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BAB llII ll 

TINJAUAN llPUSTAKA 

 

 

A. Konsep llDasar llTeori llAnemia 

1. Pengertian llAnemia ll ll 

Anemia lladalah llsuatu llkondisi lltubuh llyang llditandai lldengan  llhasil 

llpemeriksaan llkadar llhemoglobin ll(Hb) lldalam lldarah lllebih  llrendah lldari llnormal, 

llyang llbisa lldisebabkan lljumlah llsel lldarah  llmerah llyang llkurang llatau lljumlah llsel 

lldarah llmerah  llcukup lltapi llkandungan llHb lldidalam llsel lldarah llmerah 

llkurang (Mudjiati llI lldkk., ll2023). llAnemia lladalah llkondisi lldimana 

llberkurangnya llsel lldarah llmerah ll(eritrosit) lldalam llsirkulasi lldarah llatau llmassa 

llhemoglobin llsehingga lltidak llmampu llmemenuhi llfungsinya llsebagai llpembawa 

lloksigen llkeseluruh lljaringan ll(Dewi lldkk, ll2021). llAnemia llpada llkehamilan 

llmerupakan llsalah llsatu llmasalah llnasional llkarena llmencerminkan llnilai 

llkesejahteraan llsosial llekonomi llmasyarakat lldan llpengaruhnya llsangat llbesar 

llterhadap llkualitas llsumber lldaya llmanusia ll(Wahyuningsih lldkk., ll2023). 

2. Patofisiologi llAnemia llPada llKehamilan 

Perubahan llhematologi llsehubungan lldengan llkehamilan lladalah llkarena 

llperubahan llsirkulasi llyang llsemakin llmeningkat llterhadap llplasenta lldan 

llperubahan llpayudara. llVolume llplasma llmeningkat ll45-65% lldimulai llpada 

llkehamilan lltrimester llII lldan llmaksimum llterjadi llpada llbulan llke-9 lldan 

llmeningkatnya llsekitar ll1000 llml, llmenurun llsedikit llmenjelang llaterm llserta 

llkembali llnormal llsetelah ll3 llbulan llpartus. llStimulasi llyang llmeningkatkan llvolume 

llplasma llseperti lllactogen llplasma, llyang llmenyebabkan llpeningkatan llsekresi 
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llaldosteron. llHipervolemia, llmenyebabkan llterjadinya llpengenceran  lldarah, 

llpertambahan lldarah lltidak llsebanding lldengan llpertambahan llplasma, llkurangnya 

llzat llbesi lldalam llmakanan, llkebutuhan llzat llbesi llmeningkat ll(Rahyani lldkk., ll2020). 

3. Klasifikasi llAnemia 

Berdasarkan llWHO ll2024, llAnemia lldiklasifikasikan llmenurut lltrimester llyaitu: ll 

Tabel ll2. ll1Klasifikasi llAnemia llMenurut llWHO ll(WHO,2024) 

Populasi Non llAnemia 

ll(g/dl) 

Anemia ll(g/dl) 

  Ringan ll Sedang ll Berat ll 

Kehamilan     

Trimester 

llPertama 

≥ ll11.0 10.0 ll– ll10.9 7.0– ll9.9 < ll7.0 

Trimester llKedua ≥ ll10.5 9.5 ll– ll10.4 7.0– ll9.4 < ll7.0 

Trimester llKetiga ≥ ll11.0 10.0 ll– ll10.9 7.0– ll9.9 < ll7.0 

Sumber ll: ll(World llHealth llOrganization, ll2024) 

4. Tanda llDan llGejala ll llAnemia 

Menurut llKementerian llKesehatan llRI ll(2023) llGejala llanemia llyang llsering 

llterjadi llsesuai lldengan llkategorinya  lladalah:   

a. Anemia llRingan: llpada lltahap llini, llumumnya llpenderita  lltidak llmengalami 

llgejala llyang llmencolok. llContohnya, llbila  llotot llmengalami llpasokan 

lloksigen llyang lllebih llrendah lldari  llkebutuhannya llmaka llgejala llyang lltimbul 

llberupa llmudah  llmerasa lllelah, llletih, lllesu lldan lllemah llsetelah llberaktifitas 

llatau llberolahraga. llGejala-gejala llini llsering lldianggap  llsebagai  llkondisi 

llbiasa, llbukan llsakit. llBila llpasokan lloksigen  llke llotak llkurang lldibandingkan 

lldengan llkebutuhannya,  llmaka llbisa llmuncul llgejala llmudah lllupa ll(lalai) lldan 

llkurang  llkonsentrasi. llGejal-gejala lltersebut llsering lldisebut llsebagai  llgejala 

ll5 llL ll(Lesu, llLetih, llLemah, llLelah lldan llLalai).   
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b. Anemia llSedang: llpada lltahap llini llmulai lltimbul llgejala  llyang lllebih llnyata, 

llmisalnya llberupa lljantung llterasa llsering  llberdebar, lllebih llsering llmerasa 

lllelah lldengan llaktivitas  llbiasa, llsesak llnafas, lldan llterlihat lllebih llpucat lldari 

llbiasanya.  

c. Anemia llBerat: llTimbul llgejala llyang lllebih llberat  llberupa llkelelahan llyang 

llberkepanjangan, llmenggigil,  lljantung llberdebar llcepat, llpucat lllebih llnyata, 

llsesak  llnafas, llnyeri lldada, lldan llgangguan llfungsi llorgan lllainnya. ll 

5. Penyebab llAnemia/Kekurangan llDarah 

Menurut llKementerian llKesehatan llRI, ll(2023) llpenyebab llanemia llsecara llumum 

lldisebabkan lloleh ll4 llhal llberikut:  

a. Kekurangan llasupan llzat llgizi ll(zat llbesi, llasam llfolat, llvitamin  llB12, lldan 

llprotein) llsehingga llmengganggu llpembentukan  llhemoglobin;   

b. Rata-rata llpola llkonsumsi llmasyarakat llIndonesia llberisiko  llmenderita 

llanemia, llterutama llanemia lldefisiensi/ llkekurangan llbesi llkarena llkurang 

llasupan llpangan llsumber  llzat llbesi. llMakanan llsumber llzat llbesi llseperti:   

1) Sumber llmakanan llyang llkaya llbesi lladalah llpangan  llhewani llkarena 

llmengandung llzat llbesi ll(besi llheme)  yang llmudah lldiserap lldalam 

llpencernaan.  

2) Zat llbesi llyang llberasal lldari llpangan llnabati lldisebut llbesi ll llnon-heme, 

llwalaupun lljumlahnya llbanyak, llnamun llbesi ll llnon-heme llini llsangat 

llsedikit llyang lldapat lldiserap. 

c. Keluarnya lldarah lldalam lljumlah llyang llbanyak llatau ll llpendaharahaan llbaik 

llakut llmaupun llkronis. llPerdarahan ll llakut llbiasanya lldisebabkan lloleh 
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llkecelakaan, llsedangkan ll llperdarahan llkronis lldisebabkan lloleh llmenstruasi 

llyang ll llberlangsung lllama lldan llbanyak, llperdarahan llakibat ll llkecacingan 

ll(cacing llmenghisap lldarah lldan llmerusak ll lldinding llusus) lldan llperdarahan 

llakibat llmalaria llyang ll llmenyebabkan llsel lldarah llmerah llrusak ll(hemolysis). 

d. Faktor llketurunan ll(penyakit llthalassemia llyang ll llmenyebabkan llsel lldarah 

llmerah llrusak). ll ll 

6. Dampak llanemia 

Menurut llKementerian llKesehatan llRI, ll(2023) llAnemia llakan  

llmemberikan lldampak lljangka llpendek lldan  lljangka llpanjang. llDampak lljangka 

llpendek llseperti llmenurunnya  llproduktifitas, llkebugaran lldan lldaya lltahan lltubuh 

llsedangkan  lljangka llpanjang llmenyebabkan llrisiko llperdarahan, 

llmelahirkan  llbayi llBBLR lldan llprematur llyang llselanjutnya llmeningkatkan  llrisiko 

llterjadinya llstunting, llAKI lldan llAKB. llAnemia lldefisiensi llbesi llpada llkehamilan 

lldapat  llmeningkatkan:   

a. Risiko llkomplikasi llperdarahan llyang llmeningkatkan  llrisiko llkematian llibu.  

b. Menurunnya llfungsi llkekebalan lltubuh, llsehingga  llmudah llmenderita 

llpenyakit llinfeksi.  

c. Menghambat llpertumbuhan lljanin:  

1) Bayi lllahir llprematur, llberat llbadan lllahir llrendah ll(BBLR) lldan llpanjang 

llbadan lllahir llrendah ll(PBLR).  

2) Risiko llsakit lldan llanemia llpada llbayi llyang lldapat  menyebabkan 

llkematian.  
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3) Risiko llstunting llpada llusia llbayi lldan llanak  usia llkurang ll2 lltahun ll(1000 

llHPK) lldan lldalam lljangka llpanjang llberdampak llpada 

llmenurunnya  kecerdasan lldan ll llmeningkatnya llrisiko llpenyakit lltidak 

llmenular ll(hipertensi, lldiabetes, lljantung lldan llstroke) llyang llakan 

llberdampak llterhadap ll3 llgenerasi lldari llibu llke llcucunya. ll 

7. Upaya llPencegahan llAnemia 

Menurut llKementerian llKesehatan llRI ll(2023) llanemia llpada llibu llhamil 

lldan llremaja llputri llsangat llpenting ll lluntuk lldicegah. llUpaya llpencegahan 

lldilaksanakan llmelalui llpenerapan ll llkonsumsi llmakanan llbergizi llseimbang, 

llkonsumsi llTablet llTambah ll llDarah ll(TTD), llfortifikasi lldan llpengobatan llpenyakit 

llinfeksi: 

a. Penerapan  llMakanan llBergizi llSeimbang ll ll 

Perbaikan llpola llmakan lldan llperilaku llsangat llpenting lluntuk ll llpemenuhan llzat 

llgizi lldari llmakanan. llPerbaikan llpola llmakan lldengan ll llpendidikan llgizi 

llmenggunakan llPedoman llGizi llSeimbang ll(PGS). ll llImplementasi lldari 

ll“Perilaku llGizi llSeimbang” lladalah llperilaku ll llkonsumsi llpangan lldan llhidup 

llsehat llsesuai lldengan llpesan llGizi ll llSeimbang llberdasarkan llprinsip ll4 llpilar, 

llyaitu: ll ll 

1) Mengonsumsi llaneka llragam llpangan. ll ll 

2) Membiasakan llhidup llbersih llutamanya llmencuci lltangan ll llpakai llsabun 

lldengan llair llyang llmengalir, ll ll 

3) Melakukan llaktivitas llfisik lldan llolah llraga, ll 
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4) Memantau llberat llbadan llsecara llteratur ll(sebulan llsekali) ll lluntuk 

llmempertahankan llberat llbadan llnormal. ll 

b. Tablet llTambah llDarah llsebagai llSuplementasi llGizi ll 

Suplementasi llgizi llmerupakan llpenambahan llmakanan llatau ll llzat llgizi lluntuk 

llmendukung llpemenuhan llkecukupan llgizi. ll llSuplementasi llgizi lluntuk llibu 

llhamil lldiberikan lldalam llbentuk ll llmakanan lltambahan lldan llTablet llTambah 

llDarah ll(TTD), llsementara ll llbagi llremaja llputri lldan llwanita llusia llsubur/WUS 

lldiberikan llTTD ll ll(Permenkes ll51 llTahun ll2016 llPasal ll1 llAyat ll2). 

llSuplementasi ll llsangat llpenting lldilakukan llterutama llpada llsaat lltubuh 

llmemiliki ll llkebutuhan llzat llgizi llmikro llyang lltinggi lldan lltidak lldapat lldipenuhi ll 

lldari llasupan llmakanan llsaja. 

c. Fortifikasi 

Fortifikasi lladalah llupaya llmeningkatkan llmutu llgizi llmakanan lldengan 

llmenambah llpada llmakanan lltersebut llsatu llatau lllebih llzat llgizi llmikro lltertentu. 

llFortifikasi llzat llbesi llyang lltelah lldilakukan llsecara llnasional lladalah 

llfortifikasi lltepung llterigu. 

d. Pengobatan llPenyakit llPenyebab/Penyerta llTermasuk llPenyakit  llInfeksi 

Pencegahan lldan llpengobatan llanemia llpada llibu llhamil lldan  llrematri lldengan 

llpenyakit llinfeksi llatau llpenyakit llpenyerta  lldilakukan llbersamaan lldengan 

llpencegahan lldan llpengobatan  llpenyakit lltersebut llantara lllain llkecacingan, 

llmalaria, lldan llTBC.  llPengobatan lldilakukan lldi llPuskesmas llatau llRS, llsesuai 

lldengan lltata  lllaksana llanemia lldan lltata lllaksana llpenyakit llyang llsesuai 

lldengan  llrekomendasi lldokter.  ll 
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8. Faktor-Faktor llYang llMempengaruhi llAnemia 

Faktor-faktor llpenyebab llanemia llmenurut llRizawati, ll(2023) lldapat lldi 

llkelompokkan llmenjadi llbeberapa llbagian llyaitu: 

a. Faktor lldasar 

Faktor-faktor lldasar llyang lldapat llmempengaruhi llkejadian llanemia 

llantara lllain: 

1) Sosial lldan llekonomi 

Kondisi llekonomi llseseorang llsangat llmenentukan lldalam llpenyediaan 

llpangan lldan llkualitas llgizi. llApabila lltingkat llperekonomian llseseorang 

llbaik llmaka llstatus llgizinya llakan llbaik lldan llsebalinya. 

2) Pengetahuan 

Ibu llhamil llyang llmemiliki llpengetahuan llkurang llbaik llberisiko 

llmengalami lldefisiensi llzat llbesi llsehingga lltingkat llpengetahuan llyang 

llkurang lltentang lldefisiensi llzat llbesi llakan llberpengaruh llpada llibu llhamil 

lldalam llperilaku llkesehatan lldan llberakibat llpada llkurangnya llkonsumsi 

llmakanan llyang llmengandung llzat llbesi lldikarenakan llketidaktahuannya 

lldan lldapat llberakibat llanemia 

3) Pendidikan 

Pendidikan llyang llbaik llakan lluntuk llmempermudah llmengadopsi 

llpengetahuan lltentang llkesehatannya. llRendahnya lltingkat llpendidikan 

llibu llhamil lldapat llmenyebabkan llketerbatasan lldalam llupaya llmenangani 

llmasalah llgizi lldan llkesehatan llkeluarga. 
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4) Budaya 

Pantangan llpada llmakanan lltertentu, llsehubungan lldengan llpangan llyang 

llbiasanya lldipandang llpantas lluntuk lldimakan, lldijumpai llbanyak llpola 

llpantangan. 

b. Faktor lltidak lllangsung 

Adapun llfaktor lltidak lllangsung llyang llmempengaruhi llterjadinya 

llanemia llyaitu: 

1) Frekuensi llAntenatal llCare ll(ANC) 

Kegiatan llyang llada lldi llpelayanan llAntenatal llCare ll(ANC) lluntuk llibu 

llhamil llyaitu llpetugas llkesehatan llmemberikan llpenyuluhan lltentang 

llinformasi llkehamilan llseperti llinformasi llgizi llselama llhamil lldan llibu 

lldiberi lltablet lltambah lldarah llsecara llgratis llserta lldiberikan llinformasi 

lltablet lltambah lldarah lltersebut llyang lldapat llmemperkecil llterjadinya 

llanemia llselama llhamil ll 

2) Paritas 

Paritas llibu llmerupakan llfrekuensi llibu llpernah llmelahirkan llanak llhidup 

llatau llmati, lltetapi llbukan llaborsi. llSemakin llsering llseorang llwanita 

llmengalami llkehamilan lldan llmelahirkan llmaka llsemakin llbanyak 

llkehilangan llzat llbesi lldan llsemakin llmenjadi llanemia 

3) Umur llibu 

Umur llibu llyang llideal lldalam llkehamilan llyaitu llpada llkelompok llumur 

ll20-35 lltahun lldan llpada llumur lltersebut llkurang llberesiko llkomplikasi 

llkehamilan llserta llmemiliki llreproduksi llyang llsehat. llHal llini llterkait 
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lldengan llkondisi llbiologis lldan llpsikologis lldari llibu llhamil. llSebaliknya 

llpada llkelompok llumur ll20 lltahun llberesiko llanemia llsebab llpada 

llkelompok llumur lltersebut llperkembangan llbiologis llyaitu llreproduksi 

llbelum lloptimal. llSelain llitu, llkehamilan llpada llkelompok llusia lldiatas ll35 

lltahun llmerupakan llkehamilan llyang llberesiko lltinggi. llWanita llhamil 

lldengan llumur lldiatas ll35 lltahun lljuga llakan llrentan llanemia. llHal llini 

llmenyebabkan lldaya lltahun lltubuh llmulai llmenurun lldan llmudah llterkena 

llberbagai llinfeksi llselama llmasa llkehamilan 

4) Dukungan llkeluarga 

Dukungan llinformasi lldan llemosional llmerupakan llperan llpenting 

llkeluarga/suami, lldukungan llinformasi llyaitu llmembantu llindividu 

llmenemukan llalternative llyang llada llbagi llpenyelesaian llmasalah, 

llmisalnya llmenghadapi llmasalah llketika llistri llmenemui llkesulitan 

llselama llhamil, llsuami lldapat llmemberikan llinformasi llberupa llsaran, 

llpetunjuk, llpemberian llnasihat, llmencari llinformasi lllain llyang 

llbersumber lldari llmedia llcetak/elektronik, lldan lljuga lltenaga llkesehatan, 

llbidan lldan lldokter. 

c. Faktor lllangsung 

Fakto-faktor lllangsung llyang lldapat llmenyebabkan llanemia llpada llibu 

llhamil llantara lllain: ll 

1) Pola llkonsumsi lldan llkepatuhan llkonsumsi lltablet lltambah lldarah 

Pola llkonsumsi lladalah llcara llseseorang llatau llkelompok llorang lldalam 

llmemilih llmakanan lldan llmemakannya llsebagai lltanggapan llterhadap 
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llpengaruh llfisiologi, llpsikologi llbudaya lldan llsosial. llKejadian llanemia 

llsering lldihubungkan lldengan llpola llkonsumsi llyang llrendah llkandungan 

llzat llbesinya llserta llmakanan llyang lldapat llmemperlancar lldan 

llmenghambat llabsorbsi llzat llbesi. llHal llini lljuga llberkaitan llerat lldengan 

llkepatuhan llibu llhamil lldalam llmengkonsumsi lltablet lltambah lldarah. 

2) Infeksi 

Beberapa llinfeksi llpenyakit llmemperbesar llrisiko llanemia. llInfeksi llitu 

llumumnya lladalah llTBC, llcacingan lldan llmalaria, llkarena llmenyebabkan 

llterjadinya llpeningkatan llpenghancuran llsel lldarah llmerah lldan 

llterganggunya lleritrosit. llCacingan lljarang llsekali llmenyebabkan 

llkematian llsecara lllangsung, llnamun llsangat llmempengaruhi llkualitas 

llhidup llpenderitanya. llInfeksi llcacing llakan llmenyebabkan llmalnutrisi 

lldan lldapat llmengakibatkan llanemia lldefisiensi llbesi. llInfeksi llmalaria 

lldapat llmenyebabkan llanemia. 

3) Pendarahan 

Kebanyakan llanemia lldalam llkehamilan lldisebabkan lloleh lldefisiensi 

llbesi lldan llpendarahan llakut llbahkan llkeduanya llsaling llberinteraksi. 

llPendarahan llmenyebabkan llbanyak llunsur llbesi llyang llhilang llsehinggga 

lldapat llberakibat llpada llanemia. 

B. Konsep llDasar llTeori llKepatuhan 

1. Pengertian llKepatuhan 

Menurut llWorld llHealth llOrganization, ll(2003) llKepatuhan lladalah 

llsejauh llmana llperilaku llseseorang lldalam llminum llobat, llmengikuti lldiet, 
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lldan/atau llmenjalankan llperubahan llgaya llhidup llsesuai lldengan llrekomendasi 

llyang lldisepakati lldari llpenyedia lllayanan llkesehatan. llkepatuhan lladalah 

llperilaku llindividu lldalam llmelaksanakan llanjuran llatau llinstruksi llyang 

lldiberikan lloleh lltenaga llkesehatan llsesuai lldengan llaturan llyang lltelah llditetapkan, 

llmeliputi llketepatan lldosis, llwaktu, lldan llcara llpelaksanaan lltindakan llkesehatan. 

llKepatuhan llmencerminkan llsejauh llmana llindividu llmengikuti llrekomendasi 

llyang llbertujuan lluntuk llmeningkatkan llatau llmempertahankan llstatus 

llkesehatannya ll(Swarjana, ll2022). llkepatuhan llmerupakan llperilaku llseseorang 

lldalam llmelaksanakan llanjuran llatau lltindakan llkesehatan llyang lldiberikan lloleh 

lltenaga llkesehatan llsesuai lldengan llaturan llyang lltelah llditetapkan, llyang 

lldipengaruhi lloleh llpengetahuan, llsikap, llkepercayaan, lldan lllingkungan 

llindividu. llKepatuhan lltermasuk lldalam llperilaku llkesehatan llyang llbertujuan 

lluntuk llmempertahankan lldan llmeningkatkan llderajat llkesehatan 

ll(Notoatmodjo, ll2018). 

 

2. Klasifikasi llKepatuhan lldan llKriteria llKepatuhan 

Menurut llDepartemen llKesehatan llRepublik llIndonesia ll(Depkes  llRI), llkriteria 

lltingkat llkepatuhan llseseorang lldapat lldiklasifikan llmenjadi: 

a. Kepatuhan/ llPatuh 

Merupakan llperilaku llyang lltaat llterhadap llperintah llatau llaturan, lldan llsemua 

llaturan llserta llperintah lltersebut lldijalankan lldengan llbenar. 
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b. Kepatuhan llyang llKurang/ llKurang llPatuh 

Merupakan llperilaku llyang llmelaksanakan llperintah llatau llaturan, lltetapi 

llhanya llsebagian llaturan llatau llperintah llyang lldijalankan lldengan llbenar, 

llmeskipun lltidak llsempurna. 

c. Ketidakpatuhan/Tidak llPatuh 

Merupakan llperilaku llyang llmengabaikan llaturan lldan lltidak llmelaksanakan 

llperintah lldengan llbenar. 

Untuk llmendapatkan llnilai llkepatuhan llyang lllebih llakurat llatau llterukur 

llmaka llperlu llditentukan llangka llatau llnilai lldari lltingkat llkepatuhan lltersebut, 

llsehingga lldapat lldibuat llrangking lltingkat llkepatuhan llseseorang. 

3. Cara llMengukur llKepatuhan 

Pengukuran lltingkat llkepatuhan llkonsumsi lltablet llFe lldapat lldilakukan 

lldengan llmenggunakan llkuesioner llyang llbertujuan lluntuk llmengumpulkan lldata 

llmengenai llperilaku llibu llhamil lldalam llmengikuti llanjuran lltenaga llkesehatan 

llterkait llkonsumsi lltablet llFe llselama llkehamilan. llData llyang lldiperoleh 

lldigunakan lluntuk llmengevaluasi llindikator llkepatuhan llyang lltelah llditetapkan. 

llIndikator lltersebut llmerupakan llalat llukur lltidak lllangsung llyang lldigunakan 

lluntuk llmenilai lltingkat llkepatuhan llresponden llterhadap llkonsumsi lltablet llFe 

llberdasarkan llkriteria llyang lltelah llditentukan. llIndikator llkepatuhan llharus 

llmemiliki llkarakteristik llyang lljelas, llmudah llditerapkan, llsesuai lldengan llkondisi 

llyang llsebenarnya, lldan lldapat lldiukur llsecara llobjektif ll(Sari, ll2022). 

Kepatuhan llkonsumsi lltablet llFe lladalah llperilaku llibu llhamil lldalam 

llmelaksanakan llanjuran lltenaga llkesehatan lluntuk llmengonsumsi lltablet llFe 
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llsesuai lldosis, llfrekuensi, lldan llcara llkonsumsi llyang lldianjurkan llselama llmasa 

llkehamilan. llTingkat llkepatuhan lldikategorikan llmenjadi lldua llkelompok, llyaitu 

llpatuh lldan lltidak llpatuh. llPengukuran llkepatuhan llkonsumsi lltablet llFe lldilakukan 

llmenggunakan llkuesioner llModified llMorisky llMedication llAdherence llScale 

ll(MMAS-8) llyang lldikembangkan lloleh llDonald llE. llMorisky lldan lltelah lldiadopsi 

llserta lldimodifikasi lloleh llHarlisa lldkk., ll(2023) llsesuai lldengan llkonteks 

llkonsumsi lltablet lltambah lldarah. llSkala llpengukuran llyang lldigunakan lladalah 

llskala llordinal. 

Instrumen llterdiri lldari ll8 llpertanyaan llyang llmencakup llperilaku lllupa 

llmengonsumsi lltablet llFe, llmenghentikan llkonsumsi lltablet llFe llketika llmerasa 

llsehat, llmenghentikan llkonsumsi llkarena llefek llsamping, lllupa llmembawa lltablet 

llFe llsaat llbepergian, llketidakteraturan llkonsumsi lldalam llperiode lltertentu, 

llketidakpatuhan llterhadap llanjuran lltenaga llkesehatan, llpersepsi llterganggu 

llterhadap llkewajiban llmengonsumsi lltablet llFe, llserta llfrekuensi lllupa 

llmengonsumsi lltablet llFe. 

Skoring llpada llitem llpertanyaan llnomor ll1 llsampai lldengan llnomor ll7 

llmenggunakan llskala llGuttman lldengan lldua llpilihan lljawaban, llyaitu ll"Ya" lldan 

ll"Tidak". llJawaban ll"Ya" lldiberi llskor ll0 lldan lljawaban ll"Tidak" lldiberi llskor ll1. 

llPada llitem llpertanyaan llnomor ll8 lldigunakan llskala llfrekuensi, lldengan llskor 

ll"Tidak llPernah" ll= ll1, ll"Jarang" ll= ll0,75, ll"Kadang-kadang" ll= ll0,5, lldan ll"Sering" ll= 

ll0. llSkor lltotal lldiperoleh lldengan llmenjumlahkan llseluruh llskor lldari lldelapan 

llpertanyaan llsehingga llmenghasilkan llrentang llskor ll0–8. 
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Berdasarkan llkriteria llyang lldikemukakan lloleh llDonald llE. llMorisky; 

llAlfonso llAng, ; llMarie llKrousel-Wood ll(2009) llhasil llpengukuran llkepatuhan 

llkonsumsi lltablet llFe lldikategorikan llsebagai llberikut: 

a. Patuh ll: llskor ll6–8 

b. Tidak llPatuh ll: llskor ll<6 ll(0–5) 

Semakin lltinggi llskor llyang lldiperoleh llresponden, llmaka llsemakin lltinggi 

lltingkat llkepatuhan llibu llhamil lldalam llmengonsumsi lltablet llFe llsesuai llanjuran 

lltenaga llkesehatan ll(Morisky lldkk., ll2008; llHarlisa lldkk., ll2023). 

4. Faktor-Faktor llyang llMempengaruhi llKepatuhan 

Menurut llGreen ll(1980) llfaktor-faktor llyang lldapat llmempengaruh llkepatuhan, 

llyaitu: 

a. Faktor llPresdiposisi 

1) Pengetahuan ll 

Pengetahuan lldapat lldiartikan llsebagai llhasil lldari llpemahaman lldiri llyang 

lldiperoleh llsetelah llseseorang llmemproses llsuatu llobjek. llProses 

llpenginderaan lldilakukan llmelalui llpanca llindera llmanusia, llseperti 

llpendengaran, llpenglihatan, llperaba, llperasa, lldan llpenciuman. llKognisi 

llatau llpengetahuan llmerupakan llhal llyang llsangat llpenting llbagi 

llseseorang lldalam llmelakukan llsuatu lltindakan. 

2) Sikap 

Sikap lladalah llrespon llperasaan llyang lldisertai lldengan llkecondongan 

lluntuk llmelakukan llsesuatu lldengan llsikap llyang llsemestinya. llSifat lldapat 

lldiartikan lljuga llrespon llyang lltertutup llseorang llmanusia llterhadap llobjek 
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lltertentu llyang lldapat llmenyangkut llfaktor llpemikiran lldan llemosi llyang 

llbersangkutan. 

3) Kepercayaan 

Kepercayaan lladalah llkeyakinan llindividu llterhadap llsuatu llhal llyang 

lldianggap llbenar, llyang llterbentuk lldari llpengetahuan, llpengalaman, lldan 

llnilai-nilai llyang lldianut, llsehingga lldapat llmendorong llatau 

llmenghambat llseseorang lldalam llmelakukan llsuatu llperilaku llkesehatan. 

4) Keyakinan 

Keyakinan lladalah llpandangan llatau llanggapan llindividu llterhadap llsuatu 

llhal llyang lldianggap llbenar, llyang llterbentuk lldari llpengetahuan, 

llpengalaman, llserta llnilai llyang lldianut, llsehingga lldapat llmendorong llatau 

llmenghambat llseseorang lldalam llbertindak, lltermasuk lldalam llperilaku 

llkesehatan. 

 

 

 

5) Nilai-nilai 

Nilai-nilai lladalah llstandar llatau llprinsip llyang lldianggap llpenting lldan 

llberharga lloleh llindividu, llyang llmenjadi lldasar lldalam llmenentukan 

llpilihan, llsikap, lldan lltindakan. 

6) Persepsi 

Persepsi lladalah llcara llindividu lldalam llmenafsirkan llatau llmemaknai 

llsuatu llinformasi, llkondisi, llatau llrangsangan llyang llditerima llmelalui 
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llpancaindra, llyang llkemudian llmembentuk llpemahaman lldan llpenilaian 

llterhadap llsuatu llhal. 

b. Faktor llPemungkin 

1) Sarana lldan llPrasarana 

Sarana lldan llprasarana lladalah llsegala llbentuk llfasilitas llatau llsumber lldaya 

llyang lltersedia, llseperti llpelayanan llkesehatan, llalat, llobat, lldan lltenaga 

llkesehatan, llyang lldapat llmendukung llatau llmenghambat llseseorang 

lldalam llmelakukan llperilaku llkesehatan. 

2) Aksesibilitas 

Aksesibilitas llmencakup llketerjangkauan lldari llsegi lljarak, llwaktu, 

llbiaya, lldan llkemudahan lltransportasi llyang lldapat llmemengaruhi 

llseseorang lldalam llmemanfaatkan lllayanan llkesehatan. 

3) Keterampilan 

Keterampilan lladalah llkemampuan llpraktis llyang lldimiliki llseseorang 

lluntuk llmelaksanakan llperilaku llkesehatan llsecara llbenar, llyang 

lldiperoleh llmelalui llproses llbelajar llatau llpengalaman. 

c. Faktor llPenguat 

1) Sikap llPetugas llKesehatan 

Sikap llpetugas llkesehatan lladalah llrespon llatau llperlakuan lltenaga 

llkesehatan llterhadap llpasien llyang lldapat llmemengaruhi llkepatuhan 

llindividu lldalam llmelakukan llperilaku llkesehatan, llbaik llsecara llpositif 

llmaupun llnegatif. 
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2) Dukungan llKeluarga 

Dukungan llkeluarga lladalah llbentuk llbantuan, llperhatian, llmotivasi, lldan 

llpengawasan llyang lldiberikan lloleh llanggota llkeluarga, llyang lldapat 

llmemperkuat llatau llmelemahkan llperilaku llkesehatan llseseorang. 

3) Tokoh llMasyarakat 

Tokoh llmasyarakat lladalah llindividu llyang lldihormati llatau llmemiliki 

llpengaruh lldalam llkomunitas, llyang lldapat llmemberikan llcontoh, 

llanjuran, llatau lldukungan lldalam llmembentuk llperilaku llkesehatan 

llmasyarakat. 

4) Teman llSebaya 

Teman llsebaya lladalah llkelompok llindividu lldengan llusia llatau llstatus 

llyang llrelatif llsama llyang lldapat llmemberikan llpengaruh llberupa 

lldukungan, lltekanan llsosial, llatau llcontoh llperilaku llyang lldapat 

llmemperkuat llatau llmenghambat llperilaku llkesehatan. 

C. Konsep llDasar llTeori llDukungan llKeluarga 

1. Pengertian llDukungan llKeluarga 

Dukungan llsosial llatau lldukungan llkeluarga lladalah llproses llinteraksi llantar 

llmanusia llyang lldiimplementasikan llmelalui llpemberian lldukungan llyang 

lldikategorikan llmenjadi lldukungan llemosional, llinformasi, llinstrumental, lldan 

llappraisal ll(Swarjana, ll2022). llDukungan llkeluarga llmerupakan llsikap llterhadap 

llaktivitas llanggota llkeluarga lldan llpenerimaan llterhadap llkeluarga, llyang 

lldipandang llsebagai llbagian llintegral lldari llkondisi llkeluarga. llAnggota llkeluarga 

llmemiliki llpersepsi llsendiri llbahwa llorang llyang llsuportif llselalu llmenjadi llyang 
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llutama lldalam llmemberikan llsupport, llsemangat, llbantuan llFriedman lldkk., 

ll(2014). 

2. Jenis llDukungan llKeluarga 

Menurut llFriedman lldkk., ll(2014) llterdapat ll4 lljenis lldukungan llkeluarga 

lldiantaranya llyaitu: 

a. Dukungan llEmosional ll(Emotional llSupport) 

Dukungan llemosional llberhubungan lldengan lljumlah llatau 

llbesarnya llcinta lldan llperhatian, llsimpati lldan llpengertian lldan/atau 

llpenghargaan llatau llnilai llyang lltersedia lldari llorang lllain. llSelain llitu, 

lldukungan llemosional lljuga lltermasuk llmengomunikasikan llperhatian lldan 

llkepercayaan llserta llmendengarkan. ll 

b. Dukungan llInstrumental ll( llInstrumental llSupport) 

Dukungan llinstrumental llkeluarga llmerupakan llsuatu lldukungan 

llatau llbantuan llpenuh llkeluarga lldalam llbentuk llmemberikan llbantuan 

lltenaga, lldana llmaupun llmenyediakan llwaktu lluntuk llmelayani lldan 

llmendengarkan llkeluarga llyang llsakit lldan llmenyampaikan llperasaannya. 

llDengan lladanya lldukungan llinstrumental llyang llcukup llpada llremaja 

lldiharapkan llremaja lldapat lllebih llnyaman lldan llmembuat llkesehatan llremaja 

llterkontrol lldengan llbaik lldan lldapat llmeningkatkan llstatus llkesehatannya. 

c. Dukungan llPenilaian ll(Appraisal llSupport) 

Dukungan llpenilaian, llsering lldidefinisikan llsebagai lljenis lldukungan 

llketiga, llberkaitan lldengan llbantuan lldalam llpengambilan llkeputusan, 

llmemberikan llumpan llbalik llyang lltepat, llatau llbantuan llmemutuskan 
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lltindakan llmana llyang llakan lldiambil. llSelain llitu, llmengomunikasikan llrasa 

llhormat lldan llharga lldiri lljuga lltermasuk lldalam lldukungan llpenilaian. ll 

d. Dukungan llInformasional ll(Informational llSupport) 

Dukungan llinformasi llkeluarga llmerupakan lldukungan llatau 

llbantuan llyang lldiberikan llkeluarga llberupa llsaran llatau llmasukan llnasehat 

llatau llarahan lldan llmemberikan llinformasi ll– llinformasi llpenting llyang 

lldibutuhkan llkeluarga llyang llsakit lldalam llupaya llmeningkatkan llstatus 

llkesehatannya. llDukungan llini llberupa llpemberian llsaran llpercakapan llatau 

llumpan llbalik llbagimana llseseorang lldalam llmelakukan llsesuatu, llmisalnya 

llseseorang llkesulitan lldalam llpengambilan llkeputusan, lldia llakan llmenerima 

llsaran lldan llumpan llbalik lltentang llide-ide lldari llkeluarganya. ll 

3. Faktor-Faktor llyang llMempengaruhi llDukungan llkeluarga 

Menurut llDewi ll(2019) llada ll6 llfaktor ll– llfaktor llyang lldapat llmempengaruhi 

lldukungan llkeluarga, llyaitu: 

a. Tahap llPerkembangan 

Tahap llperkembangan llartinya lldukungan lldapat llditentukan lloleh 

llfaktor llusia lldalam llhal llini lladalah llpertumbuhan lldan llperkembangan,  

lldemikian llsetiap llrentang llrentang llusia ll(bayi ll– lllansia) llmemiliki 

llpemahaman lldan llrespon llterhadap llperubahan llkesehatan llyang llberbeda-

beda. 

b. Tingkat llPendidikan 

Keyakinan llseseorang llterhadap lladanya lldukungan llterbentuk lloleh 

llvariabel llintelektual llyang llterdiri lldari llpengetahuan, lllatar llbelakang, 
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llPendidikan lldan llpengalaman llmasa lllalu. llKemampuan llkognitif llakan 

llmembentuk llcara llberpikir llseseorang lltermasuk llkemampuan lluntuk 

llmemahami llfaktor-faktor llyang llberhubungan lldengan llpenyakit lldan 

llmenggunakan llpengetahuan lltentang llkesehatan lluntuk llmenjaga 

llkesehatan lldiri. 

c. Faktor llEmosi 

Faktor llemosional lljuga llmempengaruhi llkeyakinan llterhadap 

lladanya lldukungan lldan llcara llmelaksanakannya. llSeseorang llyang 

llmengalami llrespons llstress lldalam llsetiap llperubahan llhidupnya 

llcenderung llberespon llterhadap llberbagai lltanda llsakit, llmungkin lldilakukan 

lldengan llcara llmengkhawatirkan llbahwa llpenyakit lltersebut lldapat 

llmengancam llkehidupannya. llSeseorang llyang llsecara llumum llterlihat 

llsangat lltenang llmungkin llmempunyai llrespons llemosional llyang llkecil 

llselama llsakit. llSeorang llindividu llyang lltidak llmampu llmelakukan llkoping 

llsecara llemosional llterhadap llancaman llpenyakit llmungkin llakan 

llmenyangkal lladanya llgejala llpenyakit llpada lldirinya lldan lltidak llmau 

llmenjalani llpengobatan. 

d. Praktik llDi llKeluarga 

Cara llbagaimana llkeluarga llmemberikan lldukungan llbiasanya 

llmempengaruhi llpenderita lldalam llmelaksanakan llkesehatannya.  

llMisalnya ll: llklien lljuga llkemungkinan llbesar llakan llmelakukan lltindakan 

llpencegahan lljika llkeluarganya llmelakukan llhal llyang llsama. llMisal ll: llanak 

llyang llselalu lldiajak llorang lltuanya lluntuk llmelakukan llpemeriksaan 
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llkesehatan llrutin, llmaka llketika llpunya llanak lldia llakan llmelakukan llhal llyang 

llsama. ll 

e. Faktor llSosio-Ekonomi 

Faktor llsosial lldan llekonomi lldapat llmeningkatkan llresiko llterjadinya 

llpenyakit lldan llmempengaruhi llcara llseseorang llmendefinisikan lldan 

llbereaksi llterhadap llpenyakitnya. llVariabel llpsikososial llmencakup: 

llstabilitas llperkawinan, llgaya llhidup, lldan lllingkungan llkerja. llSeseorang 

llbiasanya llakan llmencari lldukungan lldan llpersetujuan lldari llkelompok 

llsosialnya, llhal llini llakan llmempengaruhi llkeyakinan llkesehatan lldan llcara 

llpelaksanaannya. llSemakin lltinggi lltingkat llekonomi llseseorang llbiasanya 

llia llakan lllebih llcepat lltanggap llterhadap llgejala llpenyakit llyang lldirasakan. 

llSehingga llia llakan llsegera llmencari llpertolongan llketika llmerasa llada 

llgangguan llpada llkesehatannya. 

f. Latar llBelakang llBudaya 

Latar llbelakang llbudaya llmempengaruhi llkeyakinan, llnilai lldan 

llkebiasaan llindividu, lldalam llmemberikan lldukungan lltermasuk llcara 

llpelaksanaan llkesehatan llpribadi. 

4. Cara llPengukuran llDukungan llKeluarga 

Pengukuran lldukungan llkeluarga llmenggunakan llkuesioner llyang 

lldiadopsi lldan lldimodifikasi lldari llHarlisa lldkk.,. ll(2023) llberdasarkan  llteori 

lldukungan llkeluarga llFriedman ll(2014). llKuesioner llini lldigunakan lluntuk 

llmengukur lltingkat lldukungan llkeluarga llyang llditerima llibu llhamil lldalam 

llkepatuhan llmengonsumsi lltablet llFe llselama llkehamilan. llIndikator lldukungan 
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llkeluarga llyang lldiukur llmeliputi lldukungan llemosional, lldukungan 

llinformasional, lldukungan llinstrumental, lldan lldukungan llpenghargaan. 

Dukungan llkeluarga lldapat lldiukur llmenggunakan llkuesioner llyang 

lldisusun llberdasarkan llindikator lldukungan llkeluarga, llseperti lldukungan 

llemosional, lldukungan llpenghargaan, lldukungan llinstrumental, lldan 

lldukungan llinformasional. llInstrumen llpengukuran llumumnya llmenggunakan 

llskala llLikert lldengan lllima llpilihan lljawaban, llyaitu llsangat lltidak llsetuju, lltidak 

llsetuju, llnetral, llsetuju, lldan llsangat llsetuju. llMasing-masing llpilihan lljawaban 

lldiberi llskor ll1 llsampai ll5, lldimana llskor ll1 lldiberikan lluntuk lljawaban llsangat lltidak 

llsetuju, llskor ll2 lluntuk lltidak llsetuju, llskor ll3 lluntuk llnetral, llskor ll4 lluntuk llsetuju, 

lldan llskor ll5 lluntuk llsangat llsetuju. llPada llpernyataan llyang llbersifat llnegatif, 

llpemberian llskor lldilakukan llsecara llterbalik ll(reverse llscoring) ll(Rensis llLikert, 

ll1932). 

Skor llyang lldiperoleh lldari llsetiap llitem llkemudian lldijumlahkan lluntuk 

llmendapatkan llskor lltotal lldukungan llkeluarga. llSelanjutnya, llskor lltotal lldapat 

llditransformasikan llke lldalam llbentuk llT-score lluntuk llmemudahkan llproses 

llkategorisasi. llTransformasi lldilakukan llmenggunakan llrumus: 

𝑇 = 50 + 10 (
𝑋 − 𝑋̄

𝑆𝐷
) 

Keterangan: 

T ll= llnilai llT-score ll 

X ll= llskor lltotal llresponden ll 

X̄ ll= llrata-rata llskor llseluruh llresponden ll 
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SD ll= llstandar lldeviasi llskor llseluruh llresponden ll 

Berdasarkan llhasil lltransformasi lltersebut, llresponden lldengan llnilai llT-

score ll≥ ll50 lldikategorikan llmemperoleh lldukungan llkeluarga llyang 

llmendukung, llsedangkan llresponden lldengan llnilai llT-score ll< ll50 

lldikategorikan llmemperoleh lldukungan llkeluarga llyang lltidak llmendukung 

ll(Soekidjo llNotoatmodjo, ll2018). 

5. Hubungan llDukungan llKeluarga llTerhadap llKepatuhan llKonsumsi llTablet 

llFe llPada llIbu llHamil 

Hasil llpenelitian llHeni lldkk., ll(2024) llmenunjukkan llbahwa llibu llhamil 

llyang llpatuh llmengonsumsi lltablet llFe llmemiliki lldukungan llkeluarga llyang llbaik, 

llsedangkan llketidakpatuhan lldalam llkonsumsi lltablet llFe lldisebabkan lloleh 

llkurangnya lldukungan llkeluarga. llSebanyak ll60% llatau ll18 llresponden llyang lltidak 

llpatuh lldalam llmengonsumsi lltablet llFe llmengaku llmendapat lldukungan llkeluarga 

llyang llkurang. llHasil lluji llSpearman's llrho llmenunjukkan llnilai llP llvalue llsebesar 

ll0,003, llyang llberarti llterdapat llhubungan llyang llsignifikan llantara lldukungan 

llkeluarga lldengan llkepatuhan llkonsumsi lltablet llFe llpada llibu llhamil lldi llPuskesmas 

llBotolinggo. 

Hasil llpenelitian llyang lldilakukan llMayasari lldkk., ll(2023) llmenunjukkan 

llanalisis lldukungan llkeluarga lldari ll32 llresponden llsebagian llbesar lldukungan 

llkeluarga llrendah llsebanyak ll22 ll(68,8%) llorang ll lldan lldukungan llkeluarga lltinggi 

llsebanyak ll10 ll(31,3%). llKepatuhan lldari ll32 llresponden llsebagian llbesar lltidak 

llpatuh llsebanyak ll23 ll(71,9%) llorang lldan llpatuh llsebanyak ll9 ll(28,1%) llorang. llUji 

llstatistik llFisher's llExact llTest lldiperoleh llnilai llp=0,013 llmaka llHa llditerima lldan llHo 
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llditolak. llAda llhubungan llantara lldukungan llkeluarga llterhadap llkepatuhan 

llkonsumsi lltablet llFe llpada llibu llhamil llanemia lldiwilayah llkerja llPuskesmas llTanah 

llkuning lltahun ll2022. 

Hasil llpenelitian ll llyang lldilakukan llHeni lldkk., ll(2024) llmenunjukkan ll 

llbahwa ll llibu ll llhamil ll llyang ll llpatuh ll llmengonsumsi ll lltablet ll llFe ll llmemiliki lldukungan 

llkeluarga llyang llbaik, llsedangkan llketidakpatuhan lldalam llkonsumsi lltablet llFe 

lldisebabkan lloleh llkurangnya lldukungan llkeluarga. llSebanyak ll60% llatau ll18 

llresponden llyang lltidak llpatuh ll lldalam ll llmengonsumsi ll lltablet ll llFe ll llmengaku ll 

llmendapat ll lldukungan ll llkeluarga ll llyang ll llkurang. llHasil ll lluji ll llSpearman's ll llrho ll 

llmenunjukkan ll llnilai ll llP ll llvalue ll llsebesar ll ll0,003, ll llyang ll llberarti ll llterdapat llhubungan 

llyang ll llsignifikan ll llantara ll lldukungan ll llkeluarga ll lldengan ll llkepatuhan ll llkonsumsi ll 

lltablet ll llFe llpada llibu llhamil lldi llPuskesmas llBotolinggo. 

Berbeda lldengan llpenelitian llAlfiana lldkk., ll(2025) llmenunjukkan llnilai llP-

Value ll0.021 llyang llartinya llsecara llstatistik llada llhubungan llsikap lldengan 

llkepatuhan llibu llhamil. llHasil lldiperoleh llnilai llP-Value ll0.105 llyang llartinya llsecara 

llstatistik lltidak llada llhubungan lldukungan llkeluarga lldengan llkepatuhan llibu llhamil. 

D. Konsep llDasar llTeori llPengetahuan 

1. Pengertian llPengetahuan 

Menurut llGreen lldalam llNotoadmojo ll(2018) llPengetahuan lladalah llhasil 

ll”tahu” lldan llini llterjadi llsetelah llorang llmengadakan llpenginderaan llterhadap 

llsuatu llobjek lltertentu. llPenginderaan llterhadap llobyek llterjadi llmelalui llpanca 

llindra llmanusia llyakni llpenglihatan, llpendengaran, llpenciuman, llrasa lldan llraba 

lldengan llsendiri. llPada llwaktu llpengindraan llsampai llmenghasilkan 
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llpengetahuan lltersebut llsangat lldipengaruhi lloleh llintensitas llperhatian llpersepsi  

llterhadap llobyek. llSebagian llbesar llpengetahuan llmanusia lldiperoleh llmelalui 

llmata lldan lltelinga. 

2. Tingkatan llPengetahuan 

Menurut llGreen lldalam llNotoadmojo ll(2018) llmenyatakan llbahwa 

llpengetahuan llatau llkognitif llmerupakan lldomain llyang llsangat llpenting lluntuk 

llterbentuknya lltindakan llseseorang ll(ovent llbehavior). llDari llpengalaman lldan 

llpenelitian llternyata llperilaku llyang lldidasari lloleh llpengetahuan llakan lllebih 

lllanggeng lldaripada llperilaku llyang lltidak lldidasari lloleh llpengetahuan. 

llPengetahuan llyang llcukup lldidalam lldomain llkognitif llmempunyai ll6 lltingkat 

llyaitu ll: 

a. Tahu ll(Know) 

Tahu lldiartikan llsebagai llmengingat llsuatu llmateri llyang lltelah 

lldipelajari llsebelumnya. llTermasuk llke lldalam llpengetahuan lltingkat llini 

lladalah llmengingat llkembali ll(recall) llterhadap llsuatu llyang llspesifik lldari 

llseluruh llbahan llyang lldipelajari llatau llrangsangan llyang lltelah llditerima. 

llOleh llsebab llitu ll“tahu” llmerupakan lltingkatan llpengetahuan llyang llpaling 

llrendah. 

b. Memahami ll(Comprehention) 

Memahami lldiartikan llsebagai llsuatu llkemampuan lluntuk 

llmenjelaskan llsecara llbenar lltenang llobjek llyang lldiketahui lldan lldapat 

llmenginterpretasikan llmateri lltersebut llsecara llbenar. llOrang llyang lltelah 

llpaham llterhadap llobjek llatau llmateri llharus lldapat llmenjelaskan, 
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llmenyebutkan llcontoh, llmenyimpulkan, llmeramalkan, lldan llsebagainya 

llterhadap llobjek llyag lldipelajari. 

c. Aplikasi ll(Aplication) 

Aplikasi lldiartikan llsebagai llkemampuan lluntuk llmenggunakan 

llmateri llyang lltelah lldipelajari llpada llsituasi llataupun llkondisi llreal 

ll(sebenarnya). llAplikasi lldapat lldiartikan llpenggunaan llhukum-hukum, 

llrumus, llmetode, llprinsip, lldan llsebagainya lldalam llkonteks llatau llsituasi 

llyang lllain. 

d. Analisis ll(Analysis) 

Analisis lladalah llsuatu llkemampuan lluntuk llmenjabarkan llmateri 

llatau llsuatu llobjek llke lldalam llkomponen-komponen, lltetapi llmasih lldalam 

llsuatu llstruktur llorganisasi, lldan llmasih llada llkaitannya llsatu llsama lllain. 

llKemampuan llanalisis llini lldapat lldilihat lldari llpenggunaan llkata-kata llkerja: 

lldapat llmenggambarkan, llmembedakan, llmemisahkan, llmengelompokkan 

lldan llsebagainya. 

e. Sintesis ll(Synthesis) 

Sintesis llmerupakan llpada llsuatu llkemampuan lluntuk llmeletakkan 

llatau llmenghubungkan llbagian-bagian lldalam llsuatu llbentuk llkeseluruhan 

llyang llbaru. llDengan llkata lllain llsintesis llitu llsuatu llkemampuan lluntuk 

llmenyusun llformulasi llbaru lldari llformulasi-formulasi llyang llada. 

f. Evaluasi ll(Evaluation) 

Berkaitan lldengan llkemampuan lluntuk llmelakukan lljustifikasi llatau 

llpenilaian llterhadap llsuatu llmateri llatau llobjek. llPenilaian-penilaian llini 
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llberdasarkan llsuatu llkriteria llyang llditentukan llsendiri, llatau llmenggunakan 

llkriteria-kriteria llyang lltelah llada. 

3. Faktor-Faktor llyang llMempengaruhi llPengetahuan 

Menurut llGreen lldalam llNotoadmojo ll(2018) llFaktor llyang lldapat 

llmempengaruhi llpengetahuan llada lllima llfaktor-faktor llyang llmempengaruhi 

llpengetahuan llseseorang, llyaitu: ll 

a. Pendidikan ll 

Pendidikan llberarti llbimbingan llyang lldiberikan llseseorang llterhadap 

llperkembangan llorang lllain llmenuju llkearah llcita-cita lltertentu llyang 

llmenentukan llmanusia lluntuk llberbuat lldan llmengisi llkehidupan lluntuk 

llmencapai llkeselamatan lldan llkebahagiaan. llPendidikan lldiperlukan lluntuk 

llmendapat llinformasi llmisalnya llhal-hal llyang llmenunjang llKesehatan 

llsehingga lldapat llmeningkatkan llkualitas llhidup. llPada llumumnya llsemakin 

lltinggi llPendidikan llseseorang llsemakin llmudah llmenerima llinformasi. 

b. Pekerjaan ll 

Lingkungan llpekerjaan lldapat llmenjadikan llseseorang llmemperoleh 

llpengalaman lldan llpengetahuan llbaik llsecara lllangsung llmaupun lltidak 

lllangsung 

c. Umur ll 

Usia lladalah llumur llindividu llyang llterhitung llmulai llsaat lldilahirkan llsampai 

llberulang lltahun. llSemakin llcukup llumur, lltingkat llkematangan lldan 

llkekuatan llseseorang llakan lllebih llmatang lldalam llberfikir lldan llbekerja. ll 

d. Lingkungan 
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Lingkungan llmerupakan llseluruh llkondisi llyang llada lldisekitar llmanusia lldan 

llpengaruhnya llyang lldapat llmempengaruhi llperkembangan lldan llperilaku 

llorang llatau llkelompok. ll 

e. Sosial llBudaya 

System llsosial llbudaya llyang llada llpada llmasyarakat lldapat llmempengaruhi 

lldari llsikap lldalam llmenerima llinformasi. ll 

4. Cara llMengukur llTingkat llpengetahuan 

Menurut llNotoatmodjo ll(2020) lltanda lldan llgejala lldalam llpromosi 

llkesehatan lldan llperilaku llkesehatan, llmenjelaskan llbahwa llpengetahuan lldapat 

lldiukur lldengan llcara llmelakukan lltes llwawancara lldan llangket llkuesioner, 

lldimana lltes lltersebut llberisikan llpertanyaan-pertanyaan llyang llberkaitan lldengan 

llmateri llyang llingin lldiukur lldari llsubjek. 

5. Pengukuran llPengetahuan 

Menurut llArikunto ll(2017) lldalam llA llWawan lldan llDewi ll(2023) 

llpengukuran llpengetahuan lldilakukan lldengan llmemberikan llpertanyaan-

pertanyaan, llkemudian lldilakukan llpenilaian lldengan llnilai ll1 lluntuk lljawaban 

llbenar lldan llnilai ll0 lluntuk lljawaban llsalah. llAdapun llpertanyaan llyang lldapat 

lldipergunakan lluntuk llmengukur llpengetahuan ll llsecara llumum lldapat 

lldikelompokkan llmenjadi lldua lljenis llyaitu llpertanyaan llsubjektif, llmenggunakan 

lljenis llpertanyaan llessay lldigunakan lldengan llpenilaian llyang llmelibatkan llfaktor 

llsubjektif lldari llpenilai, llsehingga llhasil lldari llnilai llakan llberbeda-beda lldari llsetiap 

llpenilai lldari llwaktu llke llwaktu lldan llpertanyaan llobjektif, llyang llmemiliki 
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llberbagai lljenis llpertanyaan llseperti llpilihan llganda, llbenar llsalah, llserta 

llpertanyaan llmenjodohkan lldapat lldinilai llsecara llpas lloleh llpenilai. 

Rumus llyang lldigunakan lluntuk llmengukur llpersentase lldari lljawaban llyang 

lldidapat llyaitu: 

Persentase =
Skor benar

Jumlah soal
 x 100% 

Cara lluntuk llmengukur llpengetahuan lldibagi llkedalam lltiga llkriteria ll, llyaitu ll: 

a. Baik, llbila llsubjek llmampu llmenjawab lldengan llbenar ll>50 lldari llseluruh 

llpertanyaan. 

b. Kurang, llbila llsubjek llmampu llmenjawab lldengan llbenar ll≤50% lldari llseluruh 

llpertanyaan. 

6. Hubungan llPengetahuan llTentang llAnemia llTerhadap llKepatuhan 

llKonsumsi llTablet llFe 

Hasil llpenelitian llGantini lldkk., ll(2024) llmenunjukkan llpengetahuan llibu 

llhamil lltentang llanemia lldengan llkategori llbaik ll(71,4%) lldan llkepatuhan llibu llhamil 

lldengan llkategori llpatuh ll(98,9%). llSedangkan llpengetahuan llibu llhamil lltentang 

llanemia lldengan llkategori llcukup ll(19%) llpengetahuan llibu llhamil lltentang llanemia 

lldengan llkategori llkurang ll(9,5%) lldan llkepatuhan llmengomsumsi lltablet llFe 

lldengan llkategori lltidak llpatuh ll(1,2%). llKesimpulan llpenelitian llini llmenunjukkan 

llbahwa llada llhubungan llyang llsignifikan llantara llpengetahuan llibu llhamil lltentang 

llanemia lldengan llkepatuhan llmengonsumsi lltablet llFe ll(p=0,047) ll 

Hasil ll llpenelitian ll llyang lldilakukan lloleh ll llAfnas ll& llFrancisca,  ll(2024) 

lldiketahui llbahwa ll75% llIbu llHamil lldengan llpengetahuan llbaik, ll75% ll llibu ll llhamil ll 

llpatuh llmengonsumsi ll lltablet ll llFe, ll ll75% ll llIbu ll llHamil lldengan ll llStatus ll llGizi ll llnormal, 
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lldan ll75% ll llIbu ll llhamil ll lltidak ll llmengalami llanemia. llKesimpulannya lladalah llada 

llhubungan llantara llpengetahuan lltentang ll llanemia, ll llkepatuhan ll llkonsumsi ll llTablet ll 

llFe, ll lldan ll llStatus ll llGizi lldengan ll llkejadian ll llanemia ll llpada ll llIbu ll llHamil ll lldi ll llwilayah ll 

llPuskesmas llBatipuh llII. 

Penelitian lloleh llWulandini.S ll& llTriska, ll(2023) lldidapatkan llbahwa 

ll56,1% llresponden llberpengetahuan llburuk lldan llterdapat ll50% llresponden llpatuh. 

llUji llstatistik llmenggunakan lluji llchi-square lldidapatkan llp-Value= ll0,181 

ll(p>0,05). llKesimpulan lltidak llterdapat llhubungan llyang llsignifikan llantara 

llpengetahuan llibu llhamil lltentang llanemia lldengan llkepatuhan llmengonsumsi 

lltablet llFe. 

Penelitian llyang lldilakukan lloleh llEnggar lldkk., ll(2024) llbertujuan lluntuk 

llmenganalisis llhubungan llantara llkepatuhan llkonsumsi lltablet llFe lldengan 

llkejadian llanemia llpada llibu llhamil. llMetode llyang lldigunakan lladalah llsurvei 

llanalitik lldengan lldesain llpotong lllintang ll(cross ll- llsectional). llPopulasi llpenelitian 

llini lladalah llsemua llibu llhamil llyang llmengalami llanemia lldengan lljumlah llsampel 

llsebanyak ll48 llorang. llHasil llpenelitian ll llmenunjukkan ll lladanya ll llhubungan ll llyang 

llsignifikan ll llantara llkepatuhan ll llkonsumsi lltablet ll llFe lldan llkejadian llanemia llpada 

llibu llhamil lldengan llnilai llp ll= ll0,000. llKesimpulan lldari llpenelitian llini lladalah llbahwa 

llibu llhamil llyang lltidak llpatuh lldalam llmengonsumsi lltablet llFe llmemiliki llrisiko 

lllebih lltinggi lluntuk llmengalami llanemia. llOleh llkarena llitu, lldiperlukan llkerja llsama 

llberbagai llpihak lluntuk llmeningkatkan lledukasi  lldan llpenyuluhan lltentang 

llpentingnya llkonsumsi lltablet llFe llserta llbahaya llanemia llbagi llkehamilan. 
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E. Kerangka llTeori 

Bagan ll2. ll1 llKerangka llTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan ll: llBagian llyang lldicetak lltebal llmenunjukkan llvariabel llyang llditeliti. 

 

 
 ll 

Kepatuhan llKonsumsi llTablet llFe llPada 

llIbu llHamil llTM llIII 

Faktor llPemungkin ll: 

1. llSarana lldan llPrasarana ll 

2. llAksesibilitas ll 

3. llKeterampilan 

Faktor llPresdiposisi ll: 

1. llPengetahuan ll 

2. llSikap ll 

3. llKepercayaan ll 

4. llKeyakinan ll 

5. llNilai-nilai ll 

6. llPersepsi 

Faktor llPenguat ll: 

1. llSikap llPetugas llKesehatan ll 

2. llDukungan llKeluarga ll 

3. llTokoh llMasyarakat ll 
4. llTeman llSebaya 

Pengetahuan llmemengaruhi llkepatuhan llibu 

llhamil lldalam llmengonsumsi lltablet llFe llmelalui 

llproses llkognitif llyang llmelibatkan 

llpembentukan llpersepsi, llkeyakinan, lldan 

llsikap. llInformasi llyang llditerima llibu llhamil 

llmengenai llmanfaat lltablet llFe lldan llrisiko 

llanemia llakan lldiproses llsehingga llmembentuk 

llpemahaman llyang llbaik, llsehingga lldapat 

llmeningkatkan llkepatuhan ll llkonsumsi lltablet llfe 

llpada llibu llhamil. 

Dukungan llkeluarga llyang lldiberikan lldalam 

llbentuk llperhatian, llmotivasi, llpengawasan, 

lldan llbantuan lldapat llmeningkatkan 

llkeyakinan llserta llsikap llpositif llibu llhamil 

llterhadap llpentingnya llkonsumsi lltablet llFe. 

llDengan lladanya lldukungan lltersebut, llibu 

llhamil llakan lllebih llterdorong lluntuk 

llmematuhi llanjuran lltenaga llkesehatan, 

llsehingga llkepatuhan lldalam llmengonsumsi 

lltablet llFe lldapat llmeningkat. 

Pengetahuan lldan lldukungan llkeluarga llyang llbaik 

llmeningkatkan llkepatuhan llkonsumsi llTablet llFe 

llpada llibu llhamil llTM llIII. 

Sumber llModifikasi llTeori ll: llGreen ll(1980) llNotoadmojo ll(2018) llFriedman ll(2014) 
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F. Kerangka llKonsep 

Bagan ll2. ll2 llKerangka llKonsep 

Faktor-faktor llyang llmempengaruhi llkepatuhan 

 

G. Hipotesis llPenelitian 

Hipotesis llpenelitian lladalah llpernyataan llatau lljawaban llyang lldibuat 

llsementara lldan llakan lldiuji llkebenarannya. llPengujian lldilakukan lldengan lluji 

llstatistik. llAdapun llhipotesis lldalam llpenelitian llini llyaitu: 

Ha: llAda llhubungan lldukungan llkeluarga lldan llpengetahuan lltentang llanemia 

llterhadap llkepatuhan llkonsumsi lltablet llfe llpada llibu llhamil lldi llwilayah llkerja 

llpuskesmas ll llPenurunan. 

Kepatuhan llkonsumsi 

llTablet llFe llpada llibu llhamil 

Faktor llPresdiposisi ll: 

1. llPengetahuan ll 

2. llSikap ll 

3. llKepercayaan ll 

4. llKeyakinan ll 

5. llNilai-nilai ll 

6. llPersepsi 

Faktor llPemungkin ll: 

1. llSarana lldan llPrasarana ll 

2. llAksesibilitas ll 

3. llKeterampilan 

Faktor llPenguat ll: 

1. llSikap llPetugas llKesehatan ll 

2. llDukungan llKeluarga ll 

3. llTokoh llMasyarakat ll 
4. llTeman llSebaya 

 

 

Faktor llPemungkin ll: 

1. llSarana lldan llPrasarana ll 

2. llAksesibilitas ll 

3. llKeterampilan 

Faktor llPenguat ll: 

1. llSikap llPetugas llKesehatan ll 

2. llDukungan llKeluarga ll 

3. llTokoh llMasyarakat ll 
4. llTeman llSebaya 

 

 

Faktor llPenguat ll: 

1. llSikap llPetugas llKesehatan ll 

2. llDukungan llKeluarga ll 

3. llTokoh llMasyarakat ll 
4. llTeman llSebaya 

 

 



  T = 50 + 10  (   X −   X ˉ  S D )


  Persentase =   Skor   benar  Jumlah   soal   x   100 %

