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Pemberian tablet tambah darah (TTD) merupakan salah satu program pelayanan kesehatan selama kehamilan. Tetapi, cakupan pemenuhan konsumsinya belum maksimal. Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapatnya ibu hamil yang kurang memperhatikan asupan tablet tambah darah selama periode kehamilan. Beberapa dampak kekurangan zat besi pada ibu hamil yaitu dapat mengalami keguguran, melahirkan sebelum waktunya, perdarahan sebelum serta pada waktu melahirkan, pada anemia berat dapat menimbulkan kematian ibu dan bayi dan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR), dan Selain itu, bayi mengalami gangguan pertumbuhan, tidak mencapai tinggi yang optimal dan anak menjadi kurang cerdas. Adapun tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo. Jenis Penelitian adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan observasi. Analisis data menggunakan uji chi square dengan nilai signifikasi (=0,05). Adapun hasil penelitian yang diperoleh kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah yaitu tidak patuh sebanyak 19 responden (59,38%) dan patuh sebanyak 13 responden (40,63%). Sedangkan data kejadian bayi dengan berat badan lahir diperoleh data 31 bayi (96,88%) dengan berat badan lahir normal dan 1 bayi (3,13%) dengan berat badan lahir rendah. Berdasarkan hasil analisis diperoleh hasil  value (0,401)>0,05 dengan demikian disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara variabel kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah (BBLR).
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 
Gizi ibu dan bayi merupakan salah satu kelompok rawan dalam kekurangan gizi, karena terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang dikandung. Salah satu pemenuhan zat gizi yang diperlukan oleh ibu hamil adalah pemenuhan zat besi yang diperoleh melalui tablet tambah darah. WHO merekomendasikan suplementasi tablet besi oral harian pada sebagai bagian dari Antenatal Care (ANC) (Destarina, 2018).
Pemberian tablet tambah darah atau dikenal dengan suplemen zat besi (Fe) merupakan salah satu program pelayanan kesehatan ibu hamil di Indonesia yaitu minimal 90 tablet selama kehamilan. Suplemen zat besi merupakan cara efektif karena memiliki kandungan zat besi yang dilengkapi asam folat yang berperan dalam mencegah anemia. Dimana pemberian tablet zat besi pada ibu hamil dapat dibedakan menjadi Fe1 yaitu yang mendapat 30 tablet, Fe2 yaitu yang mendapat 30 tablet dan Fe3 yang mendapatkan 30 tablet selama masa kehamilan. Tetapi, cakupan pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil di Indonesia tahun 2018 hanya berkisar 73,2%. Angka ini belum mencapai target 90%. Adapun persentase ibu hamil yang mendapat tablet tambah darah lebih dari sama dengan 90 tablet hanya berkisar 38,1% dan kurang dari 90 tablet yaitu 61,9% (Riskesdas, 2018).
Berdasarkan Data Profil Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 2017 terdapat 26.158 ibu hamil dengan pemenuhan Fe1 (30 tablet) sebanyak 23.678 (90,52%) dan Fe3 (90 tablet) sebanyak 20.829 (79,63%). Sedangkan menurut Laporan Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo tahun 2020 dari 258 sasaran ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe1 sebanyak 231 (75,49%) dan Fe3 sebanyak 197 (64,38%). Hal ini mengalami penurunan dari tahun sebelumnya dimana dari 306 sasaran ibu hamil, yang memperoleh tablet Fe1 sebanyak 273 (89,22%) dan Fe3 sebanyak 243 (79,41%). 
Hal ini menunjukkan bahwa masih terdapatnya ibu hamil yang kurang memperhatikan asupan tablet tambah darah selama periode kehamilan. Keberhasilan program ini sangat bergantung pada kepatuhan masyarakat (ibu hamil) dalam menaati semua petunjuk yang dianjurkan oleh petugas dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Tablet tambah darah sebagai suplemen yang diberikan pada ibu hamil menurut aturan harus dikonsumsi setiap hari untuk menjamin peningkatan kadar hemoglobin. Namun, karena berbagai faktor seperti pengetahuan, sikap dan Tindakan ibu hamil yang kurang baik, efek samping tablet yang ditimbulkan tablet tersebut dapat memicu seseorang untuk kurang mematuhi konsumsi tablet zat besi secara benar sehingga tujuan dari pemberian tablet tersebut tidak tercapai. Selain itu, kurangnya kunjungan antenatal care (ANC), konseling dari petugas kesehatan, dukungan keluarga khususnya suami, kepercayaan tradisional, dan forgetfulness (Manurung, 2018).
Zat besi mempunyai peran dalam pembentukan hemoglobin, mineral dan pembentukan enzim. Hemoglobin bertindak sebagai unit pembawa oksigen darah yang membawa oksigen keparu-paru, serta membawa CO2 kembali ke paru-paru. Defiseinsi zat besi dapat mengakibatkan cadangan zat besi dalam hati menurun, sehingga pembentukan sel darah merah terganggu akan mengakibatkan pembentukan kadar hemoglobin rendah (dibawah normal). Beberapa dampak kekurangan zat besi pada ibu hamil yaitu dapat mengalami keguguran, melahirkan sebelum waktunya, perdarahan sebelum serta pada waktu melahirkan, pada anemia berat dapat menimbulkan kematian ibu dan bayi dan bayi lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Selain itu, bayi mengalami gangguan pertumbuhan, tidak mencapai tinggi yang optimal dan anak menjadi kurang cerdas. Hal ini didukung oleh pernyataan bahwa kurangnya asupan zat besi selama masa kehamilan menyebabkan anemia (defisiensi zat besi) dan berisiko terhadap kelahiran bayi BBLR (Novianti dan Siti, 2018)
Berdasarkan data Profil Kesehatan Puskesmas Kota Barat tahun 2021 bahwa cakupan terendah dalam pemberian tablet Fe-3 mencapai 87,5% pada salah satu wilayah kerja Puskesmas Kota Barat. Hal ini disebabkan dalam masa pandemic Covid-19 yang kegiatan pelayanan luar Gedung dibatasi. Sedangkan data Riskesdas tahun 2018 angka BBLR di Indonesia berada pada angka 6,2%, sedangkan untuk wilayah Provinsi Gorontalo berada di atas angka nasional yaitu di atas 8%. Data Profil Kesehatan Provinsi Gorontalo Tahun 2017 menunjukkan angka kelahiran dengan BBLR sebesar 981 (4,67%) dari 20.908 kelahiran. Sedangkan berdasarkan laporan Puskesmas Kota Barat Tahun 2020 jumlah bayi dengan BBLR sebanyak 13 bayi dan mengalami peningkatan pada tahun 2021 perbulan September 2021 sejumlah 26 bayi. Dengan demikian, kajian tentang pemenuhan asupan tablet tambah darah pada ibu hamil terhadap kejadian BBLR khususnya di wilayah Gorontalo perlu dikaji lebih dalam.
Kajian variabel penelitian yang sama pernah dilakukan oleh peneliti sebelumnya yaitu oleh A’ila tahun 2017 dengan judul hubungan cakupan tablet Fe3 dengan BBLR di Provinsi Jawa Timur tahun 2017. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa berdasarkan hasil uji korelasi pearson antara cakupan tablet Fe3 dengan kejadian BBLR di Provinsi Jawa Timur menunjukkan nilai -value <0,05 (=0,000). Hal ini menunjukkan adanya hubungan antara cakupan tablet Fe3 dengan kejadian BBLR dengan koefisiensi korelasi r=0,706.
Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka penulis mengambil judul penelitian yaitu “Hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo”.

B. Rumusan Masalah
	Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka dirumuskan masalah penelitian yaitu “Apakah terdapat hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo ?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
2. Tujuan Khusus
Adapun penelitian ini secara khusus bertujuan :
a. Mengetahui kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
b. Mengetahui kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
c. Mengetahui hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk pengembangan konsep kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan prevalensi berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo khususnya dalam kegiatan perkuliahan 
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Puskesmas
Diharapkan untuk mengoptimalkan pelayanan dalam membantu ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan prevalensi berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menjadi acuan referensi mengenai pelaksanaan program kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan prevalensi berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
c. Bagi Masyarakat
Masyarakat khususnya ibu hamil untuk lebih mematuhi dalam konsumsi tablet tambah darah agar menghindari kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah.
d. Peneliti selanjutnya
Hasil penelitian ini menjadi dasar untuk dikembangkan lebih kompleks lagi oleh peneliti selanjutnya



BAB II
TINJAUAN PUSTAKA


A. [bookmark: _Hlk97595995]Berat Badan Lahir Rendah
Berat badan lahir rendah (BBLR) menurut Proverawati (2017) adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang masa kehamilan. Dahulu neonatus dengan berat badan lahir kurang  dari 2500 gram atau sama dengan 2500 gram dinyatakan sebagai bayi prematur. Pembagian kategori berat badan ini sangat mudah tetapi tidak memuaskan, sehingga lambat laun diketahui bahwa tingkat morbiditas dan mortalitas pada neonatus tidak hanya tergantung pada berat badan saja, tetapi juga pada tingkat maturitas atau kematangan pada bayi itu sendiri. World Health Organization (WHO) pada tahun 1961 mendefinisikan bahwa semua bayi yang baru lahir disebut low birth weight infants atau yang sering disebut dengan kata (BBLR). Sedangkan pada tahun 1970, kongres European Perinatal Medicine II yang telah di adakan di London mengusulkan definisi untuk mendapatkan keseragaman tentang maturitas bayi yaitu sebagai berikut:
a. Bayi kurang bulan, adalah bayi dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu (259 hari).
b. Bayi cukup bulan, adalah bayi dengan masa kehamilan mulai 37 minggu sampai 42 minggu (259-293 hari).
c. Bayi lebih bulan adalah bayi dengan masa kehamilan mulai 42 minggu atau lebih (294 hari atau lebih).
2

Berat badan lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan lahir kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan. Berat bayi pada saat lahir adalah berat bayi yang ditimbang dalam 1 jam setelah lahir. Acuan lain dalam pengukuran BBLR juga terdapat pada pedoman pemantauan wilayah setempat (PWS) gizi. Dalam pedoman tersebut berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi lahir dengan berat kurang dari 2500 gram di ukur pada saat lahir sampai hari ke tujuh setelah lahir (Putra, 2012). 
Berat badan lahir rendah (BBLR) didefinisikan sebagai bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram Penyebutan berat berat lahir rendah diterapkan kepada semua bayi dengan berat lahir kurang dari 2500 gram dengan mengabaikan penyebabnya dan tanpa memperhatikan umur kehamilannya (Sharma et al, 2015). 
1. [bookmark: _Hlk97596019]Gambaran Klinis Bayi BBLR
Tanda-tanda BBLR  dibagi menjadi 2 bagian yaitu pada kurang bulan dan tanda-tanda bayi pada bayi kecil untuk masa  kehamilan (KMK).
a. Tanda-tanda Bayi Kurang Bulan
Tanda-tanda bayi kurang bulan meliputi: kulit tipis dan mengkilap tulang rawan telingga sangat lunak karena belum terbentuk sempurna, lanugo masih banyak di temukan terutama pada bagian pungung, putting m asih berupa titik, jaringan payudara belum terlihat, pada bayi perempuan labia mayora belum menutupi labia minora, sedangkan pada anak laki-laki skrotum belum banyak lipatan, testis kadang belum turun, rajah telapak kaki kurang dari 1/3 bagian atau belum terbentuk, kadang disertai dengan pernapasan tidak teratur, aktifitas dan tangisnya lemah, serta reflek menghisap dan tidak efektif/lemah (Depkes RI, 2015).
b. Tanda-tanda Bayi Kecil untuk Masa Kehamilan (KMK)
Tanda-tanda bayi kecil untuk masa kehamilan meliputi umur bayi yang cukup, kurang atau lebih bulan tetapi beratnya kurang dari 2500 gram, geraknya cukup aktif, tangisnya cukup kuat, kulit keriput lemak bawah kulit tipis, payudara dan putting sesuai masa kehamilan, bayi perempuan bila cukup bulan labia mayora menutupi labia minora bayi laki-laki testis mungkin telah turun, rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian, serta menghisap cukup kuat (Depkes RI, 2015).
c. Epidemiologi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
Prevalensi berat badan lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15% dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3-38% dan lebih sering terjadi di negara berkembang atau sosial ekenomi. Secara statistik menunjukan 90% kejadian BBLR didapatkan di negara berkembang. Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan daerah lain, yaitu berkisar antara 9-30%. Secara Nasional berdasrkan analisis lanjut SDK I angka BBLR sekitar 7.5% kelahiran bayi dengan BBLR di Indonesia masih tergolong tinggi dengan persentase tahun 2014 sebanyak 11.1% (SDKI, 2015).

Secara umum, gambaran klinis dari bayi BBLR adalah sebagai berikut : 
a. Berat badan kurang dari 2500 gram
b. Panjang dari 45 cm
c. Lingkar dada kurang dari 30 cm
d. Umur kehamilan kurang dari 37 minggu
e. Kepala lebih besar
f. Kulit tipis, transparan, rambut lanugo banyak, lemak kurang
g. Otot hipotonik lemah
h. Pernapasan tak teratur dapat terjadi upnea
i. Ekstrimitas : paha abduksi, sendi lutut atau kaii fleksi-lurus
j. Kepala tidak mampu tegak
k. Pernapasan 40-50 kali/menit
l. Nadi 100-140 kali/menit
2. [bookmark: _Hlk97596048]Klasifikasi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
	Proverawati (2017) mengklasifikasi BBLR dalam beberapa kelompok  sebagai berikut:
a. Berdasarkan Berat Badan
	Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupnya, bayi dengan berat badan  lahir rendah dapat dibedakan sebagai berikut:
1) Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) berat lahir 1500-2500 gram.
2) Berat badan lahir sangat rendah (BBLSR) berat lahir 1000-1500 gram
3) Berat badan lahir ekstrim rendah (BBLER) berat lahir kurang dari 1000 gram
b. Berdasarkan Usia Generasi
1) Prematuritas Murni atau Sesuai Masa Kehamilan/SMK
Masa gestasinya kurang dari 37 minggu dan berat badannya sesuai dengan berat badan untuk masa gestasi berat atau biasa disebut neonates kurang bulan sesuai untuk masa kehamilan.
2) Dismaturitas atau Kurang Masa Kehamilan/KMK
Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari berat badan seharusnya untuk masa gestasinya. Hal tersebut menunjukan bayi mengalami gangguan pertumbuhan yang disebut  intrauterine dan merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilannya (Rukmono, 2013).
c. Berdasarkan Patofisiologi
		Pada ummnya BBLR terjadi pada kelahiran yang prematur, selain itu juga dapat disebabkan dismaturitas yaitu dimana bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat lahirnya kecil  dari masa kehamilan (<2500 gram).  Selain itu, BBLR dapat terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan pada saat dalam kandungan. Hal tersebut antara lain disebabkan oleh penyakit bawaan dari ibu, kelainan plasenta, keadaan-keadaan lainya yang menyebabkan suplai makanan dari ibu ke bayi berkurang atau tidak adekuat (Bari, 2009).
3. [bookmark: _Hlk97596061]Faktor-faktor yang mempengaruhi BBLR
Terdapat berbagai faktor yang mempengaruhi BBLR adalah sebagai berikut :
a. Faktor Obterik 
1) Paritas 
Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan baik hidup maupun mati. Kehamilan dan persalinan pertama meningkatkan resiko kesehatan yang timbul karena ibu belum pernah mengalami kehamilan sebelumnya, selain itu jalan lahir baru akan dilalui janin. Sebaiknya resiko terjadinya BBLR pada ibu yang pernah melahirkan anak sampai dengan empat kali atau lebih rahim akan menjadi semakin lemah karena jaringan perut uterus akibat kehamilan yang berulang kali sehingga mengakibatkan tidak kuatnya persediaan darah ke plasenta sehingga plasenta tidak mendaptkan aliran darah yang cukup untuk menyalurkan nutrisi ke jaringan (Demelash, 2015). 
2) Pre-eklamsia 
Pre-eklamsia adalah hipertensi yang timbul setelah 20 minggu kehamilan yang disertai proteinuria. Ibu dengan pre-eklamsia meningkatkan risiko BBLR hal ini disebabkan karena implantasi plasenta yang abnormal yang merupakan predisposisi wanita dengan pre-eklamsia mengalami keadaan intrauterine yang buruk yang menyebabkan terjadinya perfusi plasenta sehingga menyebabkan hipoksia yang berdampak pada pertumbuhan janin dan berujung pada kejadian BBLR (Faadhilah dan Helda, 2020).
3) Riwayat obstetrik buruk
Riwayat obstetrik buruk yaitu riwayat abortus, riwayat persalinan prematur, riwayat BBLR, bayi lahir mati, riwayat persalinan dengan tindakan (ekstaksi vacuum dan ekstrasi forsep), pre-eklamsia/eklamsia juga berpengaruh terhadap BBLR (Manuaba, 2012).
b. Sosial Demografi
1) Usia Ibu 
Usia ialah lama hidup seseorang berdasarkan status kesehatan reproduksi, usia dibagi menjadi <20 tahun, dan 20-35 tahun dan >35 tahun. Menurut Rochyati (2011) dalam reproduksi sehat, usia yang aman atau matang untuk kehamilan dan persalinan adalah 20-35 tahun, sedangkan yang beresiko untuk kehamilan dan persalinan adalah umur kurang dari 20 tahun atau diatas 35 tahun. Hal ini dapat mengkibatkan timbulnya masalah kesehatan (Manuaba, 2012)
Usia ibu didefinisikan sebagai waktu hidup ibu bersalin sejak lahir sampai hamil. Saat terbaik untuk seorang wanita hamil adalah saat usia 20-35 tahun, karena pada usia itu seorang wanita sudah mengalami kematangan organ-organ reproduksi dan secara psikologi sudah dewasa (Prawirohardjo, 2020). Sedangkan menurut Manuaba (2012) menyatakan bahwa usia Kurang dari 20 tahun organ reproduksi belum siap dan Pada usia diatas 35 tahun dimana pada usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan alat-alat kandungan.
Kasus kehamilan yang berisiko lebih tinggi terjadi pada usia remaja dibandingkan antara usia 20-35 tahun. Karena dalam keadaan ini disebabkan belum matangnya alat reproduksi untuk hamil, sehingga dapat merugikan kesehatan ibu maupun pertumbuhan dan perkembangan janin. Keadaan tersebut akan menyulitkan bila ditambah dengan tekanan (stress) psikologis, sosial ekonomi, sehingga memudahkan persalinan premature (preterm), berat badan lahir rendah dan kelainan bawaan, keguguran, mudah menjadi infeksi, keracunan kehamilan.. Hal ini dapat mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan pada saat persalinan terutama berisiko terjadinya BBLR pada bayi (Manuaba, 2012).
2) Usia kehamilan 
Umur kehamilan adalah jumlah minggu lengkap dari haid pertama mensturasi terakhir sampai anak lahir. WHO (1997) membagi umur  kehamilan dalam 3 kategori yaitu:


a. Pereterm ; kurang dari 37 minggu (kurang dari 259 hari)
b. Term ; mulai dari 37 minggu sampai kurang dari 42 minggu (259 sampai 293 hari)
c. Post-term ; 42 minggu atau lebih (294 hari atau lebih)
Menurut Bahram, 2012 menyatakan bahwa berat badan bayi akan bertambah sesuai dengan pertambahan usia kehamilan. Faktor umur kehamilan sangat mempengaruhi kejadian BBLR karena samakin pendek masa kehamilan maka akan semakin kurang sempurna pertumbuhan alat-alat tubuhnya sehingga akan turut mempengaruhi berat badan waktu lahir. Sehingga dapat dinyatakan bahwa umur kehamilan merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian BBLR yang tidak dapat dihindari.
3) Jarak kehamilan  
Menurut anjuran yang dikeluarkan badan koordinasi keluarga berencana (BKKBN) jarak kehamilan yang ideal adalah 2 tahun atau lebih, karena dengan jarak kehamilan yang begitu dekat akan menyebabkan seorang ibu belum cukup memulihkan kondisi tubuhnya setelah melahirkan sebelumnya. Ini merupakan salah satu faktor yang menyebabkan kelemahan dan kematian ibu serta bayi yang dilahirkan. Resiko produksi dapat ditekan apabila jarak minimal antara kelahiran 2 tahun (Laili, 2018).
Salah satu penyebab yang dapat mempercepat terjadinya anemia pada ibu hamil adalah jarak kelahiran pendek. Hal ini disebabkan kekurangan nutrisi yang merupakan mekanisme biologis dan pemilihan faktor hormonal dan adanya kecenderungan bahwa semakin dekat jarak kehamilan, maka akan semakin tinggi angka kejadian anemia. Banyaknya anak yang dilahirkan seorang ibu akan mempengaruhi kesehatan dan merupakan faktor risiko terjadinya BBLR, tumbuh kembang bayi lebih lambat, pendidikan anak lebih rendah dan nutrisi kurang (Depkes, 2003).
2) Status Gizi
Status gizi seseorang pada hakikatnya merupakan hasil keseimbangan antara asupan zat-zat makanan dengan kebutuhan dari orang tersebut. Apabila terjadi malnutrisi atau asupan makanan yang tidak adekuat pada ibu hamil, volume darah menjadi berkurang, sehingga ukuran plasenta berkurang dan transfer nutrient melalui plasenta berkurang dan mengakibatkan janin tumbuh lambat atau terganggu (IUGR). Ibu hamil dengan kekurangan gizi cenderung melahirkan berat badan lahir rendah (BBLR). 
3) Kadar Hemoglobin
Hemoglobin adalah zat warna dalam sel darah merah yang berfungsi untuk mengangkut oksigen dan karbon dioksida. Apabila kadar Hb dalam darah berkurang berarti kemampuan darah untuk mengikat dan membawa oksigen akan berkurang, demikian juga dengan asupan zat-zat nutrisi yang dibawa oleh sel-sel darah merah maka akan berkurang. Keadaan ini menyebabkan janin kekurangan zat makanan dan oksigen sehingga mengalami gangguan pertumbuhan (Indasari, 2012).
Anemia pada dua trisemester pertama akan meningkatkan risiko persalinan prematur atau BBLR. Selain itu, anemia akan meningkatkan risiko pendarahan selama persalinan dan membuat ibu lebih sulit melawan infeksi. Kurang Energi Kronis (KEK) adalah keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau menahun. Dengan ditandai berat badan kuang dari 40 kg atau tampak kurus dan dengan lingkar lengan atas (LILA) kurang dari 23,5 cm  (Kemenkes RI, 2017) .
Anemia pada kehamilan dapat berakibat baik buruk pada ibu maupun janin lebih bahaya lagi pada saat hamil kemudian mengalami anemia akan terganggunya suplai nutrisi dari ibu kepada janin dan akibtnya janin akan mengalami ganguan penambahan berat badan sehingga akan terjadi BBLR  pada anak. Status gizi selama kehamilan adalah salah satu faktor penting dalam menentukan kuat dan lemahnya pertumbuhan janin sehingga ibu hamil harus lebih memperhatikan lagi asupan makanan yang di konsumsi lebih memilih makanan-makanan  yang begizi. 
4) Berat Badan
Kenaikan berat badan pada Ibu hamil tidak hanya disebabkan oleh membesarnya janin, tetapi juga disebabkan oleh membesarnya jaringan plasenta dan jaringan lain pada tubuh ibu. Berikut presentase pembesarnya jaringan tubuh ibu selama hamil (Supartini, 2012).
Kenaikan berat badan selama kehamilan merupakan faktor yang mempengaruhi berat lahir. Hubungan linear yang nyata antara berat badan Ibu hamil dan BBLR telah banyak diketahui. Bertambhnya berat badan selama masa kehamilan yang adekuat lebih menguntungkan bagi ibu hamil. Risiko BBLR meningkat pada ibu dengan pertambahan berat badan yang tidak adekuat selama kehamilan (Almatsier, 2013).
Kenaikan berat badan ibu hamil dipakai sebagai indeks untuk menentukan status gizi wanita hamil (Almatsier, 2013). Kenaikan berat badan selama kehamilan sebesar 10-12,5 kg dengan rincian 1 kg pada trimester I, 3-4 kg pada trimester ke II, dan pada 6-7 kg  trimester ke III. Apabila pada trimester ke III kenaikan pada berat badan ibu kurang dari 6 kg maka di kategorikan kenaikan berat badan yang rendah, sedangkan jika kenaikanya lebih dari 7 kg maka kenaikan badan ibu tergolong tinggi, kenaikan berat badan ini terjadi terutama dalam kehamilan 20 minggu terakhir. Kenaikan berat badan tersebut 90% dipergunakan untuk pertumbuhan janin, plasenta, dan cairan amnion (Soetjiningsih, 2006).
5) Indeks massa tubuh
Indeks massa tubuh (IMT) merupakan indikator yang menunjukkan bahwa keseimbangan zat gizi di dalam tubuh  pada orang dewasa dengan tercapainya berat badan yang normal, yaitu berat badan yang sesuai dengan tinggi badan. IMT yang normal adalah 18,5-25,0 kg/m2. Pada perempuan dengan IMT rata-rata atau rendah, sedikit penambahan berat badan selama kehamilan dapat menyebabkan hambatan pertumbuhan janin sehingga terjadi BBLR. Hal ini terjadi akibat penurunan ekspansi pembuluh darah sehingga meningkatkan curah jantung yang tidak kuat dan menurunkan aliran darah ke plasenta (Cunningham, 2012).
6) Lingkar Lengan Atas (LILA)
Lingkar lengan atas (LILA)  adalah antropometri yang dapat mengambarkan keadaan status gizi ibu hamil untuk  mengetahui resiko Kekurangan Energi Kronis (KEK) atau gizi kurang, ibu yang memiliki lingkar lengan atas dibawah 23.5 cm beresiko melahirkan bayi BBLR.
Lingkar lengan atas (LILA)  merupakan suatu pilihan yang menentukan status gizi, karena mudah dilakukan karena tidak memerlukan alat-alat yang sulit diperoleh, dengan harga yang lebih murah. Alat yang digunakan merupakan suatu pita pengukur yang terbuat dari fiberglass atau jenis ukuran kertas tertentu yang terlapis plastik. Ada beberapa cara untuk mengetahui status gizi ibu hamil antara lain memantau pertambahan berat bdan selama hamil, salah satunya dengan cara mengukur lingkar lengan atas (LILA) (Supariasa dkk, 2016).
4) Status Sosial Ekonomi
Keluarga bayi dengan status ekonomi rendah dan tinggal di pedesaan cenderung mengalami kejadian BBLR lebih tinggi dibandingkan dengan keluarga status ekonomi tinggi dan tinggal di perkotaan. Keluarga bayi dengan status ekonomi rendah mempunyai risiko BBLR sebesar 1,33 kali dibandingkan keluarga dengan status ekonomi tinggi karena berhubungan dengan kurangan dan pemenuhan nutrisi ibu serta  pemantauan kehamilan (Cunningham, 2012).
5) Pendidikan
Pendidikan ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi seseorang berprilaku. Tingkat pendidikan merupakan faktor yang mendasari dalam pengambilan keputusan bahwa pelayanan kesehatan selama hamil dapat mencegah ganguan sedini mungkin bagi ibu dan janinya termasuk dalam mencegah terjadinya BBLR. Tingkat pendidikan juga sering di hubungkan dengan tingkat sosial ekonomi dalam konteks kesehatan, dimana tingkat pendidikan yang rendah dapat membatasi pekerjaan (Untari, 2016).
Tingkat pendidikan yang tinggi akan mempengaruhi pengetahuan ibu tentang gizi dan sangat berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam memilih makanan meliputi jumlah dan jenis pangan yang akan di konsumsi untuk seluruh anggota keluarga khususnya pada ibu itu sendiri yang berdampak pada asupan gizinya (Supariasa, 2015).
c. Kesehatan Umum 
1) Gangguan Metabolisme
Salah satu penyakit gangguan metabolisme yang sering dialami oleh ibu hamil yaitu diabetes mellitus (DM). Pada ibu yang mengalami diabetesmeliitus, cedera mikrovaskular ginjal akan merusak membrane glomelurus sehingga protein akan bocor keluar  ke urin. Seiring dengan memburuknya fungsi ginjal, kebocoran protein akan menimbulkan retensi cairan dan ginjal makin tidak efisien dalam membuang sampah metabolisme seperti keratinin. Gangguan ini disebut nefropati diabetic dan akan mempersulit kehamilan termasuk pre-eklamsia, hipertensi, BBLR, dan kelahiran premature. Pertumbuhan janin terhambat (IUGR) merupakan faktor komplikasi yang sering terjadi jika ibu hamil sudah mengalami fungsi ginjal yang buruk (Bothamley, 2013)
2) Hipertensi 
Hipertensi adalah tekanan darah sistolik dan diastolic ≥140/90 mmHg. Pada ibu penderita hipertensi didalam uterus, vasokonstriksi yang disebabkan oleh hipertensi akan mengakibatkan aliran darah uterus dan lesi vascular terjadi di dasar plasenta, mengakibatkan terjadinya abrupsio plasenta. Penurunan aliran darah ke ruang koriodesidua akan mengurangi jumlah oksigen yang berdifusi melalui sel sinsitiotrofolas dan  sitotrofoblas ke dalam sirkulasi janin ke dalam plasenta, Akibatnya, jaringan plasenta di iskemik, terjadi thrombosis kapiler vili korionik dan infark, yang mengakibakan retriksi pertumbuhan janin. Aliran hormon juga terganggu dengan menurunnya fungsi plasenta. Fungsi plasenta yang menurun menyebabkan sirkulas oksigen dan nutrisi ke janin menjadi tidak lancar, sehingga menyebabkan BBLR (Herliana, 2019).
3) Infeski dan Lingkungan
Kehamilan sering terjadi bersamaan dengan infeksi yang dapat mempengaruhi kehamilan atau sebaliknya memberatkan infeksi. Terdapat berbagai infeksin yang menyebabkan kelainan kongenital, keguguran, prematuritas, gangguan pertumbuhan janin antara lain infeksi malaria dan rubella/campak jerman pada kehamilan (Manuaba, 2012). Infeksi tersebut menyebabkan insufisiensi vascular dengan cara merusak endothelium pembuluh darah kecil, dan mengurangi pembelahan sel sehingga menghambat pertumbuhan janin (Cunningham, 2012).
4) Kebiasaan 
Risiko berat badan lahir rendah (BBLR) terjadi pada ibu yang mempunyai kebiasaan merokok, dan ibu yang sering mengkonsumsi alkohol, mengkonsumsi obat jenis narkotika, dan pengguna obat antimetabolik. Asupan kafein harian tinggi dikaitkan dengan peningkatan risiko melahirkan, masa kehamilan atau berat bayi lahir <2500 gram. Rokok, opiate, dan obat-obat terkait, alkohol, kokain, kafein yang dikonsumsi selama kehamilan dikaitkan dengan hambatan pertumbuhan janin (Manuaba, 2012).
5) Jenis Kelamin
Bayi perempuan lebih berisiko untuk mengalami BBLR dari pada bayi laki-laki. Hal ini karena grafik petumbuhan janin perempuan lebih lambat di bandingan dengan  janin laki-laki. sehingga pada usia kehamilan yang sama, janin perempuan lebih rendah beratnya (Mitao, 2016).
4. [bookmark: _Hlk97596211]Pentalaksanaan BBLR
Prinsip penting dalam perawatan BBLR setelah lahir adalah mempertahankan suhu bayi agar tetap normal, pemberian minuman dan pencegahan infeksi. Bayi dengan BBLR  juga rentan terjadi hipetermia, karena begitu tipisnya cadangan lemak dibawah kulit dan masih belum matangnya pusat pengatur panas di otak. Untuk itu, bayi dengan BBLR  harus dijaga kehangatan tubuhnya (IDAI, 2009).
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada bayi BBLR yaitu sebagai berikut (Pantiawati, 2010), sebagai berikut. 
a. Mempertahankan suhu tubuh bayi
b. Pengaturan dan pengawasan intake nutrisi
c. Mencegah infeksi
d. Pengawasan jalan nafas 

B. Tablet Tambah Darah
	Tablet tambah darah merupakan suplemen zat besi (Fe) esensial yang diperlukan oleh setiap sel manusia. Besi dalam tubuh berfungsi sebagai pembawa oksigen dan elektron, serta sebagai katalisator untuk oksigenasi, hidroksilasi dan proses metabolik lain melalui kemampuannya berubah bentuk antara darah fero (Fe++) dan fase oksidasi (Fe++). Zat besi merupakan tablet tambah darah untuk menanggulangi anemia gizi besi yang diberikan kepada ibu hamil.
	Defisiensi zat besi pada wanita hamil merupakan masalah kesehatan yang dialami oleh wanita di seluruh dunia terutama di negara berkembang. WHO melaporkan bahwa ibu hamil yang mengalami defisiensi besi sekitar 35% - 75% serta semakin meningkat seiring dengan pertambahan usia kehamilan (Proverawati, 2018).
Proses haemodilusi yang terjadi pada masa hamil dan meningkatnya kebutuhan ibu dan janin, serta kurangnya asupan zat besi lewat makanan mengakibatkan kadar Hb ibu hamil menurun. Untuk mencegah kejadian tersebut maka kebutuhan ibu dan janin akan tablet besi harus dipenuhi. Anemia defisiensi besi sebagai dampak dari kurangnya asupan zat besi pada kehamilan tidak hanya berdampak buruk pada ibu, tetapi juga berdampak buruk pada kesejahteraan janin. Hal tersebut dipertegas dengan penelitian yang dilakukan yang menyatakan anemia defisiensi besi dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan janin dan kelahiran prematur. Lebih lanjut dalam penelitiannya tentang mekanisme biologi dampak pemberian zat besi pada pertumbuhan janin dan kejadian kelahiran premature melaporkan anemia dan defisiensi besi dapat menyebabkan ibu dan janin menjadi stres sebagai akibat diproduksinya corticotropin-releasing hormone (CRH). Peningkatan konsentrasi CRH merupakan faktor resiko terjadinya kelahiran prematur, pregnancy-induced hypertension. Disamping itu juga berdampak pertumbuhan janin.
Gangguan pertumbuhan janin yang ditimbulkan tergantung pada periode pertumbuhan apa ibu mengalami anemia. Penelitian yang dilakukan Georgieftt (2008) menyatakan bahwa kejadian defisiensi besi pada awal kehidupan janin berdampak pada gangguan neural, metabolisme monoamine dan proses myelinasi. 10 Kebutuhan janin untuk pertumbuhan dan perkembangan intra uterin diperoleh janin dari nutrisi yang ada di tubuh ibunya. Kebutuhan janin ditransfer dari tubuh ibu melalui plasenta. Kebutuhan janin yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan terganggunya pertumbuhan dan perkembangan janin.
Metabolisme tubuh membutuhkan oksigen agar dapat menghasilkan energi dan komponen lain yang dibutuhkan tubuh. Ketersediaan oksigen besi dalam tubuh ibu dapat dilihat dari adanya tanda dan gejala: letih, lemah, lesu, pusing dan mudah lupa sebagai akibat tidak terbentuknya energi secara optimal.
1. [bookmark: _Hlk97596262]Efektivitas Tablet Besi
Efektifitas mengkonsumi tablet Fe yaitu 1 bulan. Efektifitas mengkonsumi tablet Fe yaitu 1 bulan. Efektifitas Pemberian Tablet Pada Ibu Hamil yang menunjukkan peningkatan kadar Hb. Hal ini ditunjukkan dengan terdapatnya perbedaan kadar Hb pada ibu hamil setelah mengkonsumsi tablet Fe.
2. [bookmark: _Hlk97596273]Manfaat Tablet Besi
Zat besi di dalam tubuh berperan sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan sebagai alat angkut elektron pada metabolisme energi, sebagai bagian dari enzim pembentuk kekebalan tubuh dan sebagai pelarut obat-obatan. Manfaat lain dari mengkonsumsi makan sumber zat besi adalah terpenuhinya kecukupan vitamin A, karena makanan sumber zat besi biasanya merupakan Vitamin A. Selain itu zat besi dibutuhkan untuk pembentukan hemoglobin, cadangan zat besi janin.
Jumlah zat besi yang dibutuhkan setiap hari dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu: umur, jenis kelamin (berhubungan dengan kehamilan dan laktasi pada wanita), dan jumlah darah dalam tubuh (hemoglobin) walaupun simpanan zat besi memegang peranan yang penting. Dalam keadaan normal, laki-laki dewasa membutuhkan asupan sebesar 10 mg/hari dan wanita sebesar 12 mg/hari. Sedangkan pada wanita hamil dibutuhkan tambahan asupan 5 mg/hari (Dewoto dan Wardhini, 2012).
Kebutuhan zat besi pada wanita hamil akan meningkat sebesar 20–300 % mulai dari konsepsi hinga akan melahirkan. Kebutuhan zat besi selama masa kehamilan yaitu rata-rata 800 mg-1040 mg. Zat besi tersebut diperlukan untuk pertumbuhan janin (±300 mg), pembentukan plasenta (±50-75 mg), meningkatkan massa hemoglobin maternal/sel darah merah (±500 mg), diekskresikan lewat usus, urin, dan kulit (±200 mg), dan ketika persalinan (±200 mg). Perhitungan makan 3 kali sehari atau 1000-2500 kalori akan menghasilkan sekitar 10-15 mg zat besi perhari, namun hanya 1-2 mg yang dapat diabsorpsi. Jika ibu hamil mengonsumsi 60 mg zat besi, diharapkan 6-8 mg zat besi dapat diabsorpsi. Konsumsi selama 90 hari maka total zat besi yang diabsorpsi adalah sebesar 720 mg dan 180 mg dari konsumsi harian [image: ](Novianti dan Siti, 2012).















3. [bookmark: _Hlk97596291]Patofisiologi Defisiensi Besi (Fe) pada Ibu Hamil
Faktor yang menyebabkan asupan zat besi tidak adekuat diantaranya asupan zat makanan atau zat gizi gizi yang kurang akibat keterbatasan ekonomi, dimana makanan yang banyak mengandung zat besi seperti berasal dari daging hewani, buah, dan sayuran hijau tidak dapat dikonsumsi secara cukup. Kurangnya pengetahuan tentang makanan yang banyak mengandung zat besi serta pengolahan makanan yang benar juga menjadi faktor asupan zat besi yang tidak adekuat. Sedangkan seorang ibu hamil memerlukan zat besi yang lebih tinggi, sekitar 200-300% dari kebutuhan wanita tidak hamil. Hal ini untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin dan pembentukan darah ibu, jika peningkatan kebutuhan tidak diimbangi intake yang tidak adekuat maka akan terjadi ketidakseimbangan atau kekurangan zat besi.
Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut hidremia atau hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. Perbandingan tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, sel darah 18% dan haemoglobin 19% Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. Secara fisiologis, pengenceran darah ini untuk membantu meringankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya kehamilan.
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi rendahnya cakupan tingkat konsumsi tablet Fe, yaitu faktor teknis dan non teknis.  Faktor teknis seperti rencana dan penatalaksanaan kegiatan tidak dilaksanakan tepat waktu, sarana kurang, dan transportasi yang kurang mendukung. Faktor non teknis yaitu ibu hamil yang tidak mengetahui jadwal dan waktu tempat kegiatan atau pelayanan, faktor-faktor tidak langsung yang berpengaruh terhadap kejadian anemia gizi besi pada ibu hamil, status pekerjaan berkaitan dengan pendapatan seseorang atau keluarga. Ibu hamil yang bekerja lebih mampu untuk menyediakan bakanan yang mengandung zat gizi besi dalam jumlah yang cukup di bandingkan dengan ibu yang btidak bekerja (Syafrullah, 2016).
4. [bookmark: _Hlk97596314]Konsumsi Tablet Besi pada Ibu Hamil
	Tablet besi atau tablet tambah darah adalah suplemen yang mengandung zat besi. Zat besi adalah mineral yang dibutuhkan untuk membentuk sel darah merah (Hb). Tablet besi (Fe) adalah tablet yang berisi 60 mg elemental iron dan 0,25 mg asam folat setiap tablet. Fe merupakan unsur yang sangat penting dalam pembentukan hemoglobin, yaitu senyawa warna merah yang terdapat dalam sel darah merah yang digunakan untuk mengangkut oksigen dan karbon dioksida dalam tubuh. Ibu hamil perlu mengkonsumsi tablet Fe selama kehamilan, karena kebutuhan zat besi ibu hamil meningkat selama kehamilan, jika asupan tablet besi selama kehamilan kurang maka bisa menyebabkan anemia difisiensi besi (Salman dkk, 2016).
5. [bookmark: _Hlk97596326]Kebutuhan Zat Besi Ibu Pada Ibu Hamil 
	Zat besi (Fe) merupakan mikroelemen yang esensial bagi tubuh. Zat ini terutama diperlukan dalam pembentukan darah. Disamping itu berbagai jenis enzim memerlukan Fe sebagai faktor penggiat. Menurut Adriani dan Wirjatmadi (2012) Kebutuhan Fe untuk ibu hamil meningkat untuk pertumbuhan janin. zat besi akan disimpan oleh janin dihati selama bulan pertama sampai dengan bulan keenam kehidupannya untuk ibu hamil pada trimester ketiga harus meningkatkan zat besi untuk kepentingan kadar Hb dalam darah untuk transfer pada plasenta, janin, dan persiapan kelahiran. Kebutuhan Fe selama kelahiran enam minggu/1.000 kal. Kebutuhan zat besi tiap trimester sebagai berikut: 
a. Trimester I: kebutuhan zat besi + 1 mg/hari (kehilangan basal o,8 mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah.
b. Trimester II: kebutuhan zat besi + 5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 115 mg.
c. Trimester III: kebutuhan zat besi 5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambahkan kebutuhan sel darah merah 150 mg, conceptus 223 mg. 
6. Sumber Zat Besi 
Sumber makanan yang kaya akan zat besi at besi ada 2 jenis, yaitu makanan kaya dengan zat besi heme dan non-heme. Zat besi dalam makanan dapat berbentuk heme dan non heme. Zat besi heme adalah zat besi yang berikatan dengan protein, banyak terdapat dalam bahan makanan hewani misalnya daging, unggas, dan ikan. Zat besi non heme adalah senyawa besi anorganik yang kompleks, zat besi non heme ini umumnya terdapat dalam tumbuh-tumbuhan, seperti serealia, kacang-kacangan, sayur-sayuran, dan buah-buahan. Zat besi heme dapat diabsorpsi sebanyak 20-30%, sebaliknya zat besi non heme hanya diabsorpsi sebanyak 1-6% (Adriani dan Wirjatmadi, 2016).
Kekurangan zat besi di dalam tubuh disebabkan oleh rendahnya absorpsi zat besi yang ada dalam makanan. Berbagai penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil di Indonesia mengkonsumsi pangan pokok, pangan hewani, sayur dan buah dalam jumlah yang tidak memadai, padahal kesemua jenis pangan tersebut adalah sumber zat besi. Jika konsumsi zat besi kurang selama kehamilan maka bisa juga menyebabkan anemia defisinsi besi karena kebutuhan zat besi selama kehamilan sangat tinggi (Gozali, 2018).
7. Absorbsi zat besi 
Hasil dari suatu penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 37% zat besi heme dan 5% zat besi non heme yang ada dalam makanan dapat diabsorpsi. Zat besi nonheme yang rendah absorpsinya dapat ditingkatkan apabila adanya peningkatan asupan vitamin C dan faktor-faktor lain yang mempermudah absorpsi seperti daging, ikan, dan ayam (Adriani dan Wirjatmadi, 2016).
Penyerapan besi dipengaruhi oleh banyak faktor. Protein hewani dan vitamin C meningkatkan penyerapan. Kopi, teh, garam kalsium, magnesium, dan fitat dapat mengikat Fe sehingga mengurangi jumlah serapan. Oleh karena itu, tablet Fe sebaiknya ditelan bersamaan dengan makanan yang dapat memperbanyak jumlah serapan, sementara makanan yang mengikat Fe sebaiknya dihindari, atau tidak dimakan dalam waktu bersamaan (Damayanti dkk, 2017).
8. [bookmark: _Hlk97596374]Metabolisme zat besi
Besi (Fe) merupakan unsur runutan (trace element) terpenting bagi manusia. Besi dengan konsentrasi tinggi terdapat dalam sel darah merah, yaitu sebagai bagian dari molekul hemoglobin yang mengangkut paru-paru. Hemoglobin akan mengangkut oksigen ke sel-sel yang membutuhkannya untuk metabolisme glukosa, lemak, dan protein menjadi energi (ATP). 
Besi yang ada dalam tubuh berasal dari tiga sumber, yaitu besi yang diperoleh dari perusakan sel-sel darah merah (hemolisis), besi yang diambil dari penyimpanan dalam tubuh, dan besi yang diserap dari saluran pencernaan. Berdasarkan ketiga sumber tersebut pada manusia yang normal kira-kira 20-25 mg besi per hari berasal dari hemolisis dan sekitar 1 mg berasal dalam jumlah terbatas. Dalam keadaan normal, diperkirakan seorang dewasa menyerap dan mengeluarkan zat besi dalam jumlah terbatas, sekitar 0,5-2,2 mg per hari. Sebagian penyerapan terjadi di dalam duodenum, tetapi dalam jumlah terbatas pada jejunum dan ileum (Adriani dan Wiratmadi, 2016).

C. Kepatuhan Ibu Hamil
	Pengertian kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi adalah ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Kepatuhan menurut Sachet pada pasien sebagai Sejauh mana perilaku individu sesuai dengan ketentuan yang diberikan oleh profesional kesehatan (Erwin, 2017).
Kepatuhan berasal dari kata patuh yang berarti suka menurut taat atau pada perintah, aturan dan berdisiplin. Kepatuhan itu merupakan ketaatan dalam suatu aturan pengobatan atau upaya pencegahan yang ditentukan. Demikian pula dengan kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet besi, apabila ibu menyadari pentingnya tablet besi untuk kesehatan dirinya dan janin yang dikandungnya ia akan patuh mengkonsumsi tablet besi sesuai anjuran.
Kepatuhan dalam mengkonsumsi suplemen zat besi (Fe) merupakan ketaatan ibu hamil melaksanakan anjuran petugas kesehatan untuk mengkonsumsi tablet zat besi. Penelitian yang di lakukan dilakukan sebelumnya menyatakan bahwa Ibu hamil yang patuh mengkonsumsi tablet Fe dapat dipengaruhi oleh pengetahuan ibu hamil yang baik tentang tablet Fe. Tanpa adanya pengetahuan tentang tablet Fe, maka ibu sulit menanamkan kebiasaan patuh dalam mengkonsumsi tablet Fe.
Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi diukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumen perhari. Suplementasi besi atau pemberian zat besi, merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khusunya anemia kekurangan zat besi (Erwin, 2017).
Beberapa macam terminologi yang biasa digunakan dalam literatur untuk mendeskripsikan kepatuhan diantaranya compliance; secara pasif mengikuti saran dan perintah dokter untuk melakukan terapi yang sedang dilakukan, adherence;  dan persistence. Kepatuhan merupakan perilaku pasien yang mentaati semua nasihat dan petunjuk yang dianjurkan oleh kalangan medis, seperti dokter dan apoteker atau segala sesuatu yang harus dilakukan untuk mencapai tujuan pengobatan, yang salah satunya adalah dengan kepatuhan minum obat (Windiasari, 2009). 
Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kepatuhan (Windiasari, 2009), sebagai berikut:
1. Memberikan informasi kepada pasien akan manfaat dan pentingnya kepatuhan untuk mencapai keberhasilan pengobatan.
2. Meningkatkan pasien untuk melakukan segala sesuatu yang harus dilakukan demi keberhasilan pengobatan melalui telepon atau alat komunikasi yang lain.
3. Menunjukkan kepada pasien kemasan obat yang sebenarnya atau dengan cara menunjukkan obat aslinya.
4. Memberika keyakinan kepada pasien akan efektifitas obat dalam penyembuhan.
5. Memberikan informasi risiko ketidakpatuhan.
6. Memberikan layanan kefarmasian dengan observasi langsung, mengunjungi rumah pasiendan memberikan konsultasi Kesehatan.
7. Menggunakan alat bantu kepatuhan seperti multikompartemen atau sejenisnya.
8. Adanya dukungan dari pihak keluarga, teman atau orang-orang disekitarnya untuk selalu mengingatkan pasien, agar teratur minum obat demi keberhasilan pengobatan.
9. Apabila obat yang digunakan hanya dikonsumsi sehari satu kali, kemudian untuk pemberian obat yang digunakan lebih dari satu kali dalam sehari mengakibatkan pasien lupa, akibatnya menyebabkan tidak teratur minum obat.
	Adapun untuk mengukur tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe, sebagai berikut :
1. Terjadinya perubahan warna hitam pada tinja menunjukkan bahwa sasaran telah minnum tablet Fe folat. Adanya Fe dalam tinja dapat diketahui juga dengan tes afifi.
2. Dengan membawa kemasan (bungkus aluminium) kembali kepada petugas, menunjukkan kembali berapa jumlah tablet Fe folat yang telah dikonsumsi oleh sasaran.
3. Supervisi dan monitoring berlaku untuk melihat apakah tablet Fe folat betul-betul dikonsumsi sasaran
4. Dengan melihat perkembangan Kesehatan kelompok sasaran, dapat juga diketahui apakah sasaran mengonsumsi tablet Fe folat.
Ibu hamil yang tidak patuh minum tablet Fe dapat dipengaruhi oleh efek samping yang kurang nyaman disarankan oleh ibu ketika minum tablet Fe, seperti mual, muntah, kram lambung nyeri ulu hati dan konstipasi efek samping yang tidak bisa diterima oleh ibu hamil menyebabkan ketidakpatuhan dalam pemakain obat.


D. Kerangka Teori
Berdasarkan tujuan penelitian diatas, maka kerangka teori dalam penelitian ini sebagai berikut.
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E. Kerangka Konsep
[image: ]Adapun kerangka konsep penelitian ini terdiri dari variabel bebas dan variabel terikat, sebagai berikut.
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F. 

G. [bookmark: _Hlk97596433]Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
Berdasarkan kerangka kosep diatas, maka definisi operasional dan kriteria objektif dari penelitian ini, dapat dilihat pada Tabel 2 berikut ini.
[image: ]

H. 
I. Hipotesis
Hipotesis merupakan deklarasi tentang populasi dan data digunakan untuk memeriksa alasan deklarasi tersebut (Benu dan Agus, 2019). Hipotesis penelitian ini berdasarkan rumusan penelitian, maka hipotesis penelitian ini yaitu “Terdapat hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo”.
J. Penelitian Relevan 
[image: ]Berikut penelitian yang relevan dengan penelitian ini, dapat dilihat pada Tabel 3 berikut.
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BAB III
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Jenis Penelitian adalah kuantitatif. Menurut Sugiyono (2019) penelitian kuantitatif diartikan sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif /statistik. Adapun pendekatan penelitian menggunakan cross sectional study (potong lintang). Hal ini dilakukan untuk menggali fenomena yang terjadi dari variabel yang diteliti, dan untuk mempelajari hubungan antara variabel bebas dan variable terikat. Pada penelitian ini, kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah sebagai variabel bebas dan prevalensi berat badan lahir rendah sebagai variable terikat.

B. [bookmark: _Hlk97596490]Lokasi dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
2. Waktu Penelitian
Waktu pelaksanaan penelitian dilaksanakan pada bulan Maret sampai dengan April tahun 2022.



C. [bookmark: _Hlk97596502]Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi Penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti nuntuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2019). Dalam penelitian ini, yang menjadi populasi adalah seluruh ibu dari bayi yang berusia 0 sampai dengan 1 bulan sampai bulan maret tahun 2022 yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo dan memenuhi kriteria yang telah ditetapkan sebanyak 32 orang.
2. Sampel Penelitian
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut, sehingga sampel merupakan bagian dari populasi yang ada, sehingga untuk pengambilan sampel harus menggunakan cara tertentu yang didasarkan oleh pertimbangan-pertimbangan yang ada (Sugiyono, 2019). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan total sampling yaitu dengan menjadikan seluruh populasi sebagai sampel. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu dari bayi yang berusia 0 sampai dengan 1 bulan sampai bulan maret tahun 2022 di Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo Tahun 2022 yaitu sebanyak 32 orang.






D. [bookmark: _Hlk97596513]Sumber Data
Data penelitian ini merupakan data primer dan sekunder. Menurut Sugiyono (2019) data primer adalah sumber yang langsung memberikan data kepada pengumpul data. Sedangkan data sekunder adalah teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawabnya. 
Adapun sumber data dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 4 berikut ini.
[bookmark: _Hlk107051016]Tabel 3. Sumber Data Penelitian
[bookmark: _Hlk97596532][image: ]
E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena-fenomena alam maupun sosial yang diamati. Secara spesifik semua fenomena ini disebut variabel penelitian (Sugiyono, 2019). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu menggunakan lembar observasi. Observasi adalah proses penelitian yang digunakan untuk melihat kondisi atau situasi lokasi yang akan diteliti. Menurut Hadi dalam Sugiyono (2019). Lembar observasi digunakan untuk memperoleh data kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah dan data berat badan lahir bayi (Lampiran 1).

F. [bookmark: _Hlk97596559]Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang akan dilakukan oleh peneliti observasi. Kegiatan observasi dilakukan untuk melihat kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah, dan jumlah kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
[image: ]Adapun tahapan pengumpulan data penelitian dapat dilihat pada Gambar 4 berikut ini.









Penelitian ini terbagi dalam tiga tahapan yang pertama adalah tahap persiapan, yang diawali dengan observasi awal peneliti di Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo. Peneliti tertarik dengan kasus pemenuhan konsumsi tablet tambah darah oleh ibu hamil yang setiap tahunnya tidak mencapai 100%. Peneliti berasumi bahwa ketidakpatuhan ibu hamil dalam konsumsi TTD memiliki risiko salah satunya kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR). Dengan demikian peneliti pengambil judul penelitian “Hubungan Kepatuhan Ibu Hamil dalam Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) dengan Kejadian Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo”. Selanjutnya mengumpulkan literatur yang berkaitan dengan variabel yang akan dikaji dan memulai penyusunan proposal penelitian. Untuk memperoleh data penelitian, maka peneliti membuat instrument penelitian berupa lembar observasi. Setelah proposal penelitian selesai diuji oleh para dosen pembimbing dan dosen penguji maka peneliti melengkapi administrasi untuk permohonan izin pengambilan data penelitian yaitu di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat. Proses pengambilan data dilakukan dengan cara observasi buku KIA ibu hamil dan mengisi lembar instrument. Kegiatan pengambilan data dilakukan pada saat posyandu, tetapi bagi ibu hamil yang tidak berkunjung ke posyandu maka dilakukan kunjungan ke rumah-rumah responden. Data lainnya yang dibutuhkan oleh peneliti adalah profil Puskesmas Kota Barat termasuk data kelahran dan data ibu hamil per maret tahun 2022. Setelah data keseluruhan diperoleh maka peneliti melanjutkan pada pengolahan data dan penyusunan hasil penelitian dan skripsi. 




G. Analisis dan Pengolahan Data
Metode analisis data adalah kegiatan setelah data dari seluruh responden atau sumber data lain tekumpul (Sugiyono, 2019). Analisa data yang dimaksud dalam penelitian ini adalah analisa univariat dan analisa bivariat. 
1. Analisa univariat digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentase tiap variabel yang diteliti yaitu data responden (usia, Pendidikan, pekerjaan, jenis kelamin bayi, konsumsi tablet tanbah darah), kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah, alasan tidak mengkonsumsi tablet tambah darah, dan berat badan lahir rendah.
2. [bookmark: _Hlk97586865]Analisis bivariat digunakan untuk menyatakan analisis korelasi (hubungan) terhadap dua variabel, yaitu variabel dependen (kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah) dan variabel independent (kejadian berat badan lahir rendah) dengan menggunakan analisis inferensial yaitu analisis chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% dan nilai signifikasi () sebesar 5% (0,05). Adapun pengolahan data menggunakan alat bantu SPSS versi 16.00.


BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


A.   Gambaran Umum 
Puskesmas  Kota Barat  sebagai salah satu ujung tombak dalam upaya pembangunan kesehatan tersebut khususnya di wilayah Kecamatan Kota Barat, dalam mengukur keberhasilan pembangunan kesehatan melalui beberapa program yang dilaksanakan akan menggunakan beberapa indikator mengacu kepada penggabungan Indikator Indonesia Sehat 2021  dan indikator kinerja Standar Pelayanan Minimal yang terdiri dari 47 indikator kinerja.
1. Letak Geografis
Berdasarkan data Kecamatan Kota Barat  tahun 2022, Puskesmas Kota Barat  memiliki luas sebesar   5.96  km2 , dengan rincian :
a. Kelurahan Buladu		: 1.93 km2
b. Kelurahan Molosipat-W	: 1.09 km2
c. Kelurahan Buliide		: 1.23 km2
d. Kelurahan Tenilo		: 1.71 km2
Secara administratif wilayah Puskesmas Kota Barat terdiri dari 4 kelurahan dengan batas-batas wilayah sebagai berikut :
a. Sebelah Utara : berbatasan dengan  Kecamatan Dungigi Kota Gorontalo.
b. Sebelah Timur : berbatasan dengan  Kecamatan Kota Tengah  Kota Gorontalo
c. Sebelah Selatan : berbatasan dengan  Kecamatan  Kota Selatan
d. [image: ]Sebelah Barat : berbatasan dengan Kelurahan Pilolodaa Kecamatan Kota Barat









Puskesmas Kota Barat mempunyai 4 Kelurahan yang ada di  Kecamatan Kota Barat, yaitu :
a. Kelurahan Buladu
b. Kelurahan Molosipat – W
c. Kelurahan Buliide
d. Kelurahan Tenilo
1. Jumlah Penduduk menurut  Jenis  Kelamin dan Kelompok Umur
Jumlah Penduduk di wilayah Puskesmas Kota Barat tahun 2021 adalah 14.862 Jiwa yang terdiri dari laki-laki 7.206 jiwa, perempuan 7.656 Jiwa. Data penduduk berdasarkan kelompok umur dan jenis kelamin merupakan faktor penting dalam demografi, dengan adanya data ini maka penduduk dapat digolongkan menjadi penduduk usia muda, usia produktif dan usia lanjut. Jumlah Kepala Keluarga yang ada di wilayah Puskesmas Kota Barat sebesar 3.320 KK, dan jumlah jiwa 14.862 dengan rincian per Kelurahan adalah :
a. Kelurahan Buladu		:  980 KK, 4.648 Jiwa
b. Kelurahan Molosipat-W	:  891 KK, 3.691 jiwa
c. Kelurahan Buliide		:  714 KK, 3.182 jiwa
d. Kelurahan Tenilo		:  735 KK, 3.341 jiwa
Gambaran jumlah rumah tangga dan rata-rata jiwa per rumah tangga di Puskesmas Kota Barat pada tahun 2021 dapat terlihat pada grafik 2. Jumlah penduduk 14.862 jiwa dengan jumlah rumah tangga sebanyak 3.320 rumah tangga, maka secara umum setiap rumah tangga terdiri dari 2,17 jiwa. Kelurahan dengan jumlah rata-rata anggota rumah tangga tertinggi adalah Kelurahan Buladu (2,30 jiwa) dan Kelurahan terendah   adalah Kelurahan Molosipat-W (1,97 jiwa) dengan jumlah rata-rata anggota rumah tangga (2,17 jiwa).

B. Hasil Penelitian
Berdasarkan data yang diperoleh dari responden ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat, dapat dilihat pada tabel hasil penelitian berikut ini.


1. Analisis Univariat 
a. Usia Responden
[image: ]Usia responden saat dilakukan pengambilan data dapat dilihat pada Tabel 5 tentang distribusi responden berdasarkan usia ibu di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.







Berdasarkan Tabel 4 menunjukan bahwa distribusi  usia responden sebagian besar berada pada usia 28 tahun sebanyak 6 responden (18,75%), usia 25 tahun dan 26 tahun masing-masing sebanyak 5 responden (15,63%), usia 21 tahun, 22 tahun, 29 tahun masing-masing 2 responden (6,25%), usia 27 tahun 1 responden (9,38%) dan usia 19 tahun, 20 tahun, 23 tahun, 24  tahun, 33 tahun, 36 tahun dan 40 tahun masing-masing 1 responden (3,13%).
b. Pendidikan Responden
Distribusi responden berdasarkan pendidikan responden di wilayah kerja Puskesmas Kota  Barat Kota Gorontalo dapat dilihat pada Tabel 5 berikut ini.

[image: ]






Berdasarkan Tabel 5 menunjukan bahwa besar pendidikan SMA yaitu sebanyak 19 responden (54,38 %), perguruan tinggi sebanyak 7 responden (21,88%), dan paling sedikit berpendidikan SD dan SMP masing-masing sebanyak 3 responden (9,38%).
c. Pekerjaan Responden
[image: ]Distribusi pekerjaan berdasarkan Pekerjaan responden di wilayah Kerja Puskesmas Kota  Barat Kota Gorontalo dapat di lihat pada Tabel 6 berikut ini.





Berdasarkan Tabel 6 menunjukan bahwa distribusi pekerjaan responden sebagian besar ibu rumah tangga yaitu sebanyak 21 responden (65,63 %), kemudian  bekerja sebagai pegawai swasta sebanyak 7 responden (21,88%) dan sebagian kecil sebagai tenaga honorer yaitu sebanyak 4 responden (12,50%).
d. Jenis Kelamin Bayi
[image: ]Distribusi Jenis Kelamin Bayi di wilayah kerja Puskesmas Kota  Barat Kota Gorontalo dapat dilihat pada Tabel 7 berikut ini.





Berdasarkan Tabel 7 menunjukan bahwa sebagian besar bayi berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 17 bayi (53,13%) dan berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 15 bayi (46,88%).
e. Konsumsi Tablet Tambah Darah
[image: ]Distribusi responden berdasarkan konsumsi tablet tambah darah yang diminum  saat ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kota  Barat Kota Gorontalo dapat dilihat pada Tabel 8 berikut ini.





Berdasarkan Tabel 8 menunjukkan bahwa Distribusi jumlah tablet tambah darah yang di konsumsi responden saat hamil yaitu 15 responden (40,63%) menghabiskan sampai 90 tablet, 5 responden (15,63%) menghabiskan 60 tablet, 8 responden (25,00%) menghabiskan 30 tablet, 4 orang (12,50%) menghabiskan 40 tablet, dan masing-masing 1 responden (3,13%) menghabiskan 45 tablet dan 0 tablet.
f. Kapatuhan Ibu Hamil dalam Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah dapat dilihat pada Tabel 9 dibawah ini.
[bookmark: _Hlk106575884][image: ]
Berdasarkan Tabel 9 menunjukan bahwa distribusi responden berdasarkan kepatuhan dalam konsumsi tablet tambah darah sebagian besar yaitu tergolong dalam kategori tidak patuh sebanyak 19 responden (59,38%) dan tergolong kategori patuh sebanyak 13 responden (40,63%).


g. Alasan tidak Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah 
Distribusi berdasarkan alasan ibu tidak mengkonsumsi tablet tambah darah pada saat hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kota  Barat Kota Gorontalo dapat dilihat pada Tabel 10 berikut ini.
[image: ]
Berdasarkan Tabel 10 menunjukkan bahwa responden lengkap dalam konsumsi tablet tambah darah sebanyak 13 responden (40,63%) selanjutnya yang tidak lengkap dalam konsumsi tablet tambah darah terdistribusi dalam beberapa alasan yaitu alasan lupa dan tidak kontrol kembali masing-masing sebanyak 9 responden (28,13%), dan alasan efek samping 1 responden (3,13%).
h. Berat Badan Lahir Bayi
[image: ]Distribusi berat badan lahir bayi di wilayah kerja Puskesmas Kota  Barat Kota Gorontalo dapat di lihat Tabel 11 berikut ini.
[bookmark: _Hlk106575869]


Berdasarkan Tabel 11 menunjukan bahwa berat badan lahir sebagian besar dengan berat badan normal yaitu sebanyak 31 bayi (96,87 %) dan berat badan lahir rendah (BBLR) yaitu sebanyak 1 bayi (3,13%).
2. Analisis Bivariat
Analisis univariat merupakan analisis yang digunakan untuk melihat hubungan variabel kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo. 
Berikut ini hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo. Adapun berdasarkan hasil analisis statistik hubungan kedua variabel tersebut menggunakan uji chi square dan hasilnya dapat dilihat pada Tabel 12 berikut ini.
[image: ]
Berdasarkan Tabel 12 diatas, menunjukkan bahwa terdapat 13 ibu yang patuh mengkonsumssi tablet tabah darah dengan berat badan lahir normal sebanyak 13 responden (100,00%), tidak ada ibu yang patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dan memiliki bayi lahir dengan berat badan lahir rendah, tetapi ibu yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dan memiliki bayi lahir dengan berat badan normal sebanyak 18 responden (94,70%), ibu yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dan memiliki bayi dengan berat badan lahir rendah sebanyak 1 responden (5,30%). Adapun hasil analisis statistik dengan uji chi square menunjukkan nilai  value sebesar 0,401 sedangkan nilai signifikasi sebesar 0,05.

C. Pembahasan
Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo. penelitian ini dilakukan pada bulan Maret dan April  tahun 2022 dimana jumlah sampel yang di ambil dalam penelitian ini adalah seluruh ibu dari bayi yang berusia 0 sampai dengan 1 bulan sampai bulan maret tahun 2022. Pada saat pengambilan data diambil yaitu sebanyak 32 responden. Pengambilan data dilakukan dengan mengunakan angket (kuesioner) sebagai data primer sementara data sekunder diperoleh dari Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
Berdasarkan hasil penelitian yang telah disajikan diatas, selanjutnya dilakukan pembahasan untuk mengetahui hubungan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah seperti yang disajikan pada Tabel 9 bahwa dari 32 responden terdapat 19 responden (59,38%) tergolong kategori tidak patuh dan sebanyak 13 responden (40,63%) tergolong dalam kategori patuh. Sedangkan kejadian bayi dengan berat badan lahir rendah seperti yang ditunjukkan pada Tabel 11 bahwa terdapat bayi yang lahir dengan 31 bayi (96,88%) lahir dengan kondisi normal dan hanya terdapat 1 bayi (3,13) yang lahir dengan kondisi BBLR. Data ini selanjutnya dianalisis korelasinya dengan menggunakan uji chi square diperoleh hasil -value atau sig (2 tailed)= 0,401 > =0,05 seperti yang ditunjukkan oleh Tabel 12. Hal ini menunjukkan hipotesis penelitian ditolak yang artinya tidak terdapat korelasi atau tidak terdapat hubungan antara variabel kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan variabel kejadian berat badan lahir rendah. Hal ini disebabkan hanya terdapatnya 1 responden (5,30%) yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dan memiliki bayi yang lahir dengan kondisi BBLR, sedangkan 18 responden (94,70%) yang tidak patuh mengkonsumsi tablet tambah darah dan memiliki bayi dengan berat badan lahir normal sesuai data yang disajikan pada Tabel 12.
Berdasarkan hasil data diatas menunjukkan bahwa tingginya nilai ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah tidak berdampak terhadap kejadian bayi dengan kelahiran berat badan lahir rendah. Hal ini disebabkan ketidakpatuhan ibu hamil bukan memiliki arti tidak sama sekali mengkonsumsi tablet tambah darah yang berjumlah 90 tablet. Berdasarkan sajian data pada Tabel 8 menunjukkan 13 responden (40,63%) menghabiskan sampai 90 tablet, 8 responden (25,00%) menghabiskan 30 tablet, 5 orang (15,63%) menghabiskan 60 tablet, 4 responden (12,50%) menghabiskan 40 tablet, dan masing-masing 1 responden (3,13%) menghabiskan 45 tablet 0 (nol) tablet. Ini menunjukkan bahwa masih adanya asupan zat Fe yang masuk kedalam tubuh ibu hamil meskipun tidak semaksimal mengkonsumsi sejumlah 90 tablet sesuai anjuran. Dari keseluruhan ibu hamil hanya terdapat 1 ibu hamil saja yang sama sekali tidak mengkonsumsi tablet tambah darah seperti data hasil penelitian yang disajikan pada Tabel 8. Dengan alasan inilah maka Hasil analisis chi square menunjukkan tidak terdapatnya hubungan variabel konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian bayi yang lahir dengan berat badan lahir rendah. 
Bayi dengan BBLR merupakan anak dari salah satu responden yang berusia 22 tahun dengan yang berpendidikan terakhir SMA, bekerja sebagai ibu rumah tangga dan memiliki alasan lupa mengkonsumsi tablet tambah darah. Hal ini menunjukkan umur sangat umur ada hubunganya dengan kejadian berat badan lahir rendah dimana dalam penelitian Mahayani et.al tahun 2015 bahwa terdapat hubungan yang sifnifikan antara umur  ibu dengan kejadian BBLR, hal ini umur sangat berpengaruh terhadap kehamilan dan persalinan ibu. Menurut Efendi dan Makhfudli (2009) bahwa secara umum wanita dinyatakan siap secara fisik dan mental jika sudah menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya, yaitu sekitar diusia 20 tahun sehingga usia 20 tahun bisa dijadikan pedoman kesiapan fisik dan usia siap untuk hamil yang ideal dan matang berada pada rentang umur 20-35 tahun. Usia 20-35 tahun dikatakan sebagai usia yang sudah cukup matang serta reproduksi yang sudah siap serta psikologi ibu, hal itulah kesiapan itulah pertumbuhan dan perkembangan bayi di dalam rahim bisa tumbuh secara optimal. Usia dapat mempengaruhi daya tangkap serta pola pikir seseorang. Semakin bertambah usia maka akan semakin baik pula daya tangkap serta pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang di peroleh semakain baik. Usia 20-30 tahun merupakan usia yang produktif  dan cukup matang serta mempunyai cukup pengalaman sehingga akan lebih mudah untuk mengerti suatu informasi yang akan disampaikan (Rianto dan Ningtvas, 2017).
Hasil penelitian tingkat Pendidikan responden seperti yang disajikan pada Tabel 5 menunjukkan bahwa pendidikan tertingggi SMA yaitu sebanyak 19 responden (59,38%), sementara sebagian kecil berpendidikan SD sebanyak 3 responden (9,38%) hal ini berpengaruh terhadap pemilihan makanan yang dikonsumsi ibu saat kehamilan.Tingkat Pendidikan ibu merupakan faktor yang terpenting karena tinggi rendahnya tingkat pendidikan ibu berkaitan dengan tingkat pengetahuan terhadap perawatan kesehatan, kehamilan dan pasca melahrkan, serta kesadaran terhadap kesehatan dan gizi anak-anak dan keluarganya. Disamping itu pendidikan berpengaruh pula pada faktor sosial ekonomi lainya seperti pendapatan, pekerjaan, kebiasaan hidup, makanan, perumahan dan tempat tinggal. Tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang menyerap dan memahami pengetahuan gizi yang mereka peroleh. Dari kepentingan gizi keluarga, pendidikan diperlukan agar seseorang lebih tanggap terhadap adanya masalah gizi didalam keluarga dan bisa mengambil tindakan secepatnya (Suswano, 2014). 
Selain itu, ibu dengan pendidikan rendah cenderung tidak memiliki wawasan yang luas. Hal ini disebabkan karena para ibu ini sulit untuk beradaptasi dengan kemajuan pengetahuan dan teknologi. Mereka cenderung lebih percaya kepada cerita yang mereka dengar dari orang tua atau para tetangga yang berada di lingkungan tempat tinggal mereka, yang belum tentu baik terhadap kesehatan mereka dibandingkan dengan pengetahuan gizi yang sudah terbukti kebenarannya.
Menurut Ridayanti, dkk (2012) tingkat pendidikan tinggi dapat membentuk  perubahan perilaku seseorang kearah yang lebih baik karena didalam pendidikan terdapat proses pengembangan pengetahuan,  wawasan, kompetensi, serta mempengahi pola pikir seseorang. Pendidikan tinggi cenderung memiliki hubungan yang searah dengan pembentukan sikap. Semakin baik tingkat Pendidikan seseorang ibu maka semakin bagus pula pemilihan makanan yang akan dikonsumsi serta dapat menyerap informasi yang di berikan maka dari itu akan membentuk sikap positif ibu dalam memahami makanan yang dikonsumsi serta mudah mengapi informasi yang diberikan.
Pendidikan mempengaruhi pemikiran seseorang dalam pemilihan makanan yang di konsumsi serta manfaat pelayanan kesehatan. Tingkat Pendidikan ibu mengangambrakan pengetahuan terkait kesehatan. Pendidikan ibu yang tinggi memunkinkan memiliki tingkat pengetahuan menganai Kesehatan yang tinggi di bandingkan ibu yang berpendidikan rendah. Oleh karena itu ibu dengan Pendidikan tinggi mudah menerima informasi tentang Kesehatan di bandingkan dengan Pendidikan rendah. Begitupun sebaliknya Pendidikan yang rendah akan menghambat perkembangan seseorang terhadap nilai-nilai yang baru dikenal (Perwiraningtyas dkk, 2020). 
Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah merupakan ketaatan ibu hamil dalam melaksanakan anjuran dari petugas kesehatan unttuk mengkonsumsi TTD. Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet tambah darah bisa di ukur dengan ketetapan banyaknya tablet yang di minum, ketetpatan cara  minum TTD, serta jumlah konsumsi tablet tambah darah yang di konsumsi per harinya (Mulyani, 2017)
Kepatuhan ibu berpegaruh terhadap interaksi dengan petugas Kesehatan, bahwa kualitas interaksi anatara tenaga kesehatan yang professional dan responden merupakan hal terpenting dalam menentukan derajat kepatuhan. Adanya komunikasi antara petugas kesehatan dan ibu hamil semakin baik karena ibu hamil mendapatkan informasi seputar tablet tambah darah yang mereka dapatkan sehingga ibu hamil lebih sering memeriksa kehamilan rutin, hal ini kemungkinan ibu hamil akan lebih patuh mengkonsumsi TTD. Dengan kata lain bahwa tenaga kesehatan mempunyai peran yang sangat penting dalam memberikan motivasi kepada ibu hamil untuk patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah (Lestari, 2017)
Adapun kecedurungan alasan-alasan yang disampaikan mengapa responden tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah yaitu: sering lupa mengkonsumi tablet tambah darah, efek samping serta tidak terkontrolnya konsumsi tablet tambah darah dari petugas kesehatan.  Kepatuhan dalam mengkonsumsi TTD pada ibu hamil sangat membutuhkan peran dari keluarga maupun petugas kesehatan terbukti melalui wawancara kepada responden secara signifikan peran petugas kesehatan maupun keluarga mempengaruhi perilaku ibu dalam mengkonsumsi TTD dalam penelitian ini masih banyak yang ditemui ibu hamil yang tidak mencapai 90 butir tablet tambah darah. Selain itu, menurut Niven, 2012. Dukungan dari petugas kesehatan merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Petugas kesehatan dapat berpengaruh terhadap prilaku ibu hamil dengan cara menyampaikan manfaat TTD pada ibu hamil serta memberikan pujian terhadap ibu hamil yang patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah
Bayi dengan berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang saat lahir memiliki berat badan kurang dari 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan, pada keadaan ini bisa terjadi pada bayi cukup bulan ataupun prematur. Berat badan lahir rendah akan menjadi masalah kesehatan masyarakat secara global baik jangka pendek maupun jangka panjang (WHO, 2014 dan Unicef, 2017).
Meskipun berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi TTD tidak memiliki hubungan dengan kejadian BBLR, tetapi upaya untuk pencegahan bayi dengan berat badan lahir rendah hal tersebut harus tetap dilaksanakan yaitu melalui penyuluhan serta dorongan dari  tenaga kesehatan maupun keluarga untuk memberikan informasi kesehatan dan motivasi terutama kepada ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. 

BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
[bookmark: _Hlk106919958][bookmark: _Hlk106919882]Berdasarkan hasil analisis data diperoleh data kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah yaitu tidak patuh sebanyak 19 responden (59,38%) dan patuh sebanyak 13 responden (40,63%). Sedangkan data kejadian bayi dengan berat badan lahir diperoleh data 31 bayi (96,88%) dengan berat badan lahir normal dan 1 bayi (3,13%) dengan berat badan lahir rendah. Hasil analisis analisis chi square menunjukkan nilai  value=0,401>0,05 yang artinya tidak terdapat hubungan antara kepatuhan ibu hamil dalam konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian berat badan lahir rendah. Hal ini disebabkan ibu hamil tetap mengkonsumsi tablet TTD tetapi tidak mencapai 90 tablet.

B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian ini masih ditemukannya ibu hamil yang tidak patuh dalam konsumsi tablet tambah darah dan terdapatnya kasus BBLR, oleh karena itu perlu disarakan kepada Puskesmas 
1. Perlunya dilakukan sosialisasi kepada masyarakat dalam meningkatan pengetahuan tentang pentingnya pemenuhan zat besi dengan mengkonsumsi tablet tambah darah bagi ibu hamil.
2. Perlu optimalisasi aplikasi alarm konsumsi TTD dan konseling dari petugas kesehatan kepada ibu hamil agar terpenuhi konsumsi tablet tambah darah saat pelaksanaan posyandu.
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Gambar. 5 Peta Wilayah Puskesmas kota Barat
(Sumber: Profil Puskesmas Kota Barat, 2022)
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Tabel 4: Distribusi berdasarkan Usia responden di wilayah kerja
Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.

No Usia Frekuensi Persentase
Responden (n) (%)

1 19-23 7 21,88

2 24-28 20 62,50

3 29-33 3 938

4 34-38 1 3,13

5 239 1 313
Jumlah 32 100

Sumber : Data primer, 2022
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Tabel 5 : Distribusi berdasarkan Pendidikan Ibu di wilayah kerja
Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo

No Pendidikan Responden Frekuensi| Persentase

(n) (%)
1| Sekolah Dasar (SD) 3 938
Sekolah Menengah Pertama 3 938
(SMP)
3 Sekolah Menengah Atas (SMA) 19 59,38
4 Perguruan Tingai (Dll/Sarjana) 7 21,88
Jumlah 32 100

Sumber - Data primer, 2022
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Tabel 6 - Distribusi berdasarkan Pekerjaan Ibu di wilayah kerja
Puskesmas Kota_Barat Kota Gorontalo

No Pekerjaan Responden F'e'(‘:f"“ Pers(f/:‘]“se

7 Tbu Rumah Tangga 21 65,63

2 Pegawai swasta 7 21,88

3 Tenaga Honorer 1 12,50
Jumiah 32 100

Sumber - Data primer, 2022
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Tabel 7 : Distribusi Jenis Kelamin Bayi di wilayah kerja Puskesmas.
Kota Barat Kota Gorontalo.

No | Jenis Kelamin Balita Frekuensi Persentase
(n) (%)
T Lakilaki 17 5313
2 Perempuan 15 45388
Jumiah 2 100

Sumber - Data primer, 2022
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Tabel 8 - Distribusi berdasarkan konsumsi TTD oleh ibu saat hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.

No| Jumiah TTDyang | Frekuensi Persentase
dikonsumsi (n) (%)

1 0 Tablet 1 3,13

2 30 Tablet 8 25,00

3 40 Tablet 4 12,50

1 45 Tablet 1 3,13

5 60 Tablet 5 15,63

6 90 Tablet 13 40,63
Jumlah 32 100

Sumber - Data primer, 2022
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Tabel 9 - Distribusi Responden berdasarkan Kepatuhan Ibu Hamil
dalam Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah di wilayah
kerja Puskesmas Kota Barat Kota Gorontalo.

Frekuensi Persentase

No Kepatuhan ) %)

1 Patun 13 40,63

2 Tidak patuh 19 50,38
Jumlah 32 100

Sumber - Data primer, 2022
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Tabel 10 : Distribusi berdasarkan alasan tidak konsumsi TTD
di wilayah kerja Puskesmas Kota_Barat Kota Gorontalo.

No Alasan tidak mengkonsumsi = Frekuensi | Persentase

Tablet Tambah Darah (n) (%)
1| Lengkap 3 40,63
2 Lupa 9 28,13
3 Efek Samping 1 313
4 Tidak Kontrol Kembali 9 28,13

Total 32 100

Sumber : Data Primer, 2022
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Tabel 11 : Distribusi Berat Badan Lahir bayj di Wilayah Kerja
Puskesmas Kota_Barat Kota Gorontalo.

No  BeratBadan Lahir F'e'(‘:f"“ Pers(f/:‘]“se
1 Normal 31 96,87
BBLR 1 313
Jumlah 32 100

Sumber : Data Primer Tahun 2022
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Tabel 12. Hubungan Kepatuhan dan Kejadian BBLR

Kepatuhan | _BeratBadanLahir | " , sig(2
No _ Konsumsi Normal | BBLR ol yalue tailed)
Tablet Tambah % " -
Darah n n N
1 Patuh 13 100,00 0 0,00 13 100,00

2 TidakPaih | 18| 9470 1 530 19 100,00 401 008

Sumber - Data primer, 2022
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