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Abstrak

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi anemia pada ibu hamil di perkotaan 

sebesar 36,4%. Penanggulangan anemia pada ibu hamil dilakukan dengan pemberian minimal 90 

tablet besi selama kehamilannya. Sebagian besar anemia pada ibu hamil di Indonesia disebabkan 

karena kekurangan zat besi (Fe) akibat ketidakpatuhannya meminum tablet besi. Tujuan penelitian 

ini adalah menilai efektivitas leaflet dibandingkan konseling terhadap peningkatan kepatuhan minum 

tablet besi dan kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil dengan anemia di dua puskesmas di Kabupaten 

Bogor. Rancangan penelitian yang digunakan adalah kuasi eksperimen, dengan intervensi berupa 

konseling oleh apoteker pada 79 ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Cibungbulan dan pemberian 

leaflet pada 79 ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Cileungsi Kabupaten Bogor pada tahun 2013. 

Sebulan setelah intervensi, dilakukan evaluasi untuk menilai peningkatan kepatuhan minum tablet besi 

dan kadar Hb menggunakan kuesioner MMAS-8 dan pengukuran kadar Hb. Analisis data dilakukan 

dengan uji Chi-square, uji Wilcoxon, uji Mann Whitney dan uji regresi logistik multivariat. Kesimpulan 

bahwa konseling oleh apoteker atau pemberian leaflet pada ibu hamil dengan anemia meningkatkan 

kepatuhan minum tablet besi (P < 0,05) secara bermakna. Efektivitas leaflet dan konseling terhadap 

peningkatan kepatuhan minum tablet besi pada ibu hamil dengan anemia secara statistik tidak berbeda. 

Peningkatan kepatuhan minum obat dan makan makanan yang mengandung protein setiap hari dapat 

meningkatkan kadar Hb secara bermakna (P < 0,05). Ibu hamil dengan anemia yang patuh minum 

tablet besi, kadar Hb-nya meningkat 3,24 kali dibandingkan yang tidak. Ibu hamil dengan anemia yang 

makan makanan yang mengandung protein setiap hari, kadar Hb-nya meningkat 2,31 kali dibandingkan 

ibu yang tidak makan makanan yang mengandung protein.

Kata kunci: kadar Hb, ibu hamil, kepatuhan, konseling, leaflet, tablet besi

Abstract

According to National Basic Health Research (Riskesdas) 2013, the prevalence of anemia in pregnant 
women in urban area is 36.4%. The treatment of anemia in pregnant women is conducted by administering 
90 iron tablets during pregnancy. The majority of anemia in pregnant women is mostly caused by lacking 
of iron (Fe) due to lack of adherence in taking iron tablets. The objective of this research was to assess 
the effectiveness of leaflet compared to counseling to improve adherence and increasing hemoglobin 
status of pregnant women with anemia in primary health care in Bogor District. The research design was 
quasi-experimental by giving counseling as an intervention conducted by pharmacists to 79 pregnant 
women with anemia in Cibungbulan primary health care and delivering leaflet to 79 pregnant women 
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Pendahuluan

 Anemia dapat terjadi pada semua siklus 

hidup manusia, tetapi lebih banyak terjadi pada ibu 

hamil dan anak. Prevalensi anemia pada ibu hamil 

menurut data World Health Organization (WHO) 

sebesar 41,8%. Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2013 memperlihatkan prevalensi 

anemia ibu hamil sebesar 36,4% di perkotaan dan 

37,8% di perdesaan.1,2 Penanggulangan masalah 

anemia pada ibu hamil saat ini dilakukan dengan 

pemberian tablet besi minimal sebanyak 90 

tablet selama kehamilannya. Walaupun laporan 

menunjukkan bahwa cakupan ibu hamil yang 

mendapat tablet besi cukup banyak, namun jika 

tidak dikonsumsi oleh ibu hamil maka hasil yang 

diharapkan tidak akan tercapai. Hasil Riskesdas 

2013 menunjukkan persentase ibu hamil usia 20-

34 tahun yang minum tablet besi sebesar 89,7%, 

yaitu minum tablet kurang 90 hari 34,0%, minum 

tablet 90 hari atau lebih 33,9% dan lupa hari 

21,8%.3 Anemia pada ibu hamil ditetapkan oleh 

WHO apabila kadar hemoglobin (Hb) di bawah 

11 g/dl.4 Klasifikasi anemia pada ibu hamil dibagi 
atas: anemia ringan (Hb 10,0 sampai 10,9 g/dl); 

anemia sedang (Hb 7,0 sampai 9,9 g/dl); dan 

anemia berat (Hb kurang dari 7,0 g/dl).5 Anemia 

pada ibu hamil antara lain disebabkan oleh 

peningkatan kebutuhan zat besi pada tubuh ibu 

hamil untuk pertumbuhan janin dan pembentukan 

darah ibu, makanan yang kurang zat besi, terlalu 

dekat jarak kelahiran, gangguan penyerapan 

zat besi di usus karena penyakit infeksi, dan 

kebiasaan ibu hamil mengonsumsi obat, rokok, 

minuman beralkohol, dan kopi.4,6,7

 Gejala umum anemia antara lain badan 

lesu, letih, lemah, lelah, telapak tangan lebih 

pucat, mata berkunang-kunang, serta hilang 

keseimbangan. Gejala khusus untuk anemia 

defisiensi besi antara lain, kuku sendok yaitu 
kuku menjadi rapuh, bergaris-garis vertikal dan 

cekung mirip seperti sendok, permukaan lidah 

with anemia in Ciluengsi primary health care Bogor District in 2013. The evaluation was conducted 
by using MMAS-8 (Morisky Medication Adherence Scale) questionnaires and Hb rate with STAT-Site 
MHgb equipment a month after the intervention. Data analysis was carried out with Chi-Square test, 
Wilcoxon test, Mann-Whitney test and multivariate logistic regression analysis. This research suggests 
that either counseling by pharmacist or leaflet increases adherence to take iron tablets (P < 0.05). The 
effectiveness of leaflets and counseling to increase adherence to pregnant women with anemia were 
not statistically different. Pregnant women with anemia who adhere to take iron tablet have their Hb rate 
improved 3.24 times compared to those who do not adhere to take iron tablet. Pregnant women with 
anemia who eat food source of heme every day have their Hb rate improved 2.31 times compared to 
those who do not eat food source of heme every day.

Keywords: haemoglobin, pregnant women, adherence, counseling, leaflet, iron tablet

menjadi licin dan mengkilap karena papil lidah 

menghilang, adanya radang pada sudut mulut 

tampak seperti bercak berwarna keputihan, 

dan nyeri menelan karena kerusakan epitel 

hipofaring.8

 Penatalaksanaan anemia pada ibu hamil 

dapat dilakukan dengan pengaturan pola makan 

dan pemberian tablet besi (tablet tambah darah). 

Pengaturan pola makan gizi seimbang bertujuan 

agar pertumbuhan bayi menjadi sempurna dan 

ibu hamil tetap sehat selama kehamilannya 

serta siap menghadapi persalinan. Makanan 

yang merupakan sumber protein hewan seperti 

daging merah, hati, susu, telur, ikan, unggas, 

dan lain-lain memiliki tingkat absorpsi zat besi 

lebih tinggi yaitu sekitar 20-30% dibandingkan 

makanan yang berasal dari protein nabati atau 

sayur-sayuran yang absorpsi zat besinya lebih 

rendah yaitu 1–2%.4,6 Tujuan pemberian tablet 

besi antara lain untuk menurunkan insiden 

anemia. WHO merekomendasikan pemberian 

tablet besi dan asam folat untuk semua ibu hamil 

dengan komposisi 30-60 mg besi elemental 

dan 0,4 mg asam folat diminum satu tablet per 

hari selama masa kehamilan. Ibu hamil dengan 

kondisi anemia dianjurkan meminum tablet besi 

dengan dosis 120 mg besi elemental dan 0,4 mg 

asam folat satu tablet per hari sampai kadar Hb 

nya kembali normal.9

 Hasil penelitian Mardiana10 di Puskesmas 

Kecamatan Palembang menunjukkan kepatuhan 

ibu hamil minum tablet besi sebesar 64,4% patuh 

dan 35,6% tidak patuh. Penyebab ketidakpatuhan 

ibu antara lain karena 50% merasa mual, muntah, 

dan rasa yang tidak enak; 28,1% karena lupa; 

dan 21,9% karena bosan minum tablet besi setiap 

hari. Ada beberapa jenis intervensi yang dapat 

dilakukan oleh apoteker dalam meningkatkan 

kepatuhan pasien.11,12 Intervensi yang paling 

sering dilakukan dan terbukti memiliki tingkat 

keberhasilan yang signifikan adalah pemberian 
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konseling.13,14 Konseling di puskesmas dalam 

pelaksanaannya masih sulit dilakukan karena 

banyak puskesmas belum memiliki apoteker dan 

beban kerja apoteker terlalu tinggi. Pemberian 

buklet pengobatan diabetes terbukti efektif 

meningkatkan kepatuhan pasien diabetes tipe 2 

di Puskesmas Bakti Jaya Kota Depok diukur dari 

penurunan skor MMAS-8 dan kadar HbA1C.15

 Informasi dari Dinas Kesehatan (Dinkes) 

Kabupaten Bogor memperlihatkan puskesmas 

yang mempunyai jumlah ibu hamil dengan 

anemia terbanyak adalah Puskesmas Cileungsi 

dan Puskesmas Cibungbulang.16 Berdasarkan 

latar belakang tersebut, maka dirumuskan 

pertanyaan penelitian “apakah pemberian 

leaflet lebih efektif daripada konseling terhadap 

peningkatan kepatuhan minum tablet besi dan 

kadar Hb pada ibu hamil dengan anemia di 

Puskesmas Kabupaten Bogor?” Tujuan penelitian 

adalah membandingkan efektivitas pemberian 

leaflet dan konseling terhadap peningkatan 
kepatuhan minum tablet besi dan kadar Hb pada 

ibu hamil dengan anemia. Manfaat penelitian 

adalah sebagai masukan bagi Dinkes Kabupaten 

Bogor untuk program penyuluhan meningkatkan 

kepatuhan minum tablet besi pada ibu hamil 

dengan anemia. 

Metode 

 Kerangka konsep penelitian disusun 

sebagai berikut:17

 Hipotesis penelitian adalah pemberian 

leaflet lebih efektif dibandingkan konseling 

dalam meningkatkan kepatuhan minum tablet 

besi dan kadar Hb pada ibu hamil dengan anemia.

Penelitian ini menggunakan desain kuasi 

eksperimen (quasi experimental design) 

dilaksanakan di Kabupaten Bogor pada tahun 

2013. Populasi penelitian adalah seluruh pasien 

ibu hamil yang memeriksakan diri ke 2 puskesmas 

di Kabupaten Bogor yang didiagnosis menderita 

anemia dan mendapat terapi tablet besi. Kriteria 

eksklusi adalah ibu hamil pasien puskesmas yang 

tidak bersedia menjadi responden penelitian. 

Pengambilan sampel dengan metode consecutive 

sampling yang jumlahnya dihitung dengan rumus 

eksperimen sebagai berikut:18

 

n1 = n2 =  { zα √ [ 2 P(1 – P) ] + zβ √ [ P1 (1 – P1) 
+ P2 (1 – P2) ] }2/ ( P1 – P2 )2

 Dengan derajat kemaknaan 95%, 

power test 80% dan prevalensi anemia menurut 

Riskesdas 2013 sebesar 36,4%, didapat jumlah 

sampel minimal setiap kelompok 79 ibu hamil. 

Pengumpulan data dilakukan sebelum intervensi 

dan sebulan sesudah intervensi pada 79 ibu 

hamil dengan anemia yang diberi konseling 

oleh apoteker di Puskesmas Cibungbulan dan 79 

ibu hamil dengan anemia yang diberi leaflet di 
Puskesmas Cileungsi. 

 Instrumen yang digunakan untuk menilai 

keberhasilan intervensi adalah kepatuhan 

minum obat diukur menggunakan kuesioner 

Morisky Medication Adherence Scale (MMAS)-

8, merupakan instrumen WHO yang tervalidasi 

dan memiliki sensitivitas 93% dan spesifisitas 
53%. Skor terkecil (0) mengindikasikan bahwa 

responden mempunyai tingkat kepatuhan tinggi 

terhadap terapinya, skor 1-2 menunjukkan tingkat 

kepatuhan sedang, dan skor >2 mengindikasikan 

tingkat kepatuhan kurang.19 Pengukuran 

kadar Hb menggunakan alat pengukur kadar 

hemoglobin merek STAT-Site MHgb yang 

menggunakan metode azide-methemoglobin dan 

telah diakui oleh WHO.20

 Analisis data dilakukan menggunakan 

program SPSS uji Chi-Square untuk menilai 

kesetaraan variabel konfonding antara kelompok 

konseling dan leaflet, uji Wilcoxon untuk menilai 

peningkatan kepatuhan dan kadar Hb, uji Mann 

Whitney untuk membandingkan pengaruh leaflet 
dan konseling terhadap peningkatan kepatuhan, 

serta uji regresi logistik multivariat untuk menilai 

pengaruh beberapa variabel nominal secara 

bersamaan terhadap peningkatan kadar Hb. 

Hasil 

 Hasil intervensi konseling oleh apoteker 

terhadap 79 ibu hamil dengan anemia di 

Puskesmas Cibungbulan dan pemberian leaflet 
kepada 79 ibu hamil dengan anemia di Puskesmas 

Cileungsi adalah sebagai berikut:

Gambar 1. Kerangka konsep
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Intervensi Variabel Sebelum Sesudah P
Konseling Rerata MMAS-8  2,89+1,52 1,51+1,38 0,000

Pemberian leaflet Rerata MMAS-8  3,08+1,83 1,57+1,61 0,000

Tabel 1. Hasil Uji Chi-Square Kesetaraan Karakteristik Ibu Hamil antara Kelompok Konseling 

              dan Leaflet di Puskesmas Kabupaten Bogor Tahun 2013

Karakteristik  Responden
Konseling

   Jumlah           %

Leaflet 
   Jumlah           % 

P

Umur

< 20 tahun 7 (8,9) 11 (13,9)

20 – 35 tahun 61  (77,2) 55 (69,7) 0,505

> 35 tahun 11 (13,9) 13 (16,4)

Pendidikan

Dasar (tidak sekolah sampai tamat SLTP) 53 (67,1) 52 (65,8) 0,866

Lanjutan (tamat SLTA+) 26 (32,9) 27 (34,2)

Pekerjaan

Bekerja 6 (7,6) 11 (13,9) 0,199

Tidak Bekerja 73 (92,4) 68 (86,1)

Jarak kelahiran antar anak

Kurang 2 tahun 7 (8,9) 8 (10,1) 0,786

2 tahun atau lebih 72 (91,1) 71 (89,9)

Jumlah tablet besi

0-15  tablet 4 (5,1) 4 (5,1)

16-30 tablet 14 (17,7) 21 (26,6)

31-45tablet 26 (32,9) 18 (22,8)

46-60 tablet 35 (44,3) 36 (45,5) 0,412

Efek samping obat

Merasakan 29 (36,7) 33 (42,8)

Tidak merasakan 50 (63,3) 46 (58,2) 0,515

Makanan mengandung protein

Setiap hari 34 (43,0) 50 50 (63,3) 0,011

Tidak setiap hari 45 (57,0) 29  (36,7)

Total 79 (100,0) 79  (100,0)

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Rerata Skor MMAS-8 Sebelum dan Sesudah Pemberian Konseling 

             dan Leaflet pada Ibu Hamil di Puskesmas di Kabupaten Bogor Tahun 2013

Tabel 3. Hasil Uji Mann Whitney Perbandingan Pemberian Konseling dan Leaflet terhadap 

Peningkatan Kepatuhan Ibu Hamil Minum Tablet Besi di Puskesmas di Kabupaten 

Bogor Tahun 2013

Variabel
Perubahan Nilai Rata-rata

P
Konseling Leaflet 

Kepatuhan 79,50 79,50 1,000

a. Karakteristik Sosiodemografi Responden
 Tabel 1 menunjukkan persentase terbesar 

ibu hamil berumur 20-35 tahun, pendidikan 

dasar (sampai tamat SLTP), tidak bekerja, jarak 

kelahiran antar anak 2 tahun atau lebih, minum 

tablet besi selama kehamilan 46-60 tablet, tidak 

merasakan efek samping obat, dan tidak makan 

makanan mengandung protein setiap hari.

 Untuk melihat kesetaraan karakteristik 

sosiodemografi antara kelompok konseling dan 
kelompok leaflet dilakukan uji Chi-Square. Hasil 

uji Chi-Square menunjukkan makan makanan 

mengandung protein setiap hari berbeda antar 

kelompok (P < 0,05). Ibu hamil pada kelompok 

leaflet cenderung lebih banyak mengkonsumsi 

makanan yang mengandung protein setiap hari 

daripada ibu hamil pada kelompok konseling.
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Tabel 4. Hasil Uji Regresi Logistik Multivariat Metode Backward Kepatuhan Minum Tablet Besi 

dan Makanan Mengandung Protein terhadap Peningkatan Kadar Hb Ibu Hamil dengan 

Anemia di Puskesmas di Kabupaten Bogor Tahun 2013

Variabel
95% CI

B Wald Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 1a Kelompok ,015 ,001 ,971 1,015 ,452 2,280

Makanan ,840 3,987 ,046 2,317 1,016 5,285

Kepatuhan 1,176 6,366 ,012 3,243 1,300 8,087

Constant -,685 ,571 ,450 ,504  

Step 2a Makanan ,837 4,136 ,042 2,310 1,031 5,175

Kepatuhan 1,177 6,372 ,012 3,244 1,301 8,088

Constant -,662 1,099 ,294 ,516

b. Pengaruh Konseling dan Leaflet terhadap

    Kepatuhan Minum obat 

 Tabel 2 menunjukkan terjadi penurunan 

skor rerata MMAS-8 dari 2,89 menjadi 1,51 

akibat pemberian konseling dan dari 3,08 

menjadi 1,57 akibat pemberian leaflet. Hasil uji 

Wilcoxon dengan CI 95% didapatkan nilai P = 

0,000, artinya pemberian konseling atau leaflet 
meningkatkan kepatuhan minum tablet besi pada 

ibu hamil dengan anemia.

 Tabel 3 menunjukkan tidak ada perbedaan 

dampak dari intervensi antara konseling dan 

leaflet terhadap peningkatan kepatuhan minum 

tablet besi (P > 0,05). Pemberian konseling 

dan leaflet sama baiknya dalam meningkatkan 

kepatuhan ibu hamil dengan anemia minum 

tablet besi.

c. Pengaruh Kepatuhan Minum Tablet Besi

    terhadap Kadar Hb

 Berdasarkan uji Chi- Square variabel 

makanan yang mengandung protein diperoleh 

nilai P < 0,05. Ini menunjukkan ada perbedaan 

yang bermakna antara kelompok konseling dan 

leaflet. Hasil analisis bivariat dilanjutkan ke 

analisis multivariat menggunakan uji regresi 

logistik multivariat pengaruh variabel makanan 

dan peningkatan kepatuhan minum obat terhadap 

kenaikan kadar Hb.

 Berdasarkan hasil analisis regresi logistik 

multivariat disimpulkan bahwa ibu hamil yang 

patuh minum tablet besi akan meningkat kadar 

Hb-nya sebesar 3,24 kali dibandingkan dengan 

yang tidak patuh, pada kontrol variabel makanan 

mengandung protein. Ibu hamil yang memakan 

makanan mengandung protein setiap hari akan 

meningkat kadar Hb-nya sebesar 2,31 kali 

dibandingkan dengan yang tidak makan, pada 

kontrol variabel kepatuhan. Pengaruh kepatuhan 

minum tablet besi lebih besar daripada makanan 

yang mengandung protein terhadap peningkatan 

kadar Hb ibu hamil dengan anemia.

Pembahasan

a. Karakteristik Sosiodemografi Ibu Hamil
 Berdasarkan karakteristik responden, 

hasil penelitian menunjukkan persentase terbesar 

ibu hamil berumur 20-35 tahun. Umur ibu 

hamil < 20 tahun (terlalu muda) dan 35 tahun 

ke atas (terlalu tua) merupakan kelompok yang 

sangat membutuhkan tablet besi. Kehamilan 

pada usia remaja < 20 tahun meningkatkan 

risiko kekurangan zat besi, karena remaja juga 

membutuhkan zat besi untuk pertumbuhan 

disamping untuk perkembangan janinnya.20 

Penelitian lain memperlihatkan hasil bahwa 

kehamilan pada remaja yang berusia 12-19 tahun 

mempunyai prevalensi anemia yang lebih tinggi 

pada setiap trimester kehamilannya.21,22 

 Berdasarkan pendidikan, persentase 

ibu hamil terbesar memiliki latar belakang 

pendidikan dasar (tidak tamat SD sampai tamat 

SLTP). Hal ini sesuai dengan hasil Riskesdas 

2007, bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

semakin rendah prevalensi anemia.23 Untuk jenis 

pekerjaan, persentase terbesar responden adalah 

ibu rumah tangga (tidak bekerja). Hal ini sesuai 

dengan hasil Riskesdas 2007, bahwa ibu rumah 

tangga mempunyai prevalensi anemia lebih 

tinggi dibandingkan ibu yang bekerja.23

 Jarak kelahiran anak yang dimiliki 

responden menunjukkan bahwa persentase 
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terbesar ibu hamil mempunyai anak dengan jarak 

kehamilan 2 tahun atau lebih. Hanya sedikit 

(9,5%) ibu hamil yang mempunyai jarak kelahiran 

kurang dari 2 tahun, kelompok ini mempunyai 

risiko lebih besar terhadap kejadian anemia. Bila 

jarak kelahiran dengan anak sebelumnya kurang 

dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum 

pulih dengan baik. Kehamilan tersebut perlu 

diwaspadai karena kemungkinan pertumbuhan 

janin yang kurang baik, mengalami persalinan 

yang lama atau pendarahan.23

 Jumlah tablet besi yang dikonsumsi ibu 

hamil menunjukkan persentase terbesar minum 

tablet besi antara 46–60 tablet (44,9%) selama 

kehamilannya. Pada penelitian ini persentase 

jumlah tablet besi yang diminum responden 

sudah sangat baik bila dibandingkan dengan hasil 

Riskesdas 2010 yang menyatakan bahwa ibu 

hamil yang meminum tablet besi 31–59 tablet 

hanya 2,8%, sedangkan yang meminum 0-30 

tablet adalah 36,3% dan yang tidak meminum 

tablet besi 19,3%.3 

 Hasil penelitian menunjukkan persentase 

terbesar ibu hamil tidak merasakan efek samping 

obat. Hanya sedikit ibu hamil yang merasakan 

efek samping tablet besi, yaitu mual, muntah, 

sulit buang air besar, diare, dan perut terasa tidak 

enak setelah minum tablet besi.24 

 Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil 

yang makan makanan mengandung protein 

menunjukkan perbedaan yang bermakna antara 

kelompok konseling dan leaflet (P < 0,05). 

Hal ini mungkin disebabkan karena kelompok 

konseling mengambil lokasi di daerah perdesaan, 

dimana masyarakatnya lebih banyak memakan 

makanan protein nabati daripada hewani. 

Sedangkan kelompok leaflet dilakukan di daerah 

perkotaan, dimana masyarakatnya sudah maju 

dan lebih banyak yang memakan makanan 

protein hewani. Makanan yang berasal dari 

protein hewani seperti hati, daging, ikan, ayam, 

telur, dan susu merupakan sumber zat besi yang 

sangat baik untuk pembentukan sel darah, karena 

mengandung protein yang mudah diabsorpsi oleh 

usus.7 

b. Pengaruh Konseling dan Leaflet terhadap

    Kepatuhan Minum Tablet Besi 

 Pemberian konseling atau leaflet dapat 

meningkatkan kepatuhan minum tablet besi 

pada ibu hamil dengan anemia. Efektivitas 

leaflet dan konseling terhadap peningkatan 

kepatuhan minum tablet besi dan kadar Hb pada 

ibu hamil dengan anemia secara statistik tidak 

berbeda. Pemasangan poster sama efektif dengan 

konseling dalam meningkatkan kepatuhan pasien 

hipertensi minum obat di Puskesmas Bakti Jaya 

Kota Depok.17

c. Pengaruh Kepatuhan Minum Tablet Besi  

    dan Makanan Mengandung Protein   

    terhadap Kadar Hb

 Kepatuhan minum tablet besi 

meningkatkan kadar Hb sejalan dengan penelitian 

Fatimah, et al.25 yang memperlihatkan bahwa 

pola konsumsi makanan mempengaruhi kadar Hb 

ibu hamil.

Kesimpulan 

 Konseling oleh apoteker atau 

pemberian leaflet pada ibu hamil dengan 

anemia meningkatkan kepatuhan minum obat 

(P < 0,05) secara bermakna. Efektivitas leaflet 
dan konseling terhadap peningkatan kepatuhan 

minum tablet besi pada ibu hamil dengan anemia 

secara statistik tidak berbeda.

 Kepatuhan minum obat dan makan 

makanan yang mengandung protein setiap hari 

dapat meningkatkan kadar Hb ibu hamil dengan 

anemia secara bermakna (P < 0,05). Ibu hamil 

dengan anemia yang patuh minum obat kadar 

Hb nya meningkat 3,24 kali dibandingkan ibu 

yang tidak patuh minum obat. Ibu hamil dengan 

anemia yang makan makanan setiap hari kadar 

Hb nya meningkat 2,31 kali dibandingkan ibu 

yang tidak makan makanan setiap hari.

Saran

 Berdasarkan kesimpulan, disarankan 

agar leaflet digunakan untuk meningkatkan 

kepatuhan minum obat dan peningkatan kadar Hb 

di puskesmas yang tidak memiliki apoteker. Juga 

perlu dilakukan penelitian lebih lanjut apakah 

perbedaan pengaruh konseling dan leaflet juga 

berlaku untuk meningkatkan kepatuhan minum 

obat penyakit lain selain tablet besi. Sebaiknya 

pada penelitian berikutnya tidak hanya dilakukan 

pemeriksaan kadar hemoglobin saja, tetapi juga 

dilakukan pemeriksaan kadar hematokrit, kadar 

serum ferritin, dan volume eritrosit rata-rata 

(MCV). 
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