kemudian diasumsikan bahwa ada 

hubungan langsung antara sikap dan perilaku seseorang. Sikap ibu 

hamil yang kurang baik dapat mempengaruhi perilaku kepatuhan 

mengkonsumsi tablet tambah darah hal tersebut dapat berakibat 

terjadinya anemia defisiensi besi sehingga akan berpotensi melahitkan 

bayi prematur, bayi dengan berat badan rendah, dan penurunan 

simpanan zat besi untuk bayi yang dapat menyebabkan gangguan 

peerkembangan (Rofiana, 2016).  
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Perilaku merupakan seperangkat perbuatan atau rindakan seseorang 

melakukan respon terhadap sesuatu dan kemuadian dijadikan 

kebiasaan karena adanya nilai. Faktor yang mempengaruhi perilaku 

yaitu faktor personal perilaku kesehatan, faktor biologis, faktor sosial 

psikologi dan faktor situasional (Azzahra S, 2014) Ibu hamil yang 

memiliki perilaku patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah 

memiliki resiko kejadian anemia lebih rendah dibandingkan ibu hamil 

yang tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Tablet 

tambah darah sebagai salah satu zat gizi pembentuk hemogobin, maka 

semakin berperilaku patuh ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah maka semakin tinggi kadar hemoglobin ibu hamil. Ibu 

hamil sangat memerlukan tablet tambah darah karena untuk 

menanggulangi anemia gizi besi yang diberikan kepada ibu hamil. Zat 

besi tidak hanya dibutuhkan oleh ibu hamil saja tetapi juga untuk janin 

yang ada di dalam kandungannya.  

Ibu hamil yang masih berperilaku tidak patuh hendaknya diberikan 

pendidikan kesehatan atau edukasi baik penyuluhan dengan 

menggunakan media leaflet maupun dengan cara lainnya berpengaruh 

besar pada peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu.  

Pendidikan kesehatan tentang zat besi sebaiknya dijelaskan dengan 

menggunakan bahasa yang mudah agar dimengerti dan dapat 

dipahami oleh ibu hamil. Pemberian edukasi tersebut harus diberikan 

secara terus-menerus agar informasi yang diberikan dapat terseimpan 
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dan selalu diingat oleh ibu karena semakin sering ibu terpapar 

informasi maka juga akan semakin baik terhadap pengetahuan, sikap, 

dan perilakunya (Gizi J, 2022) 

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian yang 

didapatkan bahwa edukasi sangatlah berpengaruh terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet tambah darah sehingga ketika ibu hamil rutin 

dalam mengkonsumsi tidak akan mengalami penurunan kadar 

hemoglobin dan meminimalisir terjadinya anemia defisiensi pada ibu 

hamil akibat kekurangan zat besi.  

Berdasarkan uraian di atas, penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

sesuai dengan konsep teoritis dan hasil penelitian dapat didefinisikan 

bahwa terdapat pengaruh tingkat pengetahuan, sikap, perilaku 

konsumsi tablet tamabh darah, dan kadar hemoglobin sesudah 

diberikan edukasi sehingga terapi farmakologi ini dapat dijadikan 

alternatif dan diimplementasikan dalam asuhan kebidanan untuk 

meminimalisir kejadian anemia defisiensi besi pada ibu hamil. 

 

6.2 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini juga memiliki keterbatasan yang belum dapat dipenuhi dan 

menjadi kekurangan yang dapat diperbaiki lagi untuk kedepannya. 

Keterbatasan dan kekurangan penelitian ini yaitu : 
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6.2.1 Penelitian ini menggunakan metode One Group Pretest-Posttest 

design. Pendekatan satu kelompok pra perlakuan dan post perlakuan, 

peneliti hanya melakukan pada kelompok intervensi daja dan peneliti 

tidak melakukan perbandingan kepada kelompok lain yaitu 

kelompok intervensi yang lain atau kelompok kontrol.  

6.2.2 Saat peneliti melakukan penyuluhan mengalami keterbatasan waktu, 

dikarenakan saat pengumpulan data dilakukan dengan cara 

dikumpulkan atau dilakukan pertemuan tetapi responden yang 

datang hanya beberapa saja. Sehingga, pengumpulan data juga 

dilakukan door to door atau didatangi per rumah.  

 

6.3 Implikasi Kebidanan 

Penelitian ini memiliki kaitan dengan berkembangnya ilmu kebidanan 

yakni: 

6.3.1 Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi ilmiah tentang 

perbedaan pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tambah 

darah dan kadar hemoglobin ibu hamil sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi. 

6.3.2 Peneitian ini dapat menjadi alternatif dalam terapi komplementer 

dalam kebidanan khususnya dalam Kesehatan masyarakat.  

6.3.3 Penelitian ini dapat diimplementasikan dalam asuhan kebidanan, 

terutama berkaitan dengan anemia pada ibu hamil.  
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini peneliti akan menyampaikan kesimpulan dan saran tentang    

“ Pengaruh Edukasi Terhadap Pengetahuan, Sikap, Perilaku Konsumsi Tablet 

Tambah Darah dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II ” sebagai berikut : 

7.1  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Pengaruh Edukasi 

Terhadap Pengetahuan, Sikap, Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah 

dan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil Trimester II, maka dapat diambil 

kesimpulan : 

7.1.1 Tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan edukasi 

menunjukkan hasil data yaitu mayoritas ibu hamil trimester II 

memiliki pengetahuan kurang dengan persentase (62,5%) dan 

sesudah diberikan edukasi menunjukkan hasil data yaitu seluruh ibu 

hamil trimester II memiliki pengetahuan baik dengan persentase 

(100%) 

7.1.2 Sikap ibu hamil sebelum diberikan edukasi menunjukkan hasil data 

yaitu mayoritas ibu hamil trimester II memiliki pengetahuan kurang 

dengan persentase (53,1%) dan sikap ibu hamil sesudah diberikan 

edukasi menunjukkan hasil data yaitu seluruh ibu hamil trimester II 

memilki sikap baik dengan persentase (100%) 

7.1.3 Perilaku ibu hamil sebelum diberikan edukasi menunjukkan hasil 

data yaitu seluruh ibu hamil trimester II mayoritas ibu hamil yang 
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7.1.4 memilki perilaku tidak teratur mengkonsumsi tablet tambah darah 

dengan persentase (81,3%) dan perilaku ibu hamil sesudah diberikan 

edukasi menunjukkan hasil data yaitu mayoritas ibu hamil yang 

memilki perilaku teratur mengkonsumsi tablet tambah darah dengan 

persentase (93,8%). 

7.1.5 Kadar hemoglobin ibu hamil sebelum diberikan edukasi 

menunjukkan mayoritas mayoritas mengalami anemia sedang 

dengan jumlah 27 responden dengan persentase (84,4%) dan Kadar 

hemoglobin sesudah diberikan edukasi menunjukkan hasil data yaitu 

seluruh ibu hamil sudah tidak mengalami anemia dengan persentase 

(100%). 

7.1.6 Analisis pengaruh edukasi terhadap pengetahuan, sikap, perilaku 

konsumsi tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu hamil 

trimester II.  

1) Perbedaan pengetahuan, sikap, perilaku konsumsi tablet tambah 

darah dan kadar hemoglobin ibu hamil sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi di wilayah kerja Puskesmas Jangkar. Di 

dapatkan  hasil uji ststistik menggunakan uji Wilcoxon seluruh 

hasil signifikan menunjukkan nilai p-value 0.000 < α = 0.05 

maka, H0 ditolak dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh 

pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Kadar Hb sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi pada ibu hamil trimester II di wilayah 

Puskesmas Jangkar. 
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2) Hasil analisis perhitungan menggunakan Uji Analisis regresi 

linier sederhana yaitu pada tingkat pengetahuan menunjukkan 

nilai signifikan p-value 0.003 < 0.05, Sikap menunjukkan nilai 

signifikan p-value 0.000 < 0.05, Perilaku menunjukkan nilai 

signifikan p-value  0.000 < 0.05 dan Kadar hemoglobin (Hb) 

menunjukkan nilai signifikan p-value 0.001 < 0.05. Maka dapat 

diartikan bahwa ada pengaruh edukasi terhadap Pengetahuan, 

Sikap, Perilaku Konsumsi Tablet Tambah Darah dan Kadar 

hemoglobin (Hb) ibu hamil trimester II di wilayah kerja 

Puskesmas Jangkar. 

 

7.2 Saran 

7.2.1  Bagi Responden 

Diharapkan bagi seluruh ibu hamil dapat menambah 

pengetahuan yang baik tentang pentingnya konsumsi tablet tambah 

darah bagi keberlangsungan kehamilan. Sehingga pengetahuan yang 

baik dapat menumbuhkan sikap dan perilaku terhadap konsumsi 

tablet tambah darah untuk mencegah terjadinya anemia defisiensi 

besi dan menurunkan angka kematian ibu (AKI). 

7.2.2  Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

pembelajaran dan memberikan informasi serta masukan yang 

bermanfaat khususnya bagi mahasiswi kebidanan dan dapat 
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digunakan sebagai masukan bagi rekan-rekan dan peneliti berikutnya 

untuk melakukan penelitian.  

7.2.3  Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan bagi tenaga kesehatan dapat meningkatkan upaya-

upaya pembelajaran kepada masyarakat dengan cara memberikan 

penyuluhan ataupun pendidikan kesehatan dalam peningkatan 

pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil terkait pentingnya 

mengkonsumsi tablet tambah darah.  

7.2.4  Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan pada peneliti selanjutnya dapat meneliti secara 

menyeluruh terkait faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, 

sikap, dan perilaku konsumsi tablet tambah darah dengan cakupan 

wilayah yang lebih luas dan jumlah sampel yang lebih banyak.  
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DAFTAR LAMPIRAN 
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Lampiran 2 Permohonan Izin Penelitian Kepada BAKESBANGPOL  
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Lampiran 3 Surat Rekomendasi BAKESBANGPOL 
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Lampiran 4 Surat Rekomendasi Dinas Kesehatan Situbondo 
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Lampiran 5 Surat Permohonan Kesediaan Menjadi Responden 
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Lampiran 6 Inform Consent 
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Lampiran 7 Kuesioner Pengetahuan  
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Lampiran 8 Kuesioner Sikap  
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Lampiran 9 Lembar Observasi Perilaku  
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Lampiran 10 Tabulasi Data 

No. 
Nama 

Responden 

Usia 

Ibu 
UK 

G
ra

v
id

a
 

R
iw

a
y
a
t 

A
N

C
 

No. 
Nama 

Responden 

Usia 

Ibu 
UK 

G
ra

v
id

a
 

R
iw

a
y
a
t 

A
N

C
 

1. Ny. KH 26 Th 25 mgg 1 Rutin 17. Ny. WW 25 Th 25 mgg 2 Tidak Rutin 

2. Ny. SA 19 Th 19 mgg 1 Rutin 18. Ny. ES 27 Th 24 mgg 2 Rutin 

3. Ny. SM 23 Th 22 mgg 1 Rutin 19. Ny. FY 23 Th 14 mgg 1 Rutin 

4. Ny. RZ 36 Th 19 mgg 3 Tidak Rutin 20. Ny. SSY 19 Th 16 mgg 1 Rutin 

5. Ny. KH 19 Th 26 mgg 1 Rutin 21. Ny. ZA 20 Th 26 mgg 1 Tidak Rutin 

6. Ny. HY 26 Th 25 mgg 2 Rutin 22. Ny. PNS 23 Th 17 mgg 1 Rutin 

7. Ny. AW 32 Th 25 mgg 2 Tidak Rutin 23. Ny. HS 24 Th 24 mgg 1 Rutin 

8. Ny. RS 20 Th 18 mgg 1 Rutin 24. Ny. AS 39 Th 25 mgg 2 Rutin 

9. Ny. HW 25 Th 16 mgg 1 Rutin 25. Ny. FQA 22 Th 21 mgg 1 Tidak Rutin 

10. Ny. MN 19 Th 20 mgg 1 Rutin 26. Ny. CA 25 Th 15 mgg 1 Rutin 

11. Ny. ANF 19 Th 20 mgg 1 Rutin 27. Ny. NIH 20 Th 18 mgg 1 Tidak Rutin 

12. Ny. HM 28 Th 24 mgg 1 Tidak Rutin 28. Ny. NKA 34 Th 20 mgg 2 Tidak Rutin 

13. Ny. US 27 Th 14 mgg 2 Tidak Rutin 29. Ny. RU 28 Th 24 mgg 1 Rutin 

14. Ny. NH 24 Th 15 mgg 2 Rutin 30. Ny. ADS 18 Th 26 mgg 1 Rutin 

15. Ny. WPA 20 Th 20 mgg 1 Rutin 31. Ny. RM 25 Th 18 mgg 1 Rutin 

16. Ny. SJ 19 Th 26 mgg 1 Rutin 32. Ny. PCI 18 Th 20 mgg 2 Tidak Rutin 
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Tabulasi Data Pengetahuan  

No. Nama 

Hasil Pengukuran 

Hasil Skor Pengetahuan Sebelum 

X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 X15 X16 X17 X18 X19 X20 

1. Ny. KH 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 16 80 

2. Ny. SA 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 12 60 

3. Ny. SM 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 9 45 

4. Ny. RZ 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 11 55 

5. Ny. KH 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 12 60 

6. Ny. HY 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 14 70 

7. Ny. AW 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 10 50 

8. Ny. RS 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 11 55 

9. Ny. HW 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 35 

10. Ny. MN 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 10 50 

11. Ny. ANF 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 

12. Ny. HM 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 9 45 

13. Ny. US 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 16 80 

14. Ny. NH 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 11 55 

15. Ny. WPI 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 15 75 

16. Ny. SJ 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 9 45 

17. Ny. WW 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 10 50 

18. Ny. ES 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 8 40 

19. Ny. FY 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 14 70 

20. Ny. SSY 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 12 60 

21. Ny. ZA 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 10 50 

22. Ny. PNS 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 11 55 

23. Ny. HS 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 7 35 

24. Ny. AS 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 11 55 

25. Ny. FQA 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14 70 

26. Ny. CA 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 10 50 

27. Ny. NIH 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 11 55 

28. Ny. NKA 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 10 50 

29 Ny. RU 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 7 35 

30. Ny. ADS 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 10 50 

31. Ny. RM 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 13 65 

32. Ny. PCI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 17 85 
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No. Nama 

Hasil Pengukuran 

Hasil Skor Pengetahuan Sesudah 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 Y12 Y13 Y14 Y15 Y16 Y17 Y18 Y19 Y20 

1. Ny. KH 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 17 85 

2. Ny. SA 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 16 80 

3. Ny. SM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

4. Ny. RZ 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 80 

5. Ny. KH 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16 80 

6. Ny. HY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

7. Ny. AW 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 16 80 

8. Ny. RS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 

9. Ny. HW 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

10. Ny. MN 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 16 80 

11. Ny. ANF 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 18 90 

12. Ny. HM 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

13. Ny. US 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

14. Ny. NH 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 16 80 

15. Ny. WPI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

16. Ny. SJ 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 16 80 

17. Ny. WW 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 17 85 

18. Ny. ES 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

19. Ny. FY 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 18 90 

20. Ny. SSY 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

21. Ny. ZA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

22. Ny. PNS 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 90 

23. Ny. HS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

24. Ny. AS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 17 85 

25. Ny. FQA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 19 95 

26. Ny. CA 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 16 80 

27. Ny. NIH 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

28. Ny. NKA 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

29 Ny. RU 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 90 

30. Ny. ADS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100 

31. Ny. RM 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16 80 

32. Ny. PCI 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 16 80 
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Tabulasi Data Sikap, Perilaku dan Kadar Hemoglobin 

No 
Nama 

Responden 

Hasil Pengukuran 

Sikap Sebelum Sikap Sesudah Perilaku 

Sebelum 

Perilaku 

Sesudah 

Kadar Hb 

Sebelum 

Kadar Hb 

Sesudah x1 x2 x3 x4 x5 Hasil y1 y2 y3 y4 y5 Hasil 

1. Ny. KH 1 1 2 2 4 10 4 4 4 4 4 20 2 1 3 1 

2. Ny. SA 4 4 4 2 4 18 4 3 4 3 4 18 2 1 3 1 

3. Ny. SM 4 4 4 3 3 18 4 3 4 3 4 18 1 1 2 1 

4. Ny. RZ 3 2 2 2 3 12 4 3 4 3 4 18 2 1 3 1 

5. Ny. KH 1 1 3 4 1 10 4 4 4 3 3 18 1 1 3 1 

6. Ny. HY 4 3 4 4 4 19 4 4 4 3 3 18 1 1 3 1 

7. Ny. AW 2 3 3 4 2 14 4 3 4 3 3 17 2 1 3 1 

8. Ny. RS 2 3 2 3 1 11 4 3 4 3 3 17 2 1 4 1 

9. Ny. HW 1 1 1 1 2 6 4 4 4 3 4 19 2 1 3 1 

10. Ny. MN 4 1 1 1 2 9 4 4 4 3 3 18 2 1 3 1 

11. Ny. ANF 2 1 1 2 3 9 4 4 4 4 4 20 2 1 3 1 

12. Ny. HM 2 1 3 3 3 12 4 3 4 4 3 18 2 1 3 1 

13. Ny. US 2 3 2 2 2 11 4 3 4 4 3 18 2 1 3 1 

14. Ny. NH 4 3 3 3 4 17 4 3 4 4 3 18 2 1 3 1 

15. Ny. WPI 1 3 1 2 2 9 4 3 4 4 3 18 2 1 3 1 

16. Ny. SJ 1 1 1 2 4 9 4 3 4 4 3 18 1 1 2 1 

17. Ny. WW 1 4 4 3 2 14 4 4 4 4 4 20 2 1 3 1 

18. Ny. ES 1 3 2 3 2 11 4 4 4 4 3 19 2 1 3 1 

19. Ny. FY 1 1 1 1 1 5 4 4 4 4 3 19 2 1 3 1 

20. Ny. SSY 3 1 1 2 2 9 4 4 4 4 4 20 2 1 3 1 

21. Ny. ZA 1 1 2 3 1 8 4 4 4 4 3 19 2 1 3 1 

22. Ny. PNS 4 4 4 4 3 19 4 4 4 4 4 20 2 2 3 1 

23. Ny. HS 1 1 3 2 3 9 4 4 4 4 3 19 1 1 3 1 

24. Ny. AS 1 2 1 2 1 7 4 4 4 4 3 19 2 1 3 1 

25. Ny. FQA 3 4 3 4 2 16 4 4 4 4 3 19 2 1 3 1 

26. Ny. CA 2 1 3 1 2 9 4 4 4 4 3 19 2 2 3 1 

27. Ny. NIH 1 2 2 3 3 11 4 4 4 4 4 20 2 1 3 1 

28. Ny. NKA 1 3 4 3 2 13 4 3 4 4 4 19 2 1 3 1 

29 Ny. RU 1 1 1 3 1 7 4 4 4 4 4 20 2 1 3 1 

30. Ny. ADS 3 2 1 1 1 8 4 3 4 4 3 18 1 1 3 1 

31. Ny. RM 2 2 2 2 2 10 4 4 4 4 3 19 2 1 2 1 

32. Ny. PCI 2 1 1 2 2 8 4 3 4 4 3 18 2 1 2 1 
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Lampiran 11 Olah Data Dengan SPSS 

Data Umum dan Data Khusus 

DATA UMUM 

usia responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 20 tahun 17 25,0 25.0 25.0 

20-35 13 68.8 68.8 93.8 

 > 35 tahun 2 6.2 6.2 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

gravida 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid primigravida 22 68.8 68.8 68.8 

multigravida 10 31.2 31.2 100.0 

Total 32 100.0 100.0  

 

frekuensi ANC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid rutin 22 68.7 68.7 68.7 

tidak rutin 10 31.3 31.3 100.0 

Total 32 100.0 100.0  
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DATA KHUSUS 
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UJI WILCOXON   

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

pengetahuan 

sesudah - 

pengetahuan 

sebelum 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 31
b
 16.00 496.00 

Ties 1
c
   

Total 32   

sikap sesudah - sikap 

sebelum 

Negative Ranks 1
d
 2.00 2.00 

Positive Ranks 29
e
 15.97 463.00 

Ties 2
f
   

Total 32   

perilaku sesudah  - 

perilaku sebelum 

Negative Ranks 24
g
 12.50 300.00 

Positive Ranks 0
h
 .00 .00 

Ties 8
i
   

Total 32   

kadar hb sesudah - 

kadar hb sebelum 

Negative Ranks 32
j
 16.50 528.00 

Positive Ranks 0
k
 .00 .00 

Ties 0
l
   

Total 32   

 

Test Statisticsa 

 

pengetahuan 

sesudah - 

pengetahuan 

sebelum 

sikap sesudah - 

sikap sebelum 

perilaku 

sesudah  - 

perilaku 

sebelum 

kadar hb 

sesudah - kadar 

hb sebelum 

Z -4.862
b
 -4.749

b
 -4.899

c
 -5.334

c
 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .000 .000 
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UJI ANALISIS REGRESI LINIER SEDERHANA 

 

ANOVAa 

Modal 

Sum of 

Squares df Mean Square 

F Sig. 

1 Edukasi 

Pengetahuan 

Total  

18.036 

20.326 

38.362 

14 

18 

32 

18.036 

1.288 

2.528 .003
b
 

 

 

ANOVAa 

Modal 

Sum of 

Squares df Mean Square 

F Sig. 

1 Edukasi 

Sikap 

Total  

9.426 

17.875 

27.301 

11 

21 

32 

9.426 

.000 

1.190 .000
 b
 

 

 

ANOVAa 

Modal 

Sum of 

Squares df Mean Square 

F Sig. 

1 Edukasi 

Perilaku  

Total  

18.036 

25.086 

43.122 

13 

19 

32 

18.036 

1.387 

1.000 .000
 b
 

 

 

ANOVAa 

Modal 

Sum of 

Squares Df Mean Square 

F Sig. 

1 Edukasi 

Kadar Hb 

Total  

24.983 

27.083 

52.066 

14 

18 

32 

24.983 

1.388 

1.283 .001
 b
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Lampiran 12 Pendokumentasian Penelitian 
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Lampiran 13 Jadwal Kegiatan   

 

No Kegiatan November Desember Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus September 

1 Penyusunan  proposal 

penelitian            

2 Seminar      proposal 

           

3 Melakukan  penelitian 

           

4 Bimbingan      hasil  

penelitian 
           

5 Seminar hasil   penelitian 

           

6 Sidang hasil         

penelitian 
          

 

 

7 Yudisium            
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Lampiran 14 Lembar Konsul 
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