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Abstrak

Anemia kehamilan di Indonesia berkontribusi 50-70% terhadap kematian
dengan prevalensi 24,5%. Walaupun penanggulangan anemia dengan pemberian 90
tablet besi selama hamil telah dilakukan. Tujuan penelitian untuk mengetahui
perbedaan kadar Hb, kualitas pelayanan antenatal dan budaya masyarakat, untuk
mengetahui hubungan pelayanan antenatal dan budaya masyarakat dengan
perubahan kadar Hb.

Penelitian ini merupakan studi analitik komparatif dengan rancangan cross
sectional pada ibu hamil masing-masing berjumlah 20 orang di puskesmas Gandus
(cakupan rendah) dan puskesmas Swakelola Pembina Palembang (cakupan tinggi)
diambil dengan acak sederhana. Analisis dilakukan pada kelompok anemia dan
tidak anemia di puskesmas cakupan rendah dan kelompok anemia dan tidak anemia
di puskesmas cakupan tinggi. Pengujian hipotesis menggunakan T-test unpaired, T-
test paired perubahan kadar Hb, Mann-whitney U dan Kruskal-wallis untuk
mengetahui perbedaan kadar Hb pada kelompok I (p=0,007) dan Il (p=0,011),
perbandingan perubahan kadar Hb rerata tertinggi kelompok | (0,46), kelompok II,
Il dan IV berturut turut -0,09, 0,43 dan 0,11. korelasi Rank-spearman dan
Wilcoxon untuk uji hubungan pelayanan antenatal menunjukkan perbedaan
bermakna (p=0,006. Hasil analisis skor budaya masyarakat menunjukkan perbedaan
bermakna (p=,012), skor median 71 vs. 59,5. Selanjutnya korelasi perubahan kadar
Hb setelah pemberian tablet besi dengan variabel diteliti hanya budaya mayarakat di
puskesmas cakupan rendah rs=0,0511, p=0,021.

Simpulan terdapat perbedaan kadar Hb ibu hamil sebelum dan sesudah
pemberian tablet besi di kedua kelompok puskesmas. Kualitas pelayanan antenatal
di puskesmas cakupan tinggi lebih baik dari puskesmas cakupan rendah. Budaya
masyarakat berpengaruh pada pemberian tablet besi. Perubahan kadar Hb tidak
berhubungan dengan kualitas pelayanan antenatal. Budaya masyarakat sangat
berpengaruh pada asupan tablet besi hanya di puskesmas cakupan rendah.

Kata kunci: Budaya masyarakat, kadar Hb, pelayanan antenatal
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Abstract

Anemia of pregnancy in Indonesia contributed to the death of 50-70% with a
prevalence of 24.5%. Although prevention of anemia by giving 90 iron tablets
during pregnancy has been done. Research objective is to determine differences in
Hb levels, the quality of antenatal care and culture, to know the relationship
between antenatal care and culture with changes in Hb levels.

This study is a comparative analytical study with cross-sectional in pregnant
women amounted to 20 people at the clinic Gandus (low coverage) and a self-
managed health centers Trustees Palembang (high coverage) taken by simple
random sampling. Analysis was conducted on the anemia and anemia in low
coverage and group health centers anemia and anemia at high coverage health
centers. Testing hypotheses using unpaired t-test, paired T-test changes in Hb
levels, Mann-whitney U and Kruskal-wallis to determine differences in Hb levels
in group I (p = 0.007) and 11l (p = 0.011), comparison of the mean change in Hb
highest in group | (0.46), group I, 111 and 1V consecutive -0.09, 0.43 and 0.11.
Spearman correlation and Wilcoxon rank-correlation test for antenatal care
showed significant differences (p = 0.006. cultural score analysis showed
significant differences (p =, 012), median score 71 vs. 59.5. further correlation of
Hb changes after administration iron tablets with variables examined in the clinic
only cultural society low coverage rs = 0.0511, p = 0.021.

Conclusions there are different levels of maternal Hb before and after
administration of iron tablets in both clinic groups. The quality of antenatal care
in health centers high coverage is better than a low coverage of health centers.
Cultural effect on the provision of iron tablets. Changes in hemoglobin levels was
not related to the quality of antenatal care. The culture is very influential on the
intake of iron tablets at the clinic only low coverage.

Key words: Cultural society, hemoglobin, prenatal care

Pendahuluan

Anemia dalam kehamilan berkontribusi tinggi terhadap 50-70% kematian di
Indonesia dan berpengaruh juga pada janin seperti bayi lahir prematur, risiko
bayi berat lahir rendah (BBLR), dan risiko gawat janin. * Anemia pada ibu hamil
memberikan dampak buruk baik bagi ibu sendiri seperti abortus, perdarahan,
persalinan prematur, juga bagi bayi yang dikandung yaitu memengaruhi
transportasi nutrisi ke janin sehingga masalah ini akan menimbulkan gangguan
pertumbuhan dan perkembangan sekarang dan nantinya.> Pertumbuhan dan

perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh kualitas gizi yang didapatkan selama
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kehamilan dan kehamilan adalah awal kehidupan yang harus dijalani dan dibentuk
oleh ibu walaupun dengan latar belakang status kesehatan yang beragam. Ibu yang
melahirkan anak sakit atau ibu dengan kondisi kesehatan buruk akan berakibat
besarnya pemeliharaan atau perawatan kesehatan sekarang dan nanti. bahwa ibu
hamil yang tidak minum tablet besi setiap hari pada malam hari mengalami
penurunan cadangan besi cukup tajam sejak minggu ke-12 usia kehamilan dan
akan berbeda hasilnya dengan ibu yang minum tablet besi dengan dosis satu kali
sehari pada malam hari secara rutin mulai awal trimester 111 sebanyak 90 tablet.
Kunjungan pemeriksaan kehamilan terhadap cakupan pemberian tablet besi,
indikator penilaian meliputi pemberian tablet besi, berapa banyak tablet besi yang
diterima, dan lama minum tablet besi. Dengan melakukan penelitian ini
diharapkan dapat diketahui peran pelayanan antenatal dan budaya masyarakat
dengan perubahan kadar Hb ibu hamil sesudah pemberian tablet besi di
puskesmas.

Metode

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional yaitu melakukan
wawancara pada ibu hamil terhadap budaya masyarakat, observasi pelayanan
antenatal yang dilakukan dan pemeriksaan kadar Hb ke-2 oleh petugas puskesmas
setelah pemberian tablet besi 90 tablet pada ibu hamil usia kehamilan 28 — 40
minggu.

Penelitin dilakukan di Puskesmas Gandus dan Puskesmas Swakelola Pembina
Kota Palembang periode 21 Oktober—31 Oktober 2012. Subjek penelitian adalah
ibu hamil usia kehamilan 28-40 minggu yang berkunjung ke Puskesmas Gandus
dan Puskesmas Swakelola Pembina Palembang, telah mengonsumsi 90 tablet besi
selama kehamilan dan diketahui kadar Hb awal. Teknik pengambilan sampel acak
sederhana besar sampel di tentukan dengan rumus estimasi rerata dua kelompok
berpasangan yang sebelumya dilakukan pada penelitian terdahulu dengan
perlakuan pemberian suplemen besi, A dan C sebanyak 20 sampel ibu hamil.

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner dan daftar ceklist
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Hasil Penelitian

Tabel 4.1 Karakteristik 1bu Hamil yang Menjadi Subjek Penelitian pada ke-4
Kelompok Penelitian (Puskesmas Cakupan Rendah Anemia,
Puskesmas Cakupan Rendah Tidak Anemia, Puskesmas Cakupan
Tinggi Anemia, Puskesmas Cakupan Tinggi Tidak Anemia)

Kelompok Puskesmas
Karakteristik | 1 i v ‘ Nilai p
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Usia ibu
Risiko tinggi 1 3 3 1 0,475
Risiko rendah 9 7 7 9
Usia kehamilan (minggu)
28-32 0 1 0 0
>32-36 3 6 6 4 0,378
>36-40 7 3 4 6
Jumlah anak (paritas)
Rendah 8 6 4 3 0,116
Tinggi 2 4 6 7
Pekerjaan
Bekerja 0 0 1 1 0,551
Tidak bekerja 10 10 9 9
Pendidikan
Tinggi 7 5 6 9 0,263
Rendah 3 5 4 1
Keterangan:

Kelompok | : puskesmas cakupan rendah anemia
Il : puskesmas cakupan rendah tidak anemia
I11: puskesmas cakupan tinggi anemia
IV: puskesmas cakupan tinggi tidak anemia

Nilai p dihitung berdasarkan Uji Chi-Square

Variabel usia ibu, usia kehamilan, paritas, pekerjaan dan pendidikan tidak
mempunyai hubungan yang bermakna dengan nilai p>0,05 yang artinya
variabel usia, usia kehamilan, jumlah anak, pekerjaan dan pendidikan pada

kelompok penelitian homogen. (Tabel 4.1)
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Tabel 4.2 Perbedaan Kadar Hb Ibu Hamil Sesudah Pemberian Tablet Besi
Kombinasi Empat Kelompok di Puskesmas Cakupan Rendah dan
Puskesmas Cakupan Tinggi

Perbedaan Kadar Hb (g/dL ilai
Kadar Hb (g/dL) N|La|p
Pre Post Perubahan )
Perlakuan:
Puskesmas cakupan rendah
| (@anemia) 10,6 (0,34) 11,07 (0,4) 0,46 (0,206) 0,007
Rerata (SD) 10,0 1,1 0,45
Median 10-11,2 10,5-12 0,8-0,00
Rentang
11 (tidak anemia)
Rerata (SD) 11,59 (0,32) 11,5(0,286) -0,09 (0,36) 0,206
Median 11,7 11,5 0,00
Rentang 11-12 11-12 0,6--4,0
Puskesmas cakupan tinggi
111 (anemia)
Rerata (SD) 10,16 (0,497) 10,59 (0,685) 0,43 (0,356) 0,011
Median 10,2 10,9 0,45
Rentang 9-10,8 9-11 ,40 0,00-1,00
1V (tidak anemia)
11,51 (0,499) 11,62 (0,702) 0,11 (0,438) 0,605
Rerata (SD) 11,50 11,4 0,15
Median 11-12,40 11-13 0,60--0,60
Rentang
Nilai p **) <0,001 0,001 0,006.
Perbandingan (nilai p) ***)
I Vsl <0,001 0,009 0,001
I Vs 1l 0,029 0,143 0,85
I Vs IV <0,001 0,063 0,052
I Vs Il <0,001 <0,001 0,007
I Vs IvV 0,579 0,912 0,290
I vs Iv <0,001 <0,001 0,141
Keterangan:

*)  Nilai p berdasarkan Uji Wilcoxon
**) Nilai p berdasarkan Uji Kruskal-Wallis
**) Nilai p berdasarkan Uji Mann-whitney U

Pemeriksaan sebelum pemberian tablet besi hanya kelompok Il
(puskesmas cakupan rendah dan anemia) dan kelompok IV (puskesmas
cakupan tinggi tidak anemia) kadar Hb rerata tidak bermakna secara
statistik (p>0,05). Pada pemeriksaan kadar Hb sesudah pemberian tablet
besi berbeda tampak antara kelompok anemia dan tidak anemia pada

puskesmas cakupan rendah dan puskesmas cakupan tinggi, besarnya
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perubahan kadar Hb rerata terbagi pada kelompok | yaitu sebesar 0,46;
sedangkan yang terendah pada kelompok Il yaitu 0,09. (Tabel 4.2)

Tabel 4.3 Perbedaan Kualitas Pelayanan Antenatal Diukur dari Standar 10T
terhadap Pemberian Tablet Besi antara Puskesmas Cakupan Rendah dan

Puskesmas Cakupan Tinggi
. Puskesmas
Kualitas Pelayanan Nilai p
Antenatal Cakupan Rendah Cakupan Tinggi
(n=20) (n=20)

Rerata (SD) 85,1 (4,4) 89,7 (6,68)

Median 82,5 92,5 *0,006

Rentang 77,5-92,5 72,5975

Keterangan:

Berdasarkan Uji Kolmogorov-Smirnov
Nilai p berdasarkan Uji Mann-whitney

Kualitas pelayanan antenatal di kedua puskesmas berbeda secara signifikan

nilai p=0,006 dengan skor median di puskesmas cakupan rendah adalah 82,5 dan

puskesmas cakupan tinggi adalah 92,5. (Tabel 4.3)
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Tabel 4.4 Subvariabel Kualitas Pelayanan Antenatal Diukur dari Standar 10T

terhadap Pemberian Tablet Besi Kombinasi

Puskesmas Cakupan Rendah dan Puskesmas Cakupan Tinggi

Empat kelompok di

Subvariabel Materi

Kelompok Puskesmas

Nilai p
Pertanyaan | " m v ‘ X
Antenatal
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Pemeriksaan fisik ibu
Rerata (SD) 85,33 (0,04) 81,66(527) 91,67(6,80) 89,17 (4,02) 0,015
Median 83,3 83,33 91,67 91,67
Rentang 66,7-100 75-91,67 83,33-100 83,33-91,67
Pemantauan
kesejahteraan janin
Rerata (SD) 87,5(7,08) 91,67 (6,80) 90,83(7,29) 90,00 (16,10) 0,367
Median 87,55 91,66 91,67 95,83
Rentang 75-100 83,33-100 75-100 50-100
Pemeriksaan
laboratorium (Hb)
Rerata (SD) 83,33 (7,85) 84,17(8,29) 89,17 (12,90) 89,17 (13,06) 0,234
Median 83,33 83,33 100 91,67
Rentang 66,7-91,67 66,67-91,67 75-100 66,67-100
KIE
Rerata (SD) 87,5(13,17) 72,50(18,44) 90,00 (12,91) 85,00(17,48) 0,125
Median 87,5 81,44 100 87,50
Rentang 75-100 50-100 75-100 50-100

Perbandingan (nilai p) submateri pemeriksaan ibu **)

I Vs I 0,280

I Vs Il 0,218

I Vs IV 0,436

I Vs I 0,005

I Vs Iv 0,007

I vs Iv 0,436
Keterangan:
Kelompok | : puskesmas cakupan rendah anemia

**) :nilai p berdasarkan Uji Mann-whitney U

I1: puskesmas cakupan rendah tidak anemia
111: puskesmas cakupan tinggi anemia

IV: puskesmas cakupan tinggi tidak anemia
*) :nilai p berdasarkan Uji Kruskal-Wallis

Dari ke empat subvariabel pertanyaan pelayanan antenatal hanya

variabel pemeriksaan fisik ibu yang menunjukkan perbedaan bermakna

dengan nilai p=0,015. Perbedaan tampak pada kelompok IlI dan IlI

(puskesmas cakupan rendah tidak anemia dan puskesmas cakupan tinggi

anemia) nilai p=0,005 serta kelompok Il dan IV (puskesmas cakupan

rendah tidak anemia dan puskesmas cakupan tinggi tidak anemia) nilai

p=0,007. (Tabel 4.4)
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Tabel 4.5 Perbedaan Budaya Masyarakat terhadap Pemberian Tablet Besi antara
Puskesmas Cakupan Rendah dan Puskesmas Cakupan Tinggi

Puskesmas
BUdaya Masyarakat Cakupan Rendah Cakupan Tinggi Nilai P
(n=20) (n=20)
Rerata (SD) 69,70 (10,94) 61,05 (9,82) “0.012
Median 71 59,50 '
Rentang 52-85 46-79
Keterangan:

Berdasarkan Uji Kolmogorov-Smirnov dan
nilai p berdasarkan Uji T-unpaired

Perbedaan budaya masyarakat di kedua puskesmas berbeda secara
signifikan nilai p=0,012 dengan skor median di puskesmas cakupan rendah

adalah 71 dan puskesmas cakupan tinggi adalah 59,50. (Tabel 4.5)
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Tabel 4.6 Subvariabel Budaya Masyarakat terhadap Pemberian Tablet Besi
Kombinasi Empat Kelompok di Puskesmas Cakupan Rendah dan
Puskesmas Cakupan Tinggi

Subvariabel Kelompok Puskesmas
Pertanyaan | " m v Nilai p
Budaya *)
Masyarakat (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)
Dukungan keluarga
Rerata (SD) 70,00 (12,35) 65(23,09) 68,50 (19,72) 64,62(29,58) 0,333
Median 75 65 60 65
Rentang 40-85 30-95 45-100 40-100
Pola makan
Rerata (SD) 77,22 (17,06) 70,55(12,01)  55(11,32)  67,22(14,93) 0,005
Median 83,33 69,44 52,77 66,67
Rentang 4167-9444  50-8611  4444-8333  41,67-94,44
Sosial/lingkungan
keluarga
Rerata (SD) 71,25(18,91) 61,87(16,52) 70,62(10,22) 65,93(16,62) 0,301
Median 68,75 65,62 75 68,75
Rentang 4375-9375  37,50-8750  50-81,25  37,50-9375
Pemanfaatan fasilitas
kesehatan
Rerata (SD) 70,35(14,58) 64,64 (14,03) 63,21(13,79) 63,21(16,58) 0,213
Median 71,42 64,28 62,50 64,28
Rentang 42,86-92,86  42,86-92,86  42,86-89,29  32,14-92,86
Perbandingan sub materi pola makan (nilai p) **)
I Vsl 0,218
I Vs Il 0,005
I Vs IV 0,052
I Vs Il 0,011
I Vs IV 0,280
I Vs vV 0,015
Keterangan:

Kelompok | : puskesmas cakupan rendah anemia
I1: puskesmas cakupan rendah tidak anemia
I11: puskesmas cakupan tinggi anemia
IV: puskesmas cakupan tinggi tidak anemia
*) nilai p berdasarkan Uji Kruskal-Wallis
**) nilai p Mann-whitney U

Dari ke empat subvariabel budaya masyarakat hanya pola makan yang
menunjukkan perbedaan bermakna (p=0,005). Perbedaan tampak pada kelompok
I dan 11l (puskesmas cakupan rendah dan puskesmas cakupan tinggi anemia)
dengan nilai p=0,005, kelompok Il dan Il (puskesmas cakupan rendah anemia
dan puskesmas cakupan tinggi anemia) dengan nilai p=0,011 dan kelompok Il
dan IV (puskesmas cakupan tinggi anemia dan puskesmas cakupan tinggi tidak
anemia) dengan nilai p=0,015. (Tabel 4.6)
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Tabel 4.7 Hubungan Pelayanan Antenatal dan Budaya Masyarakat dengan
Perubahan Kadar Hb Ibu Hamil Sesudah Pemberian Tablet Besi di
Puskesmas Cakupan Rendah dan Puskesmas Cakupan Tinggi

Puskesmas
Korelasi Perubahan Kadar —
Cakupan Rendah Cakupan Tinggi
Hb, antara (n=20) (n=20)
rs Nilai p rs Nilai p
Pelayanan antenatal 0,104 0,664 0,119 0,616
Budaya masyarakat 0,511 0,021 0,048 0,841

Keterangan: rs= Koefisien korelasi Rank Spearman

Hubungan pelayanan antenatal dengan perubahan kadar Hb di antara
kedua puskesmas tidak bermakna (nilai p>0,05) puskesmas cakupan rendah
(p=0,664) dan puskesmas cakupan tinggi (p=0,616) sementara tampak
bermakna pada puskesmas cakupan rendah dengan korelasi positif artinya
semakin tinggi budaya masyarakat maka akan semakin baik kadar Hb ibu
hamil. (Tabel 4.7)

Pembahasan

Dari jumlah sampel ditentukan masing-masing puskesmas berjumlah 20 ibu
hamil sehingga sampel seluruhnya berjumlah 40 ibu hamil. Hasil uji Normality
Shapiro-Wilk didapatkan hasil kelompok penelitian tidak berdistribusi normal.
Gambaran umum variabel karakteristik meliputi: usia ibu, usia kehamilan, jumlah anak
(paritas), pekerjaan dan pendidikan subjek yang melakukan kunjungan ke puskesmas
diperoleh nilai p>0,05, artinya semua ibu hamil memiliki akses yang sama terhadap
pelayanan antenatal di puskesmas. Kesimpulann karakteristik subjek penelitian adalah
homogen namun tabel karateristik tersebut hanya untuk menggambarkan secara umum
kriteria yang diambil oleh peneliti sehingga tidak perlu dibandingkan.

1. Perubahan Kadar Hb Sesudah Pemberian Tablet Besi
Perbedaan kadar Hb ibu hamil sebelum dan sesudah pemberian tablet besi

kombinasi ke-4 kelompok puskesmas (puskesmas cakupan rendah anemia, puskesmas
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cakupan rendah tidak anemia, puskesmas cakupan tinggi anemia, puskesmas cakupan
tinggi tidak anemia), kadar Hb sebelum pemberian tablet besi nilai p=<0,01, kadar Hb
sesudah pemberian tablet besi nilai p=0,001 dan kadar Hb perbedaan sebelum dan
sesudah menunjukkan hubungan yang bermakna dengan nilai p=0,006 . Berdasarkan
bukti data tersebut terdapat perubahan kadar Hb pada ke-4 kelompok puskesmas
cakupan rendah dan puskesmas cakupan tinggi.

Perbedaan kadar Hb yang terjadi di kelompok Il dan IV dimungkinkan
puskesmas cakupan rendah dan puskesmas cakupan tinggi yang tidak anemia tidak
mengalami masalah anemia hal tersebut tidak menunjukkan perbedaan setelah
mengosumsi tablet besi karena kedua kelompok bukan dengan status anemia atau
gangguan defisiensi zat besi, pemantauan petugas pada ibu hamil yang tidak anemia
tidak dilakukan dengan optimal hal tersebut didasari pada status kesehatan ibu hamil
yang berisiko atau dengan gangguan kesehatan yang akan mendapat prioritas terlebih
dahulu.

Hasil penelitian ini menunjukkan pemberian tablet besi yang diberikan selama
kehamilan secara bertahap sebanyak 90 tablet (1 sachet 30 tablet untuk satu bulan)
cukup memberikan kontribusi terhadap perubahan kadar Hb ibu hamil terlepas dari
keadaan hemoglobin ibu sebelum hamil atau status kesehatan ibu hamil sebelumnya.

2. Perbedaan Kualitas Pelayanan Antenatal Diukur dari Standar 10T terhadap
Pemberian Tablet Besi antara Puskesmas Cakupan Rendah dan Puskesmas
Cakupan Tinggi

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat perbedaaan kualitas pelayanan
antenatal ibu hamil di ke dua puskesmas dengan nilai p=0,006 dan skor median di
puskesmas cakupan rendah adalah 82,50 dan puskesmas cakupan tinggi adalah 92,50.

Dari perbandingan subvariabel menunjukkan pertanyaan pelayanan antenatal
hanya variabel pemeriksaan fisik ibu pada kedua kelompok puskesmas mempunyai
kualitas pelayanan yang sama yang artinya pemeriksaan fisik ibu yang terdiri atas
pengukuran TB dan BB, pemeriksaan dan pengukuran TD, memeriksa LILA
dilaksanakan secara rutin selanjutnya pemeriksaan lainnya dilakukan sesuai dengan

status kesehatan saat ibu hamil datang berkunjung ke puskesmas.
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Standar ini dapat memberikan dampak yang cukup besar bagi kepuasan ibu
sebagai konsumen dan perlindungan hukum petugas sebagai pemberi jasa dalam
memberikan pelayanan. Perilaku kesehatan dapat diukur melalui 3 domain besar yaitu
pengetahuan, sikap, dan praktik pengetahuan terhadap objek kesehatan. *

Penerapan standar pelayanan kebidanan merupakan upaya meningkatkan kualitas
pelayanan kebidanan, karena jika pelayanan kebidanan dilakukan sesuai standar oleh
petugas maka mutu pelayanan dapat dinilai."® Semakin tinggi cakupan ibu hamil yang
mendapat tablet besi berarti jangkauan pelayanan antenatal semakin meningkat.

3. Perbedaan Budaya Masyarakat di Puskesmas Cakupan Rendah dan

Puskesmas Cakupan Tinggi

Hasil penelitian menunjukkan kualitas budaya masyarakat di kedua puskesmas
berbeda secara signifikan nilai p=0,012 skor median di puskesmas cakupan rendah
adalah 71 dan puskesmas cakupan tinggi adalah 59,50.

Perbedaan kualitas budaya di puskesmas cakupan rendah dan puskesmas cakupan
tinggi menunjukkan sikap atau perilaku hidup yang terkait dengan perilaku individu di
masyarakat dan sangat bergantung dengan sosiodemografi wilayah dimana individu
tersebut tinggal dan menetap, di puskesmas cakupan rendah dengan kondisi perairan
menyebabkan masyarakat mudah mendapatkan konsumsi jenis ikan dan olahannya
sangat berbeda dengan di puskesmas cakupan tinggi yang berada di tengah kota.
Namun sebaliknya kemudahan mendapatkan pelayanan dengan kondisi perairan
terkadang menyulitkan ibu dan keluarga untuk mendapatkan akses pelayanan
kesehatan.

Selanjutnya rincian subvariabel materi pertanyaan budaya masyarakat
menunjukkan dari ke empat subvariabel budaya masyarakat hanya variabel pola makan
yang meunjukkan ada perbedaan bermakna dengan p=0,005. Hasil penelitian tersebut
menunjukkan pola makan menjadi perbedaan yang cukup berarti, budaya masyarakat
di puskesmas cakupan rendah yang selalu mengonsumsi jenis ikan memberi pengaruh
sangat besar terhadap status kesehatan ibu hamil, zat besi dari hem akan diabsorbsi
lebih cepat dan baik sehingga masalah anemia yang dialami oleh ibu hamil dapat di

tanggulangi dengan mudah oleh petugas.
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Pola makan yang mendukung upaya perbaikan status gizi tersebut hendaknya
menjadi optimalisasi bagi pelayanan kesehatan dalam kegiatan penyuluhan, program
pemberian tablet besi akan mempercepat pemulihan masalah anemia pada ibu hamil.

4.  Hubungan Pelayanan Antenatal dengan Perubahan Kadar Hb Ibu Hamil
Sesudah Pemberian Tablet Besi

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak terdapat hubungan pelayanan antenatal
dengan perubahan kadar Hb (nilai p>0,05), di puskesmas cakupan rendah nilai p=0,664
dan nilai koefisien korelasi Rank Spearman rs=0,104 dan puskesmas cakupan tinggi
nilai p=0,616 nilai koefisien korelasi Rank Spearman r=0,119.

Hasil penelitian ini menggambarkan pelayanan antenatal secara langsung tidak
berperan dalam perubahan kadar Hb, walaupun dalam praktiknya pengelolaan anemia
tidak terpisah dari standar pelayanan antenatal.

Pendekatan risiko dalam pelayanan antenatal merupakan hal penting khususnya
pada kehamilan risiko tinggi, demikian juga pemeriksaan penentuan anemia
merupakan keharusan yang dilakukan oleh bidan dalam melakukan pelayanan
antenatal. ®

Penerapan pelayanan antenatal sesuai standar akan meningkatkan kualitas
pelayanan kebidanan khususnya perubahan kadar Hb ibu selama hamil setelah
pemberian tablet besi. Hasil penelitian ini menunjukkan hubungan penerapan
pelayanan antenatal dengan perubahan kadar Hb adalah meningkatkan kepatuhan ibu
hamil dalam mengonsumsi tablet besi, namun secara langsung tidak memengaruhi
perubahan kadar Hb.

5. Hubungan Budaya Masyarakat dengan Perubahan Kadar Hb Ibu
Hamil Sesudah Pemberian Tablet Besi di Puskesmas Cakupan Rendah dan
Puskesmas Cakupan Tinggi

Hasil uji statistik mengenai hubungan budaya masyarakat dengan perubahan
kadar Hb di puskesmas cakupan rendah menunjukkan hubungan yang bermakna nilai
p=0,021 dan nilai koefisien korelasi Rank Spearman rs=0,551, sedangkan puskesmas
cakupan tinggi tidak bermakna nilai p=0,841 dengan koefisien korelasi Rank Spearman
r=0,048.
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Hasil penelitian menunjukkan semakin tinggi budaya masyarakat maka akan
semakin baik status kesehatan seperti halnya kadar hemoglobin pada ibu hamil,
sebaliknya semakin buruk budaya masyarakat maka akan semakin buruk status
kesehatan ibu terutama kadar Hb selama kehamilan.

Hasil uji korelasi didapatkan semakin tinggi budaya masyarakat maka korelasi
semakin positif terhadap perubahan kadar Hb ibu selama hamil.

Makanan yang sebenarnya berbahan dasar sebagian besar ikan sebagai protein
hewani (zat besi hem) adalah " zat besi hem ditemukan dalam produk berasal dari
hewan dan diabsorpsi oleh tubuh lebih efisiens daripada zat besi non hem, yang
terutama terbuat dari produk tanaman.

Semakin baik budaya masyarakat maka akan semakin positif perubahan
peningkatan kadar Hb yang terjadi selama kehamilan sebaliknya semakin buruk budaya
suatu masyarakat maka tidak memberikan hubungan yang positif terhadap perubahan

kadar Hb ibu selama kehamilan.

Simpulan

terdapat perbedaan kadar Hb ibu hamil sebelum dan sesudah pemberian tablet besi di
kedua kelompok puskesmas. Kualitas pelayanan antenatal di puskesmas cakupan tinggi
lebih baik dari pada puskesmas cakupan rendah. Budaya masyarakat berpengaruh pada
pemberian tablet besi. Perubahan kadar Hb tidak berhubungan dengan kualitas
pelayanan antenatal. Budaya masyarakat sangat berpengaruh pada asupan tablet besi

hanya di puskesmas cakupan rendah.
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