HUBUNGAN INTERAKSI IBU HAMIL DAN BIDAN,
PENGETAHUAN, SIKAP IBU HAMIL DENGAN KONSUMSI ASAM
FOLAT UNTUK MENCEGAH CACAT BAWAAN PADA BAY1 DI
KOTA MEDAN TAHUN 2012

Bebaskita br (.;inling'., Elisabeth Surhaktiz, Nurida Nasution’
'Dosen I'etap Di Jurusan Kebidanan Medan
"Dosen Tetap D1 Jurusan Kebidanan Medan
"Dosen Tetap D1 Program Studi Kebidanan Padang Siderpuan

Abstrak

Merencanakan kehamilan merupakan waktu yang tepat untuk mengadopsi perilaku untuk
meningkatkan keschatan ibu hamil dan janin. Status nutrisi maternal berperan penting menentukan
keluaran kehamilan. Persiapan untuk kesehatan ibu hamil harus dimulai selama periode prekonsepsi
dan sejak dini dalam masa Kehamilan, bahkan sebelum ibu menyadari kehamilannya. Berbagai
penelitian menemukan adanya risiko terjadinya cacat janin apabila asupan asam folat kurang dari
kecukupan. March of Dimes National tahun 1995 — 2001 melaporkan, asam folat mampu mencegah
cacat bawaan berupa cacat tabung syaraf atau Newral Tube Defect (NTD) pada bayi hingga 70%.
Kebutuhan asam folat menurut National Research Council untuk dewasa normal sebanyak 400ug.
Perilaku konsumsi asam folat dapat dipengaruhi oleh sikap dan perilaku ibu dan interaksi yang
berkaitan dengan informasi kesehatan, dan pengalaman yang merubah perilaku. Menganalisis
hubungan interaksi ibu hamil dengan bidan, pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap konsumsi asam
folat untuk mencegah Cacat Bawaan pada bayi. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
dengan rancangan study crossectional. Subjek penelitian adalah Ibu hamil Primigravida yang usia
kehamilannya trimester | yang melakukan pelayanan ANC di Klinik Bidan Delima Kota Medan.
Pengambilan sampel dilakukan dengan purposive sampling. terhadap 105 orang responden. Data
diukur menggunakan kuesioner yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Selanjutnya data
dianalisis secara univariat dengan tabel distribusi frekuensi, dilanjutkan secara bivariat menggunakan
uji statistik Chi Square dan secara multivariat menggunakan uji statistik regresi logistic. Sebanyak
61.90% ibu hamil berinteraksi baik dengan bidan, 57,38% memiliki pengetahuan baik; sebanyak
52.38% 1bu hamil bersikap mendukung upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi dan 52.4% ibu
hamil memiliki prakiek yang baik dalam konsumsi asam folat dalam upaya pencegahan cacat bawaan
pada bayi. Interaksi ibu dengan bidan dan pengetahuan memiliki hubungan yang bermakna dengan
prakiek konsumsi asam folat masing masing dengan p <0,01; RP 3,61 (95% CI:1,91-6.84) untuk
miteraksi, p < 0,01; RP 2,19 (95% CI: 1,37-3,50) untuk pengetahuan dan p < 0,05; RP 1,59 (95% CF:
1.07-2.35). Praktek Konsumsi asam folat dalam upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi lebih
banyak terdapat pada ibu yang memiliki interaksi dengan bidan dan, pengetahuan yang baik

dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki interaksi, dan pengetahuan yang kurang baik.

Kata Kunci : Interakst, Pengetahuan, Sikap, Konsumsi asam folat, Cacat Bawaan

Pendahuluan

Status nutrisi  maternal  berperan  penting
menentukan  keluaran  kehamilan.  Persiapan  untuk
kesehatan ibu hamil harus dimulai selama periode
prekonsepsi dan sejak dini dalam masa kehamilan, bahkan
sebelum kehamilan. Asupan berbagai zat gizi termasuk
konsumsi asam folat harus terpenuhi karena sangat vital
sekali fungsinya terutama mencegah terjadinya cacat janin.

 Berbagai penelitian menemukan adanya risiko
terjadinya cacat janin apabila asupan asam folat kurang
‘dari kecukupan, bahkan cacat ini sudah muncul

sebelum ibu menyadari dirinya hamil. March of Dimes

National tahun 1995 — 2001, melaporkan asam folat

mampu mencegah cacat bawaan berupa cacat tabung

syaraf atau Neural Tube Defect (NTD) pada bayi

hingga 70%'. NTD merupakan kelainan bawaan pada
otak, tulang kepala dan sumsum tulang belakang yang
disebabkan oleh gangguan pembentukan saluran saraf
pusat pada masa organogenesis yaitu trimester pertama
kehamilan terutama 28 hari postkonsepsi. Angka
kejadian NTD berkisar antara 1,3 - 2 per 1000 bayi
hidup terjadi di AS. ; : .
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ug,’ akp 400pg /hari. Jumlah ini mampu menccgah.ﬂﬂ :
e o ; han ini akan meningka
NTD sebanyak 50 — 70%. Kebyru an ini e
disaat hamil dan menyusui, minimum meningxat seo |
i i dianjurkan berturut-turut sebanyak 600-
100pg /hari, tetapi dianjurkan s o e
800ug /hari’ atau 50% lebih banyak_ dibandingkan w &
yang tidak hamil. Bagi wanita hamil da!n menyusui p’cr
ﬁwningkatkan konsumsi folat melalui makanan yang

difortifikasi maupun dengan suplementasi asam folat.
folat  menyebabkan

Suplementasi  asam ]
terjadinya penurunan angka kejadian N7D dan
pemberian asam folat antagonis menyebabkan

terjadinya peningkatan angka kejadian. Konsen(r'aSI
asam folat pada serum dan sel darah merah pada ibu
hamil yang melahirkan anak dengan N7D lebih rendah
dari ibu hamil yang melahirkan anak normal®,
Beberapa hipotesis telah dikemukakan bahwa asam
folat memfasilitasi kecepatan pembelahan sel pada saat
penutupan tabung neural. Kadar asam folat yang rendah
menyebabkan  kurang adekuatnya  kecepatan
pembelahan sel dan masalah inj bisa diselesaikan
dengan pemberian suplementasi asam folat ¢
Kekurangan asam fola dapat menyebabkan
perkembangan  sistem  saraf utama  terganggu pada
Janin, yang meliputi: Spina bifida yaitu adanya celah
pada tulang belakang sehingga tidak bisa tertutup
Sempurna akibat beberapa tulang yang gagal bertaut
(65%),  Anensefali yaitu  tidak Sempurnanya
pertumbuhan tengkorak kepala dan otak. Jenjs yang
sering membawa kematian begitu bayi dilahirkan
(25%) dan Encephalocele yaitu adanya tonjolan dj
belakang kepala ( 10%).
Selain  jt asam  folat
mengakibatkan kelainan pada sistem hormon (pada anak
perempuan, di saat dewasa kelak bisa tidak mengalami

tidak ada kontrol untuk buang air besar maupun kecjl sena’
adanya gangguan jantung. Pada jby hamil asam fojq
berperan penting dalam pembentukan sef darah merap,

‘mengalami anemia megaloblastik®

- Perilaku konsumsi  asam
dipengaruhi oleh sikap dan perilaky ibu dan interaks;
yang berkaitan dengan  informasi kesehatan, dan
pengalaman yang merybah perilaku®, .

Penelitian  bertujuan ey Anajic:

i ibu hamil dan bidan, pengac., ™™ by
interaksi ibu ham , 8 "gﬂahuan Ui
hamil dengan konsums;.ﬂﬁ'nm folag Untuk‘xl;“‘b%
Cacat Bawaan p“,di.j hd y],dl, g Medan d ufzce,f‘
Hipotesis yang diajukan adalah aqy hlbung,,, Uiy
interaksi ibu hamil dengan bidan, Penge zm_,m'
sikap ibu hamll‘ dengan praktek ibu b, i
konsumsi asam folat unlu'k mcncpgah Cacyf ﬂa-:
pada bayi; ada pengaruh H.ﬂCl'z'lk.s:I ibuy ham” dd\%‘
bjd;m _pcngelﬂhflan dan sikap 1I?u hamj| t ey
praktek ibu hamil dalam konsums: asam fop,, "y
mencegah cacat bawaan pada bayi. Ut

Metode Penelitian e
Penelitian ini merupakan penelitiay, obser,

dengan rancangan (,'ross-.?'ec'!1'()na/, dilakukgn di ('z'““:&
Bersalin Bidan Delima di Kota Medan yang g &dikﬁ
lahan praktek mahasiswq Keb;danap yang terd; i “;
Klinik bersalin dari 48 Klinik Bersg]m Bidan Delimg iy
ada di Kota Medan pada bulan Junf Sampai Agygte jmf
Populasi sasaran adalah lb(x h;:uml yang memeﬁksaka;]'
kehamilan di Klinik Bersalin Bidan Delima Kota Medg
dengan besar sampel sebanyak 105 orang Menggungy,
teknik purposive sampling yang tcrd{n dari by hamjj
primigravida yang usia kehamilannya trimester Pertamg (-
12 minggu). Alat ukur menggunakan kuesioner Vag
dikembangkan sesuai dengan teori pencegahan gy
tabung saraf. Kuesioner telah diuji validitasny,
menggunakan rumus korelasi product moment g,
reabilitasnya menggunakan rumus koefisien Alpha,
Selanjutnya analisis data dilakukan dengan analisis
univariabel menggunakan distribusi frekuensi, analigs
bivariabel menggunakan uji  statistik chi-square (¢,
dengan tingkat kemaknaan 2<0.05 dan (95% CD ser
Rasio prevalens dan analisis multivariabe| menggunakan
multiple logistic regression.

Hasil Penelitian
Karakteristik Responden Penelitian

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian Figiet L5
Karakteristik =105 9%

umur
20 - <35 100 95,24
<20&>35 3 4,76
Tingkat Pendidikapn

Pendidikan Tinggi 65 61,90
Pendidikan Rendap 40 38,10
Status Bekerja ’

Bekerja dilygr rumah 29
Tidak bekerja diluarrumah 7 722?322
Berdasarkan Tabel 1.
fesponden  penelitian mayoritas ‘
reproduksi sehat (95,24%), memiliki tingkat pendidikan
b1 5 8l (amat SLTA dan Perguruan Tinggl) sebmur
61,9% serta tidak bekerja diluar rumgh (72.4%). .
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Praktek Konsumsi Asam Folat
Total skor Praktek konsumsi asam folat dihitung

dari total jumiah jawaban terhadap 15 item pertanyaan
vang diberikan, selingga tofal skor berada di kisaran
antara 0<13, Dan hasil analists didapatkan bahwa nilai
tertinggi 15 sedangkan nilai terendah adalah 0 dengan
Median 12.

lotal skor Praktek Konsumsi Asam Folat
dilakukan pengelompokan menjadi data  Ordinal,

Sehagai cur off point yang dipergunakan adalah median
vaitu 12, sehingga skor 12 keatas masuk kategori
Praktek Konsumsi Asam Folat yang baik dan skor <12
masuk kategori Praktek Konsumsi Asam Folat yang
Kurang Baik. Dani hasil pengelompokan kategori
Praktek Konsumsi asam folat yang baik dan yang
kurang batk maka didapatkan hasil sebagai berikut ;

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Praktek Konsumsi Asam
Bl D il e b e A
Praktek Konsumsi Asam Folat  Jumlah (n) %
Baik s ' 55 52,4
RuangBatk S0 476
e Total 105 100

Berdasarkan tabel.2 diatas dapat dilihat bahwa
mayontss resporden (52,4%) melakukan prakiek yang
baik dalam upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi
dengan konsumsi asam folat.

Interaksi Bidan dengan 1bu Hamil

Total skor Interakst Bidan dengan Tbu Hamil
dalam kaitan pencegahan cacat bawaan dengan asam
folat dititung dawi total  jumlah jawaban responden
terhadap & pertanyaan yang diberikan, sehingga total
skor berada di kisaran antara 0-6. Dari hasil analisis
didapatkan babwa nilai tertinggi 6 sedangkan nilai
terendah adafah O dengan  Median 6. Total skor
Interaksi Bidan dengan Ibu Hamil dilakukan

pengelompokan menjadi data ordinal. Sebagai cut off

poinr yang dipergunakan adalalh nilai maksimal,
schingga skor 6 keatas masuk kategori baik dan <6
masuk kategori kurang baik. Dari hasil pengelompokan
kategori Interaksi Bidan dengan Ibu Hamil yang baik
dan yang kurang baik maka didapatkan hasil sebagai
berikut

e T e

Hustsuggan foteraks fou Haeril,

Pengetahuan Ihy Hamil Tentang Upays Pencegahan
Cacat Bawaan Pada bayi. '

lotal skor pengetahuan ibu hamil tentang
konsumsi asam folat dihitung dari total  jumlah
jawaban yang benar terhadap 26 item pertanyaan yang
diberikan, sehingga total skor berada di kisaran amara
0-26. Dari hasil analisis didapatkan bahwa nilai
tertinggi 24 sedangkan nilai terendah adalah § dengan
Median 18 ;

Total skor pengetahuan Tou Hamil dilakukan
pengelompokan menjach data Ordinal. Sebagai cur off
point yang dipergunakan adalah median yaitu 18,
sehingga skor 18 keatas masuk kategori baik dan 17
kebawah masuk kategori kurang baik. Dari hasil
pengelompokan kategori pengetahuan tentang asam
folat yang baik dan yang kurang baik maka didapatkan
hasil sebagai berikut ;

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Pengetahuan tentang

o Konsumsi Asgm Folat =5 i

Pengetahuan tentang Konsumsifumizh (n) %

Asam Folat

Baik o 5738
Kurang Batk MRS PO, * LRSS .. ..
RO BLS 100

Berdasarkan tabel 4 diatas ¢upat dilihat bahwa
mayoritas responden (57.4%%) meruliki pengetahuon
yang baik tentang konsums

Sikap Ibu Hamil '} entang Konsumsi Asam Folat

Total sker pengetabuan hamil tentang
konsumsi asam folat dibmung dant total  jumlah
Jawaban yang benar terhadap 14 item pertanyaan vang
diberikan, sehingga total skor berada di kisaran antara
0-42. Dari hasil analisis didapaikan bshwa nilai
tertinggi 40 sedangkan nilai terendah adalah 21 dengan
Median 33.

Total skor sikap Ibu Hamil dilakukan
pengelompokan menjadi daia Ordinal. Sebagai et off
point yang dipergunakan adalsh median vaitu 33,
sehingga skor 33 keatas masuk kategori Sikap Positif
dan skor <33 masuk kategori Sikap negatif. Dari hasil
pengelompokan kategori Sikap Ibu Hamil tentang
Konsumsi asam folat yang positif dan negatif maka
didapatkan hasil sebagai berikut :

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Responden
Berdasarkan Interaksi dengan Bidan Tabel 5. Distribusi Frekuensi Responden
Interaksi dengan Bidan Jumlah(n) % Berdasarkan Sikap dalam Pemberian
Baik 65 61,90 Asam Folat
Kurang Baik 40 38,10 Sikap Ibu Hamil Jumiah (n) %
Total 105 100 Positif 55 5238
Negatif 50 4762
Berdasarkan tabel.3 diatas dapat dilihat bahwa Total 105 100

mayoritas responden (61,90%) memiliki interaksi yang
baik dengan bidan dalam upaya pencegahan cacat
bawaan pada bayi dengan konsumsi asam folat.

i

Berdasarkan tabel.5 diatas dapat &iiih.at'fhéh@a'

mayoritas responden (52,38%) memiliki sikap positif

upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi dengan

konsumsi asam folat. R
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; ¢ melihat
f\i‘lll"ﬂi\nf‘”'::g’ bivariabel digunakdn vntuk meh
Anahisis $

iabe ¢ en  dengan \'unuhgl
huhmtgu'n ) I:'}::‘FI']Z:JHklk::}l"::;:j r'lﬁi-.\-quzlnp d;!{l ::’:Jl’:l'f]’
;l’]d:‘l:(/:):u(;lkl‘ Pengujian h‘ip("t)t“S'S,H{’:»)':; 453
di:;as[m'kun atas taraf .\'igniﬁkunsl 5% (P=0,05
('nnﬁ«/c'm:'ln/vrm/(('l)Uﬁf‘n. ' ot T
N Hubungan Interaksi lhda’n. 'I-Lngvlt‘.“'lm e
Sikap Ibu Hamil dengan Praktek l\on.sux‘r;s{l, 0 sl
secara lebih jelas dapat dilihat dalam tabel 6,
ini;

Lk Karakteristik responden, ;

g l':l:::-‘:lll'(i?nﬂidnn. Pengetahuan dz’m hlka[')
Ihu Hami) dengan Praktek l\'onsumil
Asam Folat di Kota Praktek Konsumsi
Asam Folat di Kota {\'lg;i_alqighgg‘zgl}‘_m

artinya by
lentang aan
memiliki kemunglkinan 2,19 kali lebih banyak

‘ariabel itek Konsumsi
Variabel Pl‘ﬂ:';:a':p B p RP  (795%
Baik % Kuran %
e BB e —
.?((I)m_ur 35 54 46 0,19 037 0,06-2.15
<20->35 I 4
Tkt
Pendidikan .
T'H.L'\ui 32 32 069 108 0.75-1,57
Ru’ndﬂh :2 ”"
Status
bekerja
Diluar romah 14 13 083 108 0,73-159
Tidak bekerja 39 89
druar rumah
Interaksi
Baik 47 44.76 I8 1714 0,00%% 3 61 1,91-6.84
Kurang Bajk 8 762 32 3048
Pengetahugn
Baik 41 3905 |9 18,10 1,37-3,50
KumngBaik 14 1333 31 295 0,00 %*
Sikap
Positif 35 3333 20 19,05 0,02% 1.59 1,07-2 35
Rt 2 1905 3 559

Ket: = <005 **=<0,01

Berdasarkan analisis pada tahe| 6. diketahyj bahwa
Interaksi Bidan dengan iby hami, pengetahuan jpy hamil
dan sikap iby hamil memiljy; hubungan bermakna dengan
praktek konsums; asam folat, Varjghe| interaks; jby hami]

95%:1,91-6,34)

hamil dengan p=<0,01;
hami| yang memilik; pengetahuan
upaya pencegahan

praktek konsums; asam folat yang pyijc dibandi

dengan

it

20

responden yang

R NELDE T ——

VO(, ’ N(t.. 3

aricabel siky
kurang  baik, Vd““" P hayy
p0,05, RP=1,59 (C/ 95%:],()7.23 )::lli
yang memiliki sikap positif dalap, Upayg o D

bawaan pada bayi memiliki kemungkjna o 2:’«5
banyak melakukan praktek konsums; asay f(;i'J kaj; o
dibu'ndingknn dengan responden Yang ’hm:\' gan%;
negative. Sedangkan variabe] umur iy, hany ki 5

i # a1 1L, b
dan status bekerja ibu hamil, tidak mcnunjukka Deq%_‘?
bermakna dengan praktek konsumg; asam huty,

1 fol.
memiliki nilai p >0,05, al

Uh,%
N
Analisis Multivariat i
Pada penelitian ini,
memenuhi  kriteria p <

0,25 Pada

Analisis Yy
: ck ¢ lalz analisis Itivar Vayy
dimasukkan ke dalam gp; SIS my tivariy %
menggunakan uji  regres; logistik bergang, [

mendapatkan faktor yang paling domingy, scmuﬂ'km;d’;b&q
diuji secara bersama-sama dengan menggu"akan dy
enter. Faktor yang terbaik akan dipcnimbangkan
melihat nilai p. Pada setiap tahapan seleksi Variabe]y
tidak signifikan (p - 0,05) dikeluarkan, satu pep,
dari p vang terbesar. Setiap tahapan seleks; selag:
dilakukan dengan cara yang samga hinggy seleksi e, }:a
diperoleh variabe] yang selumhnya berh
(P <0,05),

Pada metode enter tahap pertamg yang diikutig,
dalam analisis, yaitu variabel umur ihy hamyj], Mieraks; »'m;
hamil dengan bidan, variabe pengetahuan gy Valrighg]
sikap ibu hamij dalam upaya pencegahan caeq; bawagy
pada bzl_yi.l'lasihl)‘u interaksi jhy hamil dap bidap, dap
pengetahuan iby ham;j memilik; hubutlgan Yang bermakp,
dengan prakeek konsumsi asam folat, MASg  dengy
p<0,01; Lxp(B): 0,14 (95% Cr. 0,05-0,39) UNAIK variahe
interaksi iby hamil dengan bidan (€7 95% tidak mencakuy
nilai 1) artinya variabe] interaksi by
variabel proteks; Yang mencegah by
praktek yang kurang baik dalam konsumsj asam folat, Iy
hamil  memilik; kemungkinan sebanyak (.14 kali
melakukan Prakiek konsuns asam folat yang kurang haik
dibandingkan variabel lain an P=0,05; £xp(B): 0,34 (95%
€1 0,13-0,90) untuk varighe] bengetahuan iby ham; (@
95% tidak mencakup njla; 1) artinya peéngetahuan ihy
hami] Merupakan varighe] proteks; yang mencegah ibu
hami] kurang  baik ~ dalam
konsumsi asam folat. Thu hamj memiliki kemungkinan

R
.
mlﬂa;

n
ubunggy Signifiky,

memilikj hubungay Yang  bermakng
konsums; asam folat kareng hilai p>0) 05

ww-mmmm\\ WWM\\M

Scanned by CamScanner



hamil menpakan variabel protekst yang mencegah ibu
hami!l melakukan prakiek vang kurang  baik  dalam
konsumsi asam folat. Thu hamil memiliki kemungkinan
sebanvak 0.13 kali melakukan praktek konsumst asam
folat yang kurang baik dibandingkan variabel lain dan
p<0.08; ExpB) 033 (U5% (1 0,13-0.86) untuk variabel
pengetahuan iba hamil (€7 95% tidak mencakup nilai 1)
artinya pengetahuan ibu hamil merupakan variabel proteksi
vang mencegih ibu hamil melakukan praktek yang kurang
bhaik dalam konsumsi asam folat. Ibu hamil memiliki
kemungkinan sebanyak 0,33 kali melakukan praktek
Lonsumsi asam folat yang kurang baik dibandingkan
variabel lain, Vanabel umur ibu hamil tidak memiliki
hubungan bermakna dengan prakiek konsumsi asam folat
karena mlai p > 0,05,

Selanjutnya dilakukan analisis metode enter tahap
ketiga yang hanya mengikutkan variabel independen yang
memiliki nilai p <0.05 pada tahap sebelumnya yaitu
varieabel interaksi ibu hamil dengan bidan dan variabel
pengetahuan ibu hamil. Hasilnya terlihat pada table
berikut:

Tabel 7. Analisis Multivariabel antara Interaksi
fbu Hamil dan Bidan, Pengengetahuan
Ibu Hamil dengan Praktek Konsumsi

Asam Folat

B 5% N

Variabel P g
Interaksi Ibu Hamil 0.00** 0,13 0.05-0.34
dengan Bidan
Pengetshuan  Tbu 031* 035 0,409 93
Haml
Ket: *=<0,05 b (11

Dari hasil seleksi terakhir menunjukkan bahwa
interaksi ibu hamil dengan bidan dan pengetahuan ibu

hamil memiliki hubungan yang bermakna dengan praktek -

konsumsi asam folat. Berdasarkan nilai koefisien dapat
dilihat bahwa variabel Interaksi Tbu Hamil dengan Bidan
merupakan variabel yang paling dominan berpengaruh
dengan praktek konsumsi asam folat. Besar hubungan
variabel tersebut dapat dilihat dari rasio prevalensi sebesar
0,13 dengan 95% C1 : 0,05- 0,34 (tidak mencakup angka 1)
artinya responden yang memiliki interaksi yang baik
dengan bidan justru merupakan factor protektif yang
mencegah ibu memiliki praktek yang kurang baik dalam
konsumsi asam folat. Responden yang memiliki interaksi
yang baik dengan bidan memiliki resiko melakukan
praktek konsumsi asam folat yang kurang baik 0,13 kali
dibandingkan dengan responden yang memiliki interaksi
yang kurang baik”.

Pembahasan
Praktek Konsumsi Asam Folat
Hasil analisa data memperlihatkan bahwa

meskipun mayoritas responden sudah mempraktekkan
konsumsi asam folat dengan baik (52,6%), namun
sebanyak 47,6% ibu hamil belum mempraktekkan
- konsumsi asam folat dengan baik.

. Selama ini asam folat lebih dikenal sebagai

 sebenarnya asam folat sendiri secara alami terkandung

dalarn makanan sehari-hart kita, seperti sayuran Injau, kati,
n sebagainya, Menurut tabel fedris
andungan asam folat yang tingg
merah,

daging, kacang, biyi, da
makanan Indonesia, k
terkandutig dalam hati ayam, rumput laut, kacang
dan kacang kedelai

Ibu harnil sebaiknya mengonsumsi asam folat
setidaknya 400 pg perhari. Ini juga merupakan cara urnfuk
menckan risiko kelainan tabung syaraf NTDs ( newral tiube
defects ) hingga 70 persen kelahiran. Kelainan sejak lahir
ini termasuk ketidaksempurnaan perkembangan otak
(anencephaly ) dan tulang belakang atau spina bifida 5

Untuk memenuhi angka ini, tidak harus dengan
suplementasi (tablet). Namun dari makanan sehari-hari
juga bisa memenuhi kebutuhan asam folat, hanya tinggal
mengganti beberapa lauk atau pilihan bahan makanan yang
kaya asam folat.

Masih banyaknya ibu hamil
mempraktekkan mengkonsumsi asam folat dengan baik
akan meningkatkan resiko keluaran kehamilan yang
kurang baik. Seperti diketahui bahwa Asam Folat
merupakan Enzim yang memproduksi DNA ( Deoxyribose
Nucleic Acid), membantu pembelahan sel, mencegah
Anemia dan menurunkan resiko terjadinya NTD (Neural
Tube Effects). Asam folat juga sangat penting karena
sifatnya menghambat secara signifikan zat teratogenik /
pengganggu pembentukan sel jaringan janin, ini dapat
menekan kelainan pada janin terutama di periode
pembentukan janin pada masa kehamilan.

Meski tak bisa dikatakan sebagai satu-satunya
pencegah kecacatan janin, namun paling tidak asam folat
mampu mereduksi efek zat-zat yang merusak atau
menghambat pertumbuhan janin seperti radikal bebas, zat
artifisial yang tidak aman. racun dan polutan. Tanpa
adanya asam folat, zat-zat teratogenik semakin tak
terbendung merusak dan mengganggu proses dalam inti
sel-sel yang sedang bertumbuh. Dengan Kata lain kalau zat
yang mereduksi efek teratogenik kurang, maka kerusakan
yang ditimbulkan akan semakin buruk

yang belum

Interaksi Bidan dengan Ibu Hamil
Data pada table 3 memperlihatkan bahwa

sebanyak 61,90% responden dalam penelitian ini
memiliki interaksi yang baik dengan bidan dalam
upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi dengan
konsumsi asam folat. Pada analisis bivariat juga terlihat
bahwa interaksi ibu hamil dengan bidan memiliki
hubungan bermakna dengan praktek konsumsi asam
folat dengan nilai p < 0,01 ; RP 3,61 (95% CI: 1.91-
6,84), yang artinya ibu hamil yang memiliki interaksi
yang baik dengan bidan dalam upaya pencegahan cacat
bawaan pada bayi memiliki kemungkinan 3,61 Kali
lebih banyak melakukan praktek yang baik dalam
konsumsi asam folat dibandingkan dengan ibu hamil
yang memiliki interaksi yang kurang baik dengan
bidan. g
: Hasil penelitian ini mendukung pemyataan
Notoatmodjo, 2007 yang mengatakan bahwa Perilaku -

dalam bentuk praktek seseorang sangat dipengaruhi oleh : _
~ pengetahuan yang diperoleh dari berbagai sumber, antara
lain lewat petugas kesehatan®. Beri Seininis
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Pengetativan T Uil Tentung Upaya Pencegalan
Caeat Bavwann Pada bayi, e RS
Analsis data seperti pada table 4 terhi ut e
sebanvak 87189, responden dullum lu‘m‘““‘": S
memiliks  pengetahuan vang  baik lcnumi: nturun)«i
pencegahan cacat bawaan pada bayi dengan "l' e
dsam tolat. Pada analisis bivariat juga ‘“"l'h‘“_ ’"I' o
pengetahuan iby hamil memiliki hubungan h"‘,‘l"".“ :'
dengan praktek Konsumsi asam folat dengan o "" /'hn
0,01 : RP 2,10 (95% CI: 1,37-3,50), yang artinya 1
hamil yang memiliki pengetahuan yang h‘"'k d",l;,';:?
Upaya pencegahan cacat bawaan pada bayl memiliki

Kemungkinan 2,19 kali  lebih banyak "wmkl",k;',x:
praktek  yang  baik dalam  konsumsi - asam ‘(])'l:"
dibandingkan dengan ibu  hamil yang memili

pengetahuan yang Kurang baik.,

Pengetahuan  menurut Green mcmpuk:ln‘Silhlh
St faktor yang menjadi dasar / motivasi untuk hcnmd:l]\.
Pendapat tersebut diperkuat oleh pendapat Notoatmodjo
bahwa pengetahuan - merupakan  domain yang - sangat
penting untuk terbentuknya tindakan (praktek) seseorang,
dan praktek akan bersifat langgeng apabila didasari oleh
Pengetabuan yang positif®.

Sikap 1bu Hamil Tentang Konsumsi Asam Folat
Meskipun sebanyak 352,382 responden dalam
penelitan inj memiliki stkap yang posistif tentang
Upava pencegahan cacat bawaan pada bayi dengan
Konsumsi  asam folatm namun masih ada 472%
responden yang meiliki sikap vang negatif tentang
“paya pencegahan cacat bawaan pada niyi dengan
Konsumsi asam folat. Pada analisis bivariat juga terlihat
bahwa sikap iby hamil memilik; hubungan bermakna
dengan praktek Konsumsi asam fola¢ dengan nilai p <
0.05 ; RP 1,59 (95% CI: 1,07-2,35), yang artinya iby
hamil yang memiliki - sikap yang baik dalam upaya
Pencegahan  cacat bawaan pada bayi memiliki
kemungkinan 1,59 kali lebih banyak melakukan
praktek yang baik dalam konsumsi  agam folat
dibandingkan dengan ibu hami) yang memiliki sikap
yang kurang baik. Namun dalam uji. multivarigte
dengan regresi logistic, variabe] sikap ibu hamj) tidak
memiliki hubungan bermakna dengan praktek
konsumsi asam folay Karena nilaj P=0,05,
Hasil penelitian i didukung
Notoadmodjo bahwa Suatu sikap behim otomatis terwujud
dalam bentuk praktek, Unyk mewujudkan g

ikap apar
menjadi  perbuatan Dyata (praktek) diperlukan faktor

pendukung atau kondisi Jain Yang memungkinkan Sikap
merupakan reaksi aay Tespon. yang magih lertutup dari
sescorang terhadap suaty stimulus atay objek, Sikap belum
merupakan suatu tindakan atay aktifitas, akan (et

merupakan predisposisi tindakan atau perilaky, © Menuryt

Kesimpulan

1. Cambaran wnum Prafiek ‘””’"‘"r‘mxn 2
dalarn  pencegalian chacat ”ilvv'aa“ “fmm "
menunjukkan: 61,90 o, iby hamjj Pady "
batk dengan bidan, 57,38% memilig;

baik; sebanyak 5238 o ihy
mendukung upaya pencegahan ¢y
bayi dan 52.4% ibu ham;) memilik; Praky., Py
baik dalam konsumsi asam  fiolq¢ dala tek Vg
pencegahan  cacat bawaan pady bayi n(;_“ 4
Medan. 1

2. Ada hubungan yang bermakpg antary
ibu hamil dan bidan dengan Prakiel klnteraj(Sl
asam folat dalam upayy Pencegahay, cuca(onxum‘i
pada bayi di Kota Medan (» <001 RP 3 Ma' Ay
CL1,91-6.84)) g ‘95’:{,

3. Ada hllhlll]’_{.’,{ll‘l yang hgmmkm :
pengetahuan ibu dengan praktek konsumg; ,
folat dalam pencegahan cacgny baws: maq"l‘:‘ﬂn?
di Kota Medan (P <0,01: pp 2.19 (950, (‘If : ;y,
3,50)) R

4. Ada hubungan yang bermakny |
dengan praktek konsums;i
pencegahan cacat bawaan avi di g
Medan (p < 0,05: pp 1,59 (950, ClL 1,07 g
namun dalam analisis multiv
tidak  memiliki hubungan bermakyy
prakiek  konsumsi asam  folat dajam
pencegahan cacat bawaan pada b
Medan karena nilai p=0,05.

5. Inmteraksi dan pengetahuan iby memilj
bermikna dengan prakiek konsumsi
dalam Upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi
di Kota Medan. Daii kedua faktor terspby ymig
paling berpengaruh adalah fakior interaksi (Bx
(B)=0,13; 959 ¢y for Exp (B): 0,04-0,34)

ham,
Cat )awa' 1kab

ariate Variahe| ¢
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asam  folyt
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I.  Bagi Dinas Kesehatan
Dalam melaksanakan program pencegahan cacal
bawaan pada bayi, khususnya kecacatan yang
berhubungay dengan defisiensi asam folat, faktor
interaksi iby hamil dengan bidan dan pengetahuan

ibu  hamil  ypguk mendapatkan  perhatian.
mengingat  interaks; dengan  bidan dan
pengetahuan  jhy pengaruhnya sangat besar

terhadap praktek ibu dalam konsums asam fold,
2 Bagi Bidan A

2. Bagi Bidan g Pelayanan perlu menjagt
kualitas komunikasi yang baik dengan ‘b;'
bamil, Karena interaksi bidan berpengir”
terhadap  pengetahyan by hamil ya:g
Mempengaruhi  perilakunya  melakuk
praktek konsumsi asam folat.

b. Bidan perlu meningkatkan Penge“.‘hua?l::;
Memotifasi sikap serta praktek lbutll
tentang: gizi makanan yang memban dan
menghambat  dafam penyeripil
Pembentukan zat pes; yang dapet ¥ g

tetjadinya cacat hawaan pada bayl.
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