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PENGARUH KONSELING MENGGUNAKAN MEDIA   LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN SIKAP DAN KEPATUHAN   KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH PADA IBU HAMIL DI   PUSKESMAS TITIPAPAN
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ABSTRAK
[bookmark: _Hlk71239777]Anemia defisiensi besi (Fe) pada ibu hamil dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil  Riskesdas 2018 menyatakan Ibu Hamil di Indonesia mengalami anemia sebesar 48,9%.  Salah satu faktor penyebabnya adalah kurangnya pengetahuan, sikap, dan kepatuhan dalam mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh konseling menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan, sikap, dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada Ibu Hamil di Puskesmas Titipapan.
	Jenis penelitian ini adalah Quasi eksperiment dengan desain penelitian two group only post test with control design. Responden sebanyak 30 orang Ibu Hamil. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive  sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara menggunakan lembar Kuesioner dan analisis menggunakan Uji Indenpendent T-Test.
	Hasil penelitian menunjukkan tingkat pengetahuan pada kelompok intervensi cukup (100%), pada kelompok kontrol cukup (53,3%) kurang (46,7%), tingkat sikap pada kelompok intervensi maupun kontrol adalah baik (100%) serta tingkat kepatuhan pada kelompok intervensi patuh (26,7%)  tidak patuh (73,3%) sedangkan pada kelompok kontrol patuh (6,7%) tidak patuh (93,3%). Dengan nilai uji tingkat pengetahuan (p=0,000), sikap (p=0,004) dan kepatuhan (p=0,000).
Kesimpulan penelitian adanya perbedaan bermakna pada tingkat pengetahuan, sikap, dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada kelompok intervensi yang diberikan konseling media leaflet dengan kelompok kontrol yang tanpa perlakuan.   
Kata kunci		: ibu hamil, konseling, leaflet, TTD
Daftar Bacaan		: 10 (2012-2022)











MEDAN HEALTH POLYTECHNICS OF MINISTRY OF HEALTH
PHARMACY  DEPARTMENT
SCIENTIFIC PAPER,       2022
Yona Rosalinda Sembiring
THE EFFECT OF COUNSELING USING LEAFLET ON THE KNOWLEDGE , ATTITUDE AND COMPLIANCE OF PREGNANT WOMEN IN CONSUMING THE BLOOD SUPPLEMENT TABLETS AT TITIPAPAN HEALTH CENTER
xv + 70 Pages, 10 Tables, 1 Image, 12 Appendices
ABSTRACT
Iron (Fe) deficiency anemia  in pregnant women can affect the growth and development of the fetus during pregnancy and after pregnancy. The results of the Indonesian Basic Health Research (Riskesdas, 2018) state that the prevalence of anemia in pregnant women in Indonesia is 48.9%. One of the factors causing anemia is inadequate knowledge, attitude, and compliance in consuming blood-supplement tablets. This study aims to determine the effect of counseling using leaflets on the knowledge, attitudes, and compliance of pregnant women in consuming blood- supplement tablets at the Titipapan Health Center.
This study is a quasi-experimental study designed with a two group only post test with control design, examining 30 pregnant women obtained through purposive sampling technique. The research data was collected through interviews using a questionnaire sheet which was then analyzed using the Independent T-Test.
Through research, the following results were obtained: level of knowledge in the intervention group is in the good category (100%), while in the control group is in the good category (53.3%) and in the fair category (46.7%); the attitude level in the intervention and control groups was in the very good category (100%); the level of adherence in the intervention group was in the obedient category (26.7%), in the non-adherent category (73.3%), while in the control group was in the obedient category (6.7%), in the non-adherent category (93.3 %); and the value of the knowledge level test (p=0.000), attitude (p=0.004) and compliance (p=0.000).
This study concluded that there were significant differences between the level of knowledge, attitudes, and adherence to consuming blood-added tablets in the intervention group, given leaflet counseling, and the control group, without treatment.
Keywords	: pregnant women, counseling, leaflets, blood supplement tablets
References	: 10 (2012-2022)
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BAB I
[bookmark: _Toc64969716][bookmark: _Toc64969871][bookmark: _Toc65048644][bookmark: _Toc65063737][bookmark: _Toc65184824][bookmark: _Toc66380176][bookmark: _Toc66390279][bookmark: _Toc71907476][bookmark: _Toc98138677]PENDAHULUAN
[bookmark: _Toc64969717][bookmark: _Toc64969872][bookmark: _Toc65048645][bookmark: _Toc71907477][bookmark: _Toc98138678]1.1 Latar Belakang  
[bookmark: _Toc98138679]Anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat terbesar di dunia terutama bagi kelompok wanita usia reproduksi. Bagi ibu hamil, anemia berperan pada peningkatan prevalensi kematian dan kesakitan ibu dan bagi bayi dapat meningkatkan resiko kesakitan dan kematian bayi, serta Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Anemia defisiensi besi (Fe) pada ibu dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin/bayi saat kehamilan maupun setelahnya. Hasil  Riskesdas 2018 menyatakan bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia. Sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 tahun. 
Salah satu indikator upaya kesehatan ibu dikatakan berhasil dapat dilihat dari Angka Kematian Ibu (AKI) (Kemenkes RI, 2019). Jika masukan gizi untuk ibu hamil dari makanan tidak seimbang dengan kebutuhan tubuh, maka akan terjadi defisiensi zat gizi. Apabila defisiensi zat gizi terjadi pada ibu hamil dan dibiarkan berlangsung lama, maka dapat menimbulkan dampak yang buruk bagi kesehatan Ibu bahkan dapat menyebabkan kematian pada ibu.
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. Kematian Ibu menurut definisi WHO (World Health Organization) adalah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilannya yang disebabkan terkait dengan kehamilan dan bukan disebabkan oleh kecelakaan atau cedera. Menurut profil kesehatan di provinsi Sumatera Utara, jumlah AKI pada tahun 2019 yaitu sebanyak 179 dari 302.555 kelahiran hidup atau 59,16 per 100.000 kelahiran.
Kematian ibu dapat disebabkan oleh penyebab obstetrik langsung dan tidak langsung. Salah satu penyebab tidak langsung kematian ibu adalah penyakit yang mungkin telah terjadi sebelum kehamilan dan diperburuk oleh kehamilan itu sendiri, diantaranya adalah anemia. Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang masih banyak terjadi di seluruh dunia terutama di Negara-negara berkembang seperti Cina dan Indonesia pada kelompok sosial-ekonomi rendah. Kekurangan zat besi merupakan penyebab yang paling umum terjadinya anemia pada kehamilan (Andriani R, 2019).
Anemia adalah penyakit yang ditandai oleh rendahnya kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah sehingga mengakibatkan fungsi dari Hb untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh tidak berjalan dengan baik. Anemia pada ibu hamil adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin di bawah 11 mg/dl pada trimester I dan III sedangkan pada trimester II kadar hemoglobin <10,5mg/dl. Anemia kehamilan disebut “potentional danger to mother and child” (potensi membahayakan ibu dan anak), karena itulah anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan  (Astuti & Ertiana, 2018).
Faktor resiko terjadinya anemia dalam kehamilan adalah rendahnya asupan zat besi (Fe), absorpsi zat besi rendah, yang dapat disebabkan dari konsumsi makanan yang mengandung fitat dan fenol serta rendahnya konsumsi tablet zat besi (Bingan, 2019). Pemerintah Indonesia sudah melakukan upaya penanggulangan anemia, di antaranya dengan memberikan Tablet Tambah Darah (TTD) sebanyak 90 tablet selama masa kehamilan pada wanita hamil. Pendistribusian TTD juga telah dilakukan melalui Puskesmas dan Posyandu.
Kepatuhan terhadap konsumsi tablet tambah darah di Indonesia masih sangat rendah, itu terlihat dari cakupan pemberian TTD pada ibu hamil di Indonesia tahun 2019 adalah 64,0% dan di Sumatera Utara sendiri target restra hanya sebesar 23,7% (Siregar A.P Wardhani, 2020). Secara umum ketidakpatuhan diakibatkan oleh rendahnya pengetahuan mengenai tablet tambah darah, diantaranya adalah tentang efek samping, penyerapan besi, makanan dan obat yang mengganggu penyerapan besi serta mitos atau kepercayaan yang salah, seperti anggaan bahwa tablet tambah darah adalah obat generik sehingga dianggap tidak bagus jika terlalu banyak dikonsumsi (Rosmiati & Sudarsono, 2019). 
Pengetahuan dan kesadaran ataupun sikap ibu akan pentingnya mengkonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan dapat ditingkatkan dengan  dilakukan tindakan agar dapat menambah pemahaman ibu hamil diantaranya yaitu dengan melakukan konseling pada ibu hamil. Konseling kesehatan merupakan kegiatan pendidikan kesehatan, yang dilakukan dengan memberikan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak saja sadar, tau dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan (Nurkhaira, 2018). 
Untuk membantu keberhasilan konseling maka dibutuhkan alat bantu (media). Penggunaan media dalam pembelajaran sangatlah penting karena dapat memudahkan dalam menerima materi, tetapi dalam menggunakan media, kita harus mengetahui karakteristik tersebut sebelum dipilih dan digunakan dalam suatu konseling agar tujuan yang diharapkan dapat tercapai  (Pakpahan Ardiana dkk, 2020). Media leaflet merupakan salah satu media dengan lembaran lipat yang memiliki banyak informasi tentang kesehatan dapat digunakan untuk membantu berjalannya konseling kesehatan. 
Menurut hasil penelitian Nur Khairia (2018) disimpulkan adanya perbedaan tingkat pengetahuan, sikap, dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada kelompok intervensi yang diberikan konseling media leaflet dibandingkan dengan kelompok kontrol tanpa perlakuan. 
Puskesmas Titipapan merupakan salah satu puskesmas yang berada di Kota Medan Kecamatan Medan Deli. Puskesmas Titipapan telah mendistribusikan tablet tambah darah untuk Ibu hamil disetiap tahunnya. Hasil wawancara awal, bahwa di Puskesmas Titipapan pada saat pendistribusian tablet tambah darah tidak dilakukan konseling tetapi hanya memberikan informasi tentang tablet tambah darah. Selain itu masih kurangnya kepatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah di Puskesmas Titipapan.
[bookmark: _Toc98138680]Berdasarkan uraian diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Konseling Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Ibu Hamil Di Puskesmas Titipapan”
[bookmark: _Toc98138681][bookmark: _Toc64969719][bookmark: _Toc64969874][bookmark: _Toc65048647][bookmark: _Toc71907479]1.2 Perumusan Masalah	
a. Bagaimanakah pengaruh konseling menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan dalam mengonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas Titipapan?
b. Bagaimanakah pengaruh konseling menggunakan media leaflet terhadap sikap dalam mengonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas Titipapan?
[bookmark: _Toc98138682]c. Bagaimanakah pengaruh konseling menggunakan media leaflet terhadap kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas Titipapan?
1.3 Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc64969721][bookmark: _Toc64969876][bookmark: _Toc65048649][bookmark: _Toc71907481]Untuk mengetahui Pengaruh Konseling Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap, dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah pada Ibu Hamil di Puskesmas Titipapan. 
[bookmark: _Toc64969722][bookmark: _Toc64969877][bookmark: _Toc65048650][bookmark: _Toc71907482][bookmark: _Toc98138685]
1.4 Manfaat Penelitian		
a. Peneliti untuk menambah pengetahuan dan pengalaman untuk penerapan ilmu yang didapat selama kuliah dan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan di Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Farmasi.
b. Institusi sebagai bahan penelitian lebih lanjut guna menambah wawasan dan pengetahuan serta menjadi referensi untuk bahan penelitian selanjutnya. 
c. Untuk Masyarakat yang diberikan pengetahuan kepada masyarakat khususnya Ibu Hamil tentang pentingnya Tablet Tambah Darah.
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BAB II
[bookmark: _Toc98138687]TINJAUAN PUSTAKA 
[bookmark: _Toc98138688]2.1 Anemia
[bookmark: _Toc98138689]2.1.1 Pengertian Anemia
Menurut Kemenkes, 2019 anemia adalah suatu keadaan tubuh dimana kadar hemoglobin dalam darah kurang dari jumlah normal atau sedang mengalami penurunan.
Berdasarkan penyebabnya, anemia dapat dibedakan menjadi dua tipe yaitu: 
  a. Anemia Ferriprive (Anemia Sekunder) 
Penyebab paling umum dari anemia adalah kekurangan besi untuk sintesa hemoglobin. Cirinya adalah kadar hemoglobin pereritrosit dibawah normal (hipokrom) dengan eritrosit yang abnormal kecilnya dan MCV rendah. MCV (adalmena corpuscular volume) merupakan salah satu karakteristik sel darah merah. 
b. Anemia Megaloblaster (Anemia Primer) 
Penyakit ini disebabkan oleh defisiensi vitamin B12 atau asam folat, dan bercirikan sel darah abnormal dan besar dengan kadar Hb pererirosit normal atau lebih tinggi dan MCV tinggi. Anemia ini sering ditemukan pada wanita yang jarang mengonsumsi sayuran hijau segar atau makanan dengan protein hewani tinggi.
[bookmark: _Toc98138690]2.1.2 Anemia Dalam Kehamilan  
a. Definisi Anemia dalam Kehamilan 
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin kurang dari 11mg/dl pada trimester I dan III serta kurang dari 10,5mg/dl pada trimester II. Klasifikasi hasil pemeriksaan kadar Hb dapat dilihat pada tabel di bawah ini. (Yuliana N, 2019)
Tabel 2.1. Klasifikasi Hasil Pemeriksaan Kadar Hb pada wanita hamil
	Kadar Hb
	Interpretasi

	>11 mg/dl
	Tidak Anemia

	10-10,9 mg/dl
	Anemia Ringan

	7-9,9 mg/dl
	Anemia Sedang

	<7 mg/dl
	Anemia Berat


Sumber : World Health Organization. Haemoglobin Concentrations 


b. Patofisiologi Defisiensi Besi pada Ibu Hamil  
Darah akan bertambah banyak dalam kehamilan yang lazim disebut Hidremia atau Hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi pengenceran darah. Perbandingan tersebut adalah sebagai berikut: plasma 30%, sel darah 18% dan hemoglobin 19% Bertambahnya darah dalam kehamilan sudah dimulai sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai puncaknya dalam kehamilan antara 32 dan 36 minggu. Secara fisiologis, pengenceran darah ini untuk membantu meringankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya kehamilan. Perubahan hematologi sehubungan dengan kehamilan adalah oleh karena  perubahan sirkulasi yang makin meningkat terhadap plasenta dan pertumbuhan payudara (Susiloningtyas, 2022).
c. Penyebab Anemia Pada Kehamilan  
Anemia dalam kehamilan sama seperti yang terjadi pada wanita yang tidak hamil. Semua anemia yang terdapat pada wanita usia reproduktif dapat menjadi penyulit dalam kehamilan, penyebabnya antara lain yaitu:  
i. Makanan yang kurang bergizi  
ii. Gangguan pencernaan dan malabsorpsi 
iii. Kurangnya zat besi dalam makanan 
iv. Kebutuhan zat besi yang meningkat 
v. Kehilangan darah banyak seperti persalinan yang lalu,haid
vi. Penyakit-penyakit kronik seperti TBC paru, cacing usus, malaria. 
Penyebab anemia yang sering di temui adalah defisiensi zat-zat nutrisi, yang mana defisiensinya bersifat multiple dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan hemoglobinopati.  Penyebab utama anemi nutrisional meliputi asupan yang tidak cukup, absorbs yang tidak kuat, bertambahnya zat gizi yang hilang, kebutuhan yang berlebihan, dan kurangnya utulisasi nutrisi hemopoietik (Soliqa L. Q, 2019). 
Menurut Sudarto & Hidayati (2018), Faktor utama penyebab anemia  pada ibu hamil adalah kekurangan zat besi yang menjadi salah satu unsur penting dalam memproduksi hemoglobin. Kekurangan zat ini, bisa karena penderita memang kurang mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi seperti sayuran hijau, ikan, hati, telur, dan daging, serta mengkonsumsi makanan yang mengandung zat penghambat absorpsi zat besi dalam tubuh dalam waktu bersamaan. 
Anemia dalam kehamilan dapat dibagi sebagai berikut: 
i. Anemia defisiensi besi 
Anemia dalam kehamilan yang paling sering dijumpai adalah anemia akibat kekurangan zat besi.  Kekurangan ini dapat disebabkan karena kurang masuknya unsur  besi dari makanan, gangguan resorpsi, gangguan penggunaan, atau karena terlampau banyak besi keluar dari badan, misalnya pada pendarahan. 
ii. Anemia Megaloblastik 
Anemia megaloblastik hampir sama dengan anemia defesiensi zat besi yakni terjadi akibat kekurangan makanan yaitu asam folik yang kaya akan zat besi. Mengatasinya dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung cukup banyak zat besi. 
iii. Anemia Hipoplastik 
Anemia Hipoplastik terjadi karena ada kelainan di sumsum tulang yang kurang mampu membuat sel-sel darah baru. Anemia Hipoplastik hingga kini belum diketahui persis penyebabnya, kecuali yang disebabkan oleh sepsis, sinar roentgen, keracunan dan pengaruh obat-obatan seperti spleptomisin, atau yang lainnya.  Untuk mengatasinya harus dilakukan transfusi darah. 
iv. Anemia Hemolitik 
Anemia Hemolitik  disebabkan karena penghancuran sel darah merah  berlangsung lebih cepat dari pembuatannya. 
d. Dampak Anemia Defisiensi Besi pada Ibu Hamil
Anemia defisiensi besi dapat berakibat fatal bagi ibu hamil karena ibu hamil memerlukan banyak tenaga untuk melahirkan. Setelah itu, pada saat melahirkan biasanya darah keluar dalam jumlah banyak sehingga kondisi anemia akan memperburuk keadaan ibu hamil. Kekurangan darah dan perdarahan akut merupakan penyebab utama kematian ibu hamil saat melahirkan. Penyebab utama kematian maternal antara lain perdarahan pasca partum  (disamping eklampsia dan  penyakit infeksi) dan plasenta previa yang  kesemuanya bersumber pada anemia defisiensi (Susiloningtyas, 2022)
 Ibu hamil yang menderita anemia gizi besi tidak akan mampu memenuhi kebutuhan zat - zat gizi bagi dirinya dan janin dalam kandungan. Oleh karena itu, keguguran, kematian bayi dalam kandungan, berat bayi lahir rendah, atau kelahiran prematur rawan terjadi pada ibu hamil yang menderita anemia gizi besi (Susiloningtyas, 2022) 
Anemia pada ibu hamil bukan tanpa risiko. Menurut penelitian, tingginya angka kematian ibu berkaitan erat dengan anemia. Anemia juga menyebabkan rendahnya kemampuan jasmani karena sel-sel tubuh tidak cukup  mendapat pasokan oksigen. Pada wanita hamil, anemia meningkatkan frekuensi komplikasi pada kehamilan dan persalinan. Resiko kematian  maternal, angka prematuritas, berat badan bayi lahir rendah, dan angka kematian pranatal meningkat. Di samping itu, perdarahan antepartum dan postpartum lebih sering dijumpai pada wanita yang anemia dan lebih sering berakibat fatal, sebab wanita yang Anemia tidak dapat mentolerir kehilangan darah (Susiloningtyas, 2022). 
[bookmark: _Toc98138691]2.2 Tablet Tambah Darah (TTD) 
[bookmark: _Toc98138692]2.2.1 Pengertian Tablet Tambah Darah 
Tablet tambah darah adalah tablet untuk suplementasi penanggulangan anemia gizi dimana setiap tablet sekurangnya mengandung Zat besi setara dengan 60 mg besi elemental (dalam bentuk sediaan Ferro Sulfat, Ferro Fumarat atau Ferro Gluconat); dan Asam Folat  0,400 mg. Sedangkan untuk dosis pemberiannya tablet tambah darah diberikan setiap hari selama masa kehamilan sebanyak satu  tablet sehari  atau minimal 90 tablet (Kemenkes RI, 2019). 
[bookmark: _Toc98138693]2.2.2 Kebutuhan Tablet Tambah Darah 
Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil secara rutin sebanyak 90 tablet untuk meningkatkan kadar hemoglobin secara tepat. tablet tambah darah untuk ibu hamil sudah tersedia dan telah didistribusikan ke seluruh provinsi dan pemberiannya dapat melalui Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Posyandu dan Bidan di Desa serta  secara teknis diberikan setiap bulan sebanyak 30 tablet (Depkes).
Untuk itu pemberian suplemen Fe disesuaikan dengan usia kehamilan atau kebutuhan zat besi tiap semester, yaitu sebagai berikut (Susiloningtyas, 2022) :  
a. Trimester I : kebutuhan zat besi ±1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk kebutuhan janin dan sel darah merah.  
b. Trimester II : kebutuhan zat besi ±5 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah 300 mg dan conceptus 115 mg.  
c. Trimester III : kebutuhan zat besi 5 mg/hari, ditambah kebutuhan sel darah merah 150 mg dan conceptus 223 mg 
[bookmark: _Toc98138694]2.2.3 Dosis Tablet Tambah Darah pada Ibu Hamil 
Wanita hamil disarankan mengkonsumsi tablet tambah darah setiap hari selama 3 bulan, karena pada trimester pertama terjadi pengenceran darah.  Konsumsi tablet tambah darah sebaiknya dilakukan pada malam hari sebelum tidur agar terhindar  dari mual (Millah A.S, 2019). 
Pemberian tablet tambah darah selama kehamilan merupakan salah satu cara yang paling cocok bagi ibu hamil untuk meningkatkan kadar Hb sampai tahap yang di inginkan, karna sangat efektif dimana satu tablet mengandung 60 mg Fe. Setiap tablet setara dengan 200 mg ferrosulfat. Selama kehamilan minimal di berikan 90 tablet sampai 42 minggu setelah melahirkan di berikan sejak pemeriksaan ibu hamil pertama  dengan ketentuan : 
a. Pemberian tablet tambah darah lebih bisa ditoleransi jika dilakukan pada saat sebelum tidur malam. 
b. Pemberian tablet tambah darah harus dibagi serta dilakukan dengan interval sedikitnya   6 – 8 jam, dan kemudian interval ini ditingkatkan hingga 12 atau 24 jam jika timbul efek samping. 
c. Muntah dan kram perut merupakan efek samping dan sekaligus tanda dini toksitasi zat besi, keduanya ini menunjukan perlu mengubah (menurunkan) dosis zat besi dengan segera. 
d. Minum tablet tambah darah pada saat makan atau segera sesudah makan dapat mengurangi gejala mual yang menyertainya tetapi juga akan menurunkan jumlah zat besi yang diabsorpsi. 
Hasil akhir yang merugikan pada kehamilan lebih cenderung terjadi bila kadar hemoglobin ibu turun sehingga berada di luar kesadaran 10,4 – 13,29 /100 ml. Kadar hemoglobin yang lebih tinggi akan meningkatkan Viskositas darah dan peningkatan Viskositas ini akan menggangu aliran darah pada plasenta serta merupakan predis posisi untuk timbulnya koagulasi. Sekitar 12 – 13% wanita mungkin rentah terhadap kelebihan muatan zat besi ( Astuti & Ertiana, 2018) 
[bookmark: _Toc98138695]2.2.4 Manfaat Tablet tambah Darah Pada Ibu Hamil
a. Metabolisme Energi
		Setiap sel besi bekerja bersama rantai protein transpor elektron, yang berperan dalam langkah terakhir metabolisme energi. Protein ini mentransfer hidrogen dan elektron dari nutrisi penghasil energi ke oksigen untuk membentuk air. Selama proses ini, sel darah merah dan mioglobin di otot menghasilkan molekul protein yang mengandung zat besi
b. Sistem Kekebalan
		Zat besi berperan penting dalam sistem kekebalan tubuh. Akibat penurunan pembentukan sel-sel ini (mungkin karena penurunan sintesis DNA), maka respons imun limfosit-T terganggu. Selain itu, ketika tubuh kekurangan sel darah putih yang menghancurkan bakteri tidak akan berperan aktif dalam keadaan tubuh kekurangan zat besi
c. Pelarut Obat-Obatan
		Obat-obatan yang tidak larut oleh enzim yang mengandung zat besi dapat dilarutkan dengan demikian dapat dikeluarkan dari tubuh.
[bookmark: _Toc98138696]2.2.5 Efek Samping Tablet Tambah Darah
	Efek samping tablet zat besi termasuk efek samping yang tidak menyenangkan seperti gangguan pencernaan, mual, muntah,dan diare (terkadang juga sembelit). Komplikasi ini biasanya mengurangi kepatuhan pasien selama pengobatan. Jika ini terjadi dosis harus dikurangi sampai efeknya hilang. Pada saat yang sama pasien juga harus diberi pemahaman jika efek yang tidak menyenangkan itu tidak ada artinya dibandingkan dengan manfaat zat besi yang sangat besar (Ayuning, 2021)
[bookmark: _Toc98138697]2.3 Pengetahuan 
[bookmark: _Toc98138698]2.3.1 Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior  (Susyanti & ABS, 2019). Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui panca indera yang dimilikinya. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran dan penglihatan (Haryani dkk, 2021)
[bookmark: _Toc98138699]2.3.2 Tingkatan Pengetahuan 
Menurut Haeriyanto dan Lusiani (2019), pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai enam (6) tingkatan, yaitu: 
a. Tahu (Know) 
Tahu diartikan hanya sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumya setelah mengamati sesuatu dan untuk mengetahui atau mengukur bahwa orang tersebut tahu tentang sesuatu dan dapat mengajukan beberapa pertanyaan. Jika ia sudah memiliki pengetahuan maka dengan mudah ia akan menjawab pertanyaan tersebut. 
b. Memahami (Comprehension) 
		Memahami suatu obyek bukan sekedar tahu tentang obyek tersebut, tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi orang tersebut harus dapat mengintrepretasikan secara benar tentang obyek yang diketahui tersebut. 
c. Aplikasi (Application)  
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami obyek yang dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui sesuai dengan kondisi yang terjadi.   
d. Analisis (Analysis)  
Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan atau memisahkan kemudian mencari hubungan antara komponenkomponen yang terdapat dalam suatu masalah atau obyek yang diketahui. Indikasi bahwa pengetahuan seseorang tersebut sudah sampai tingkat analisis adalah bila seseorang sudah dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokkan dan membuat diagram (bagan) dengan menggunakan pengetahuan terhadap obyek tersebut. 
e. Sintesis  
Sintesis menunjukan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam satu hubungan yang dimiliki, dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. 
f. Evaluasi   
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasi atau terhadap suatu obyek tertentu. penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku. 
[bookmark: _Toc98138700]2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Notoadmodjo S, pengetahuan tergantung dari faktor-faktor antara lain:
a. Tingkat Pendidikan 
Rendahnya pendidikan akan mempengaruhi tingkat pengetahuan yang diperoleh . Semakin tinggi pendidikan maka pengetahuan yang diperoleh akan semakin banyak, begitupun sebaliknya. 
b. Status Sosial Budaya 
Status sosial budaya juga turut mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang dengan status yang berbeda-beda maka pengetahuan yang diperoleh pun berbeda-beda. 
c. Derajat Konseling 
Semakin banyak konseling yang diperoleh atau makin banyak frekuensi konseling maka pengetahuan yang diperoleh juga semakin banyak, begitupun sebaliknya. 
d. Lingkungan 
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan pengetahuan dan perilaku orang atau kelompok. 
e. Sarana dan Prasarana 
Dengan sarana prasarana yang menunjang maka pengetahuan yang akan diperoleh akan lebih besar apabila dibandingkan dengan kurangnya sarana dan prasarana. 
[bookmark: _Toc98138701]2.4 Tinjauan Tentang Sikap 
[bookmark: _Toc98138702]2.4.1 Pengertian 
  Sikap merupakan suatu reaksi yang masih tertutup tidak dapat dilihat secara langsung sehingga sikap hanya dapat ditafsirkan dari perilaku yang nampak. Pengertian lain sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu obyek dengan cara tertentu serta merupakan suatu respon evaluatif terhadap pengalaman kognisi, reaksi, afeksi, kehendak dan perilaku berikutnya. Jadi sikap merupakan suatu respon evaluatif didasarkan pada evaluasi diri, yang disimpulkan berupa penilaian positif dan negatif yang kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi terhadap suatu obyek (Nurkhasanah, 2020) 
  Sikap adalah keadaan mental dan syaraf dari kesiapan, yang diatur melalui pengalaman yang memberikan pengaruh yang dinamik dan terarah terhadap respon individu pada semua obyek dari situasi yang berkaitan dengannya. Menurut tingkatnya sikap terdiri dari (Nurkhasanah, 2020) : 
a. Menerima 
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).

 
b. Merespon 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang diberikan, itu menunjukkan sikap terhadap ide yang diterima. Karena dengan suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, lepas dari benar atau salah, berarti orang menerima ide tersebut. 
c. Mengkaji 
Mengajak orang lain untuk ikut mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah. 
d. Bertanggung jawab 
Mau bertanggung jawab atas suatu yang sudah dipilih dengan segala resikonya, ini merupakan sikap yang paling tinggi. Pengukuran sikap secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pernyataan responden terhadap suatu masalah.
[bookmark: _Toc98138703] 2.4.2 Faktor yang Mempengaruhi Sikap 
Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap yaitu:  
a. Pengalaman pribadi dapat menjadi dasar pembentukan sikap apabila pengalaman tersebut meninggalkan kesan yang kuat. Sikap akan lebih mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam situasi yang melibatkan faktor emosional. 
b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting Individu pada umumnya cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap seseorang yang dianggap penting. Kecenderungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting tersebut.  
c. Kebudayaan dapat memberi corak pengalaman individu masyarakat asuhannya. Sebagai akibatnya, tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap kita terhadap berbagai masalah.  
d. Media massa Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara objektif berpengaruh terhadap sikap konsumennya.  
e. Lembaga pendidikan dan lembaga agama Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama sangat menentukan sistem kepercayaan. Tidaklah mengherankan apabila pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap.  
f. Faktor emosional. Bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari emosi yang berfungsi sebagai penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego.  
[bookmark: _Toc98138704]2.4.3 Ciri-Ciri Sikap 
Ciri-ciri sikap adalah
a. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. Sifat ini membedakannnya dengan sifat motif-motif biogenis seperti lapar, haus, kebutuhan akan istirahat. 
b. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu. 
c. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, dipelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas. 
d. Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. 
e. [bookmark: _Toc98138705]Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-pengetahuan yang dimiliki orang. 
2.5 Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 
[bookmark: _Toc98138706]2.5.1 Pengertian Kepatuhan 
Kepatuhan adalah sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain. Sedangkan Kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah merupakan perilaku dimana ibu hamil mendukung program suplementasi besi yang dilakukan pemerintah untuk mencegah anemia pada ibu hamil. 
Kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah di ukur dari ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet tambah darah merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat (Nur Khairia, 2018) 
[bookmark: _Toc98138707]2.5.2 Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi TTD 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil meminum TTD yaitu (Nur Khairia, 2018). 
a. Pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan manfaat dari zat besi didapat dari penyuluhan yang diberikan bidan pada waktu ibu hamil tersebut melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC). Tingkat pengetahuan ibu juga mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat besi.
b. Tingkat Pendidikan Latar belakang pendidikan ibu hamil juga sangat berpengaruh terhadap kepatuhan ibu hamil meminum tablet zat besi. 
c. Pemeriksaan antenatal care (ANC) mempengaruhi tingkat kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet Fe, karena dengan melakukan pemeriksaan kehamilan ibu hamil akan mendapat informasi tentang pentingnya tablet Fe bagi kehamilannya. 
Menurut Lilik Utami Dwi Lestari (2019) beberapa sebab rendahnya kepatuhan ibu hamil meminum TTD antara lain karena faktor program dan faktor individu yang meliputi : 
i. Efek samping minum tablet tambah darah. 
ii. Pemahaman yang keliru tentang pengertian anemia dan darah rendah.
iii. Kurangnya motivasi sehingga sering lupa minum tablet tambah darah.
iv. Akses yang sulit dengan sarana pelayanan kesehatan untuk mendapatkan tablet tambah darah
[bookmark: _Toc98138708]2.6 Konseling 
[bookmark: _Toc98138709]2.6.1 Pengertian Konseling 
Konseling merupakan bagian penting dalam pemberian pelayanan kefarmasian sesuai dengan konsep Pharmaceutical Care . Konseling berasal dari kata consel yang berarti memberikan saran, berdiskusi dan bertukar pendapat. Konseling merupakan suatu aktivitas bertemu dan berdiskusi dari seorang yang membutuhkan saran (klien) dengan pemberi pelayanan kefarmasian dalam bentuk dukungan dan dorongan sedemikian rupa agar klien merasa yakin dalam memecahkan masalahnya. Pelayanan konseling pasien merupakan suatu proses untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah pasien yang berkaitan dengan penggunaan obat pasien rawat jalan, rawat inap serta keluarga pasien (Permenkes No 74 Tahun 2016)


[bookmark: _Toc98138710]2.6.2 Tujuan Konseling 
Tujuan konseling adalah membantu klien dalam upaya mengubah perilaku sehingga status klien menjadi lebih baik seperti memberi pemahaman yang benar mengenai obat kepada pasien/keluarga pasien antara lain tujuan pengobatan, jadwal pengobatan, cara dan lama penggunaan obat, efek samping, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan dan penggunaan obat (Widodo dkk, 2022)
[bookmark: _Toc98138711]2.6.3 Manfaat Konseling 
Pada dasarnya klien yang datang ke konselor bertujuan agar masalah yang mereka hadapi dapat dipecahkan secara tepat sesuai dengan kondisi sosial dan budaya klien. Proses konseling akan bermanfaat dan bermakna apabila terjadi hubungan yang baik antara konselor dan klien. Menurut Ulyati Ulfah (2020) manfaat konseling bagi pasien adalah sebagai berikut: 
a. Menjamin keamanan dan efektivitas pengobatan
b. Pasien dapat penjelasan tambahan mengenai penyakitnya 
c. Membantu pasien dalam merawat atau perawatan kesehatan mandiri
d. Mengurangi kesalahan dalam pengobatan
e. Meningkatkan kepatuhan dalam menjalankan terapi
f. Menghindari reaksi obat yang merugikan dan meningkatkan efektivitas dan efisiensi biaya kesehatan.
[bookmark: _Toc98138712]2.6.4 Keterampilan Konseling 
a. Keterampilan Mendengarkan dan Mempelajari 
Menurut Dewi R, (2015), ada beberapa hal yang termasuk dalam keterampilan mendengarkan dan mempelajari yaitu : 
i. Komunikasi nonverbal 
Komunikasi nonverbal adalah komunikasi yang menggunakan gerakan tubuh tanpa perlu kata-kata, meliputi: usahakan kepala sama tinggi, member perhatian, menyingkirkan penghalang, menyediakan waktu dan memberi sentuhan secara wajar. 
ii. Mengajukan pertanyaan terbuka 
Pertanyaan terbuka adalah pertanyaan yang membutuhkan jawaban penjelasan. Pertanyaan terbuka akan lebih bermanfaat karena konselor akan mendapatkan informasi lebih banyak dan mengurangi konselor mendominasi pembicaraan. Pertanyaan terbuka biasanya dimulai dengan pertanyaaan apa, mengapa, siapa, kapan dan bagaimana. 

iii. Menggunakan respon dan gerakan tubuh yang menunjukkan perhatian
Berikan tanggapan yang menunjukkan perhatian dan ketertarikan terhadap atas jawaban klien dalam bentuk bahasa isyarat seperti mengangguk dan kata-kata penghargaan seperti wah, nnn,mmmm,ooooo... begitu, eeeeh. 
iv. Mengatakan kembali apa yang klien katakan 
Akan lebih bermanfaat mengulangi atau mengatakan kembali apa yang klien katakan. Ini menunjukkan bahwa kita mengerti dan akan lebih besar kemungkinannya klien bicara lebih banyak lagi. Paling baik adalah mengucapkannya dengan cara yang agak berbeda sehingga tidak terdengar seolah kita sedang “membeo”. 
v. Berempati menunjukkan konselor memahami perasaan klien 
Bila klien mengatakan sesuatu yang menunjukkan perasaan, akan berguna sekali jika direspon dengan cara yang menunjukkan bahwa kita mendengarkan apa yang klien ungkapkan, dan bahwa kita memahami perasaannya dari sudut pandangnya.Empati beda dengan simpati.Jika bersimpati, kita mengasihani seseorang dan melihat klien dari sudut pandang kita. 
vi. Hindari kata-kata yang menghakimi 
Kata-kata yang menghakimi adalah kata-kata seperti : benar, salah, baik, buruk, bagus, cukup, tepat. Kadang kita perlu menggunakan kata-kata yang menghakimi (terutama untuk katakata yang positif) yaitu ketika kita sedang membangun percaya diri klien. Tapi berlatihlah untuk menghindarikata-kata yang menghakimi kecuali ada alasan yang sangat penting untuk menggunakanya. Biasanya pertanyaan yang menghakimi seringkali berupa pertanyaan tertutup. Maka akan lebih menolong apabila kita menggunakan pertanyaan terbuka. 
b. Keterampilan membangun percaya diri dan memberi dukungan 
Membangun percaya diri klien akan membantunya untuk membuat keputusan sendiri tentang perubahan yang harus dilakukannya sekaligus melaksanakan keputusan tersebut. Dengan memberikan dukungan akan meningkatkan percaya diri klien terhadap apa yang telah dia lakukan dan akan membantunya untuk melaksanakannya. Bila klien sudah percaya diri dengan keputusannya maka tidak akan terpengaruh oleh pendapat orang lain. 
Beberapa hal yang dapat dilakukan untuk membangun percaya diri klien adalah : 
i. Terima apa yang dipikirkan dan dirasakan oleh klien 
ii. Mengenali dan memuji apa yang klien kerjakan dengan benar. 
iii. Memberi bantuan praktis 
iv. Memberi sedikit informasi yang relevan 
v. Menggunakan bahasa yang sederhana 
vi. Memberikan dua atau tiga saran, bukan perintah 
vii. Menilai pemahaman 
viii. Rencana tindak lanjut 
c. Ciri-ciri Konselor yang Baik 
i. Ramah 
ii. Berusaha mengenali kebutuhan klien 
iii. Empati dan memberikan rasa nyaman 
iv. Mendorong klien untuk memilih cara pemecahan yang terbaik dalam situasi tertentu 
v. Memberi perhatian secara khusus 
vi. Menjaga rahasia dan kepercayaan klien 
2.6.5 [bookmark: _Toc98138713]Hal yang Boleh dan Tidak Boleh Dalam Konseling 
[bookmark: _Toc98138714]Hal yang diperbolehkan dalam konseling, antara lain:  Memberi saran alternatif pemecahan masalah, meminta penjelasan, menjelaskan dengan bahasa yang mudah, merumuskan pembicaraan dan menjaga kerahasiaan Sedangkan, hal yang tidak boleh dalam konseling, antara lain: Membuat keputusan, menilai, menegur, mencemooh, memarahi, menertawakan, memojokkan, melecehkan, menggunakan kata/istilah yg tidak dimengerti, tidak punya waktu dan tergesa-gesa, mengungkapkan rahasia pribadi dan membicarakan dengan pihak lain (Lumongga,2017).
2.7 Media 
[bookmark: _Toc98138715]2.7.1 Pengertian Media 
Media pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah alat bantu pendidikan (AVA). Disebut media pendidikan karena alat-alat tersebut merupakan alat saluran (channel) untuk menyampaikan kesehatan karena alat-alat tersebut digunakan untuk mempermudah penerimaan pesan-pesan kesehatan bagi masyarakat atau “klien” (Eri dkk, 2019).

[bookmark: _Toc98138716]2.7.2 Fungsi Media  
Media sebagai suatu komponen sistem pembelajaran, mempunyai fungsi dan peran yang sangat vital  bagi kelangsungan pembelajaran. Itu berarti bahwa media memiliki posisi yang strategis sebagai bagian integral dari pembelajaran. Integral dalam konteks ini mengandung pengertian bahwa media itu merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pembelajaran. Tanpa adanya media, maka pembelajaran tidak akan pernah terjadi. 
Sebagai komponen sistem pembelajaran, media memiliki fungsi yang berbeda dengan fungsi komponen-komponen lainnya, yaitu sebagai komponen yang dimuati pesan pembelajaran untuk disampaikan kepada pebelajar. Pada proses penyampaian pesan ini seringkali terjadi gangguan yang mengakibatkan pesan pembelajaran tidak diterima oleh pebelajar seperti apa yang dimaksudkan oleh penyampai pesan. Gangguan-gangguan komunikasi antara penyampai pesan dengan pebelajar ini kemungkinan besar disebabkan oleh beberapa hal, yaitu verbalisme, salah tafsir, perhatian ganda, pembentukan persepsi tak bermakna, dan kondisi lingkungan yang tak menunjang. Secara garis besar fungsi media adalah : 
a. Menghindari terjadinya verbalisme 
b. Membangkitkan minat/motivasi 
c. Menarik perhatian  
d. Mengatasi keterbatasan ruang, waktu, dan ukuran 
e. Mengaktifkan mahasiswa dalam kegiatan  belajar 
f. Mengefektifkan pemberian rangsangan untuk belajar 
[bookmark: _Toc98138717]2.7.3 Jenis – Jenis Media 
Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan-pesan kesehatan, media ini dibagi menjadi 2, yakni : 
a. Media cetak 
Media cetak sebagai alat untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan sangat bervariasi antara lain: 
i. Booklet ialah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dan bentuk buku, baik tulisan maupun gambar. 
ii. Leflet ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat dalam bentuk kalimat maupun gambar, atau kombinasi. 
iii. Flyer (Selebaran) ialah seperti leaflet tetapi, tidak dalam bentuk lipatan 
iv. Flip Chart (lembar balik) merupakan media penyampaian pesan atau informasi-informasi kesehatan dalam bentuk lembar balik.
b.    Media elektronik 
Media elektronik sebagai sasaran untuk menyampaikan pesanpesan atau informasi-informasi kesehatan jenisnya berbeda-beda, antara lain: 
i. Televisi 
Penyampaian pesan atau informasi-informasi kesehatan melalui media televise dapat dalam bentuk: sandiwara, sinetron, forum diskusi, atau hanya tanya jawab sekitar masalah kesehatan, pidato, TV, Spot, quiz, atau cerdas cermat, dan lain-lain. 
ii. Radio 
Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui radio juga dapat berbentuk macam-macam antara lain obrolan (Tanya jawab), sandiwara radio, ceramah, radio spot, dan lain-lain.
iii. Video 
Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan dapat melalui video. 
iv. Slide 
Slide juga dapat digunakan untuk menyampaikan pesanpesan kesehatan. 
[bookmark: _Toc98138718]2.8 Leaflet 
Leaflet adalah selembar kertas yang dilipat sehingga dapat terdiri atas beberapa halaman. Kadang-kadang leaflet didefinisikan sebagai  selembar kertas yang berisi tulisan tentang sesuatu masalah untuk suatu saran dan tujuan tertentu. Tulisan umumnya terdiri atas 200-400 kata dan leaflet  harus dapat ditangkap/dimengerti isinya dengan sekali baca. 
Beberapa keuntungan leaflet antara lain : 
a. Dapat disimpan dalam waktu lama.
b. Lebih informatif dibandingkan poster 
c. Dapat dijadikan sumber pustaka/referensi 
d. Dapat dipercaya, karena dicetak oleh lembaga resmi.
e. Jangkauan dapat lebih luas, karena satu leaflet mungkin dibaca oleh beberapa orang. 
f. Penggunaan dapat dikombinasikan cengan media lain. 
g. Mudah dibawa kemana-mana. 


Beberapa kelemahan dari leaflet antara lain : 
a. Tidak cocok untuk sasaran individu per individu 
b. Tidak tahan lama dan mudah hilang 
c. Leaflet akan menjadi percuma jika sasaran tidak diikutsertakan secara aktif 
d. Perlu penggadaan yang baik 
[bookmark: _Toc98138720]2.9 Kerangka Konsep 
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Gambar 2.1: Gambar kerangka konsep pengaruh konseling terhadap pengetahuan, sikap dan pengetahuan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil

2.10 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif
a. Konseling merupakan suatu aktivitas bertemu dan berdiskusi dari seorang yang membutuhkan saran (klien) dengan pemberi pelayanan kefarmasian dalam bentuk dukungan dan dorongan sedemikian rupa agar klien merasa yakin dalam memecahkan masalahnya. Pelayanan konseling pasien merupakan suatu proses untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan masalah pasien yang berkaitan dengan penggunaan obat pasien rawat jalan, rawat inap serta keluarga pasien (Permenkes No 74 Tahun 2016)
b. Leaflet adalah selembar kertas yang dilipat sehingga dapat terdiri atas beberapa halaman. Kadang-kadang leaflet didefinisikan sebagai  selembar kertas yang berisi tulisan tentang sesuatu masalah untuk suatu saran dan tujuan tertentu. Tulisan umumnya terdiri atas 200-400 kata dan leaflet  harus dapat ditangkap/dimengerti isinya dengan sekali baca. (Supariasa, 2012). Leaflet yang digunakan yaitu leaflet tablet tambah darah. 
c. Pengetahuan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah segala sesuatu yang  diketahui oleh ibu hamil tentang tablet tambah darah dan anemia : manfaat zat besi bagi kehamilan dan janinnya, dampak yang ditimbulkan jika kekurangan zat besi. Pengukuran pengetahuan terhadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan memberikan pertanyaan dengan skor yang diperoleh jika benar adalah 10 dan jika salah atau tidak menjawab adalah 0. 
Rumus yang di gunakan untuk mengukur presentase dari jawaban yang di dapat dari kuesioner menurut Arikunto (2006), yaitu: 
𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 =𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑛𝑖𝑙𝑎𝑖 𝑦𝑎𝑛𝑔 𝑏𝑒𝑛𝑎𝑟   x 100%
    𝑗𝑢𝑚𝑙𝑎ℎ 𝑠𝑜𝑎𝑙 
 Sehingga kriteria objektif : 
i. Cukup : bila hasil jawaban responden memperoleh nilai ≥ 60% dari total skor maksimal. 
ii. Kurang : bila hasil jawaban responden memperoleh nilai  < 60% dari total skor maksimal. 
d. Sikap adalah suatu respon evaluatif didasarkan pada evaluasi diri, yang disimpulkan berupa penilaian positif dan negatif yang kemudian mengkristal sebagai potensi reaksi terhadap suatu obyek (Sri, 2008). Pengukuran sikap terhadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dengan memberikan pertanyaan/pernyataan yang tertutup yang terdiri dari pertanyaan/pernyataan positif (favorable) dan pertanyaan/pernyataan negatif (unfavorable). Pertanyaan/pernyataan positif untuk jawaban yang paling tepat (sangat setuju) nilainya 5, (setuju) nilainya 4, (Ragu-ragu) nilainya 3, (Tidak setuju) nilainya 2, dan (Sangat tidak setuju) nilainya 1. Untuk Pertanyaan/pernyataan sikap negatif untuk jawaban yang paling tepat (Sangat tidak setuju) nilainya 5, (Tidak setuju) nilainya 4, (Ragu-ragu) nilainya 3, (Setuju) nilainya 2, (Sangat setuju) nilainya 1. Nilai variabel ini didasarkan pada jumlah skor yang diperoleh. Skor terendah 10 dan skor tertinggi 50. 
Skor tertinggi 10x5=50 (100%) 
Skor terendah 10x1=10 (20%). 
Interval = skor tertinggi - skor terendah  
100%-20% = 80%
80% : 2 = 40% 
Skor satuan, 100% - 40% = 60% 
Skor sikap ini akan di kategorikan atas baik dan kurang dengan kriteria objektif sbb : 
i. Baik (positif)  	 	:   bila total skor jawaban responden > 60%  
ii. Kurang (negatif)  	 :   bila total skor jawaban responden ≤ 60%

Rumus yang di gunakan untuk mengukur presentase dari jawaban yang di dapat dari kuesioner menurut Sugiono (2011), yaitu:
  𝑃𝑒𝑟𝑠𝑒𝑛𝑡𝑎𝑠𝑒 = Total skor jawaban responden  x 100%
    			Total skor jawaban yang tepat
5. Kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah adalah ketaatan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet besi sesuai dengan jumlah yang seharusnya diminum. Skala yang digunakan adalah ordinal (Silvia, Voni, 2012). 
Kriteria Objektif : 
i. Patuh jika mengkonsumsi ≥ 90% tablet besi yang seharusnya diminum (30 tablet)
ii. Tidak patuh jika mengkonsumsi < 90% tablet besi yang seharusnya diminum (<30 tablet)
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BAB III
[bookmark: _Toc98138723]METODE PENELITIAN
[bookmark: _Toc98138724]3.1 Jenis dan Desain Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah Quasi eksperiment dengan desain penelitiannya adalah two group only post test with control design. Penelitian ini menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok I dilakukan intervensi konseling menggunakan media leaflet tablet tambah darah dan kelompok II sebagai kontrol yang tidak dilakukan intervensi dengan model rancangan penelitian sebagai berikut : 
 Kelompok		Perlakuan		Observation (Post Test)
Eksperimen		X1			O1
Kontrol						O2
Keterangan : 
X1: Pemberian konseling menggunakan media leaflet pada kelompok intervensi.  
O1: Melakukan post test setelah konseling  pada kelompok intervensi.  
O2: Melakukan post test pada kelompok kontrol. 
[bookmark: _Toc98138725]3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan April s/d Mei Tahun 2022 di Puskesmas Titipapan. 
[bookmark: _Toc98138726]3.3 Populasi dan Sampel 
[bookmark: _Toc98138727]3.3.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2019 di Provinsi Sumatera Utara yaitu sebanyak 179 orang.
[bookmark: _Toc98138728]3.3.2 Sampel 
Sampel adalah Ibu Hamil yang telah mendapatkan tablet tambah darah dan masih terdaftar di Puskesmas Titipapan.
a. Teknik Sampling dan Kriteria Sampel 
Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu dengan menggunakan  purposive  sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang didasarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti berdasarkan ciri dan sifat-sifat populasi yang sudah diketahui sebelumnya yaitu kelompok perlakuan dan kelompok control. 
Kriteria inklusi :
i. Ibu hamil trimester II dan III sampai usia kehamilan 7 bulan. 
ii. Ibu hamil  yang mendapatkan 30 tablet tambah darah dari puskesmas ( untuk 1 bulan)
iii. Kesehatan ibu baik 
iv. Perpartisipasi aktif dalam seluruh rangkaian penelitian  
Kriteria Eksklusi : 
i. Tidak bersedia menjadi responden hingga selesai penelitian
ii. Ibu yang alergi terhadap tablet tambah darah 
iii. Ibu yang yang tidak berada di tempat saat penelitian
v. Besar Sampel  
Untuk menghitung besar sampel menggunakan rumus Lameslow et al, 1990 :
n		=	 N.Z2 1q/2.p.q
d2(N-1)+Z2 1q/2.p.q
n		= 	179(1,96)2.0,897(1-0,897)
   (0,1)2.(179-1)+(1,96)2.0,897(1-0,897)

=	179.3,8416.0,897.0,103
   (0,001.178)+3,8416.0,897.0,103

=	63,53		=29,83		30 Ibu Hamil
2,13
Keterangan: 
n 		= Besar sampel 
N 		= Jumlah populasi AKI di Sumatera Utara
Z2 1q/2 	= Standar deviasi normal (1,96)2 = 3,8416 
p 	= Proporsi (Proporsi kepatuhan ibu hamil mengonsumsi TTD sebesar 0,897(89,7%) 
d		= Limit dari error 10% (0,1)
q		 =1-p
Hasil perhitungan sampel didapat sebanyak 30 orang. Sampel dibagi kedalam 2 kelompok yaitu 15 orang kelompok Intervensi dan 15 orang kelompok kontrol. 
[bookmark: _Toc98138729]3.4 Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc98138730]3.4.1 Jenis Data 
a. Data primer meliputi pengetahuan, sikap dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil.  
b. Data sekunder meliputi gambaran umum lokasi di wilayah kerja puskesmas Titipapan dan data lainnya yang dibutuhkan selama penelitian berlangsung 
[bookmark: _Toc98138731]3.4.2 Teknik Pengumpulan Data 
a. Pemberian Intervensi 
Intervensi diberikan kepada kelompok perlakuan. Intervensi yang dilakukan adalah konseling menggunakan media dengan frekuensi 3x kunjungan selama penelitian. Pada kelompok kontrol tidak dilakukan intervensi. 
b. Data Pengetahuan dan Sikap 
Pengetahuan dan sikap diperoleh dengan wawancara menggunakan lembar kuesioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan maupun pernyataan-pernyataan tentang suatu materi konseling yang telah diberikan. Pemberian Kuisioner diberikan saat post test pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 
c. Data Kepatuhan 
Data kepatuhan diperoleh dengan cara cross check data yang ada pada leaflet yang memiliki lembar kolom konsumsi tablet tambah darah dengan jumlah tablet tablet tambah darah yang dimiliki ibu hamil di akhir penelitian selama 30 hari. 
Hasil akhirnya akan dihitung menggunakan rumus pill count untuk mengetahui ibu patuh atau tidak patuh. 
Rumus perhitungan Pill Count: 
Kepatuhan  = Jumlah obat yang diminum x100%
[bookmark: _Toc98138732]   Jumlah obat yang diterima  
3.5 Pengolahan dan Analisis Data 
[bookmark: _Toc98138733]3.5.1 Pengolahan Data 
Data yang telah terkumpul melalui alat ukur kuisioner diteliti kelengkapannya, jika telah lengkap maka dilakukan pengolahan data melalui berapa tahap, yaitu :
a. Editing 
Editing data dilakukan setelah data terkumpul, diperiksa dan dilakukan pengecekkan data terhadap adanya kesalahan atau tidak.


b. Coding 
Setelah dilakukan editing, kemudian dilakukan pengkodean pada data agar dapat mempermudah peneliti dalam melakukan analisis menggunakan software statistik. 
c. Data Entry 
Memasukkan data responden dalam bentuk kode lalu dimasukkan kedalam program computer yaitu : SPSS
d. Cleaning Data 
[bookmark: _Toc98138734]Dilakukan pada semua lembar kerja software untuk membersihkan kesalahan yang mungkin terjadi selama proses pengimputan data. 
3.5.2 Analisis Data 
a. Analisis Univariat 
Data univariat yang dianalisis pada penelitian ini mencakup data responden yang terdiri dari umur Ibu, umur kehamilan, pendidikan, pekerjaan dan pengetahuan, sikap serta kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah yang dihasilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabelnya. 
b. Analisis Bivariat 
Untuk mengetahui pengaruh konseling menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan, sikap dan kepatuhan konsumsi tablet tambah darahpada ibu hamil digunakan uji Independent t-test. 
[bookmark: _Toc98138735]3.5.3 Penyajian Data 
Penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang dinarasikan.







BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil	
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
a. Sejarah dan Letak Geografis
UPT Puskesmas Titi Papan terletak di Jalan Platina IV, Lingkungan 10, Kelurahan Titi Papan, Kecamatan Medan Deli, kode pos 20244, dengan nomor telepon (061) 6857720. 
UPT Puskesmas Titi Papan didirikan pada tahun 1987 sebagai pusat kesehatan masyarakat dibawah naungan Dinas Kesehatan Kota Medan. UPT Puskesmas Titi Papan diresmikan oleh Wali Kota Medan yaitu AS Rangkuti, sedangkan Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan saat itu adalah DR. Masrul Siregar. Adapun batas-batas wilayah kerja Puskesmas Titipapan sebagai berikut:
i.  Sebelah Utara   :Berbatasan dengan Kel. Besar Kec. Medan Labuhan  
ii. Sebelah Selatan	:Berbatasan dengan Kel. Kota Bangun Kec. Medan   Deli
iii. Sebelah Timur   :Berbatasan dengan Kab. Deli Serdang 
iv. Sebelah Barat  	:Berbatasan dengan Kel. Tanah Enam Ratus Kec. Medan Marelan 
Wilayah Kerja UPT Puskesmas Titi Papan, Terdiri: 
i. Kelurahan Titi Papan	: 16 Lingkungan 
ii. Kelurahan Mabar 	: 19 Lingkungan 
iii. Kelurahan Mabar Hilir 	: 10 Lingkungan 
b. Kependudukan	
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Titipapan pada tahun 2020 sebanyak 101.489 jiwa yang tersebar di tiga Kelurahan Titipapan, Kelurahan Mabar dan Kelurahan Mabar Hilir dengan luas wilayah 1.180 Ha. Jumlah penduduk terbanyak di Kelurahan Mabar dengan 36.521 jiwa dari 8.956 KK dan yang paling sedikit di Kelurahan Mabar Hilir dengan 32.148 jiwa dari 6.782 KK.
(Sumber: Data Sekunder, 2020)
c. Visi, Misi dan Motto
Visi  : “Menjadikan UPT Puskesmas Titi Papan pilihan masyarakat menuju Sehat secara Mandiri dan berkeadilan” 
Misi  : - Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang sesuai standart dan professional.
· Meningkatkan peran serta aktif masyarakat di bidang Kesehatan. 
Motto	 : “Masyarakat Sehat Harapan Kita”
d. Sarana Kesehatan
Sarana yang dimiliki oleh UPT Puskesmas Titi Papan, antara lain: 
i. Ruang Kepala Puskesmas
ii. Ruang KTU dan Konsultasi Promkes
iii. Ruang Pemeriksaan Umum
iv. Ruang Pemeriksaan Anak
v. Ruang Tindakan
vi. Ruang Poli Gigi
vii. Ruang Pendaftaran dan Ruang Tunggu
viii. Ruang Aula Pertemuan
ix. Ruang Rekam Medik
x. Ruang TB
xi. Ruang Konsulltasi Gizi, Imunisasi dan Kesling
xii. Ruang Farmasi
xiii. Ruang Gudang Obat
xiv. Ruang Laboratorium 	
4.1.2 Analisis Univariat
a. Karakteristik Sampel
1) Umur 
Distribusi sampel menurut umur dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi  Umur Sampel di Puskesmas Titipapan Tahun 2022

Kelompok Intervensi
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	16-25
	4
	26.7
	26.7
	26.7

	
	26-35
	9
	60.0
	60.0
	86.7

	
	36-45
	2
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	







	Kelompok Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	16-25
	3
	20.0
	20.0
	20.0

	
	26-35
	11
	73.3
	73.3
	93.3

	
	36-45
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	


Sumber: Data Primer,  2022

Berdasarkan tabel 3 diatas bahwa sampel kelompok intervensi maupun kelompok kontrol terbanyak berusia 26-35 tahun yaitu pada kelompok Intervensi sebanyak 9 sampel (60%) dan kelompok kontrol sebanyak 11 sampel (73,3%).
2) Pendidikan  
Distribusi sampel berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Pendidikan Sampel di Puskesmas Titi Papan Tahun 2022
	Kelompok Intervensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tamat SMP
	3
	20.0
	20.0
	20.0

	
	Tamat SMA
	10
	66.7
	66.7
	86.7

	
	Sarjana
	2
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



	Kelompok Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tamat SMP
	6
	40.0
	40.0
	40.0

	
	Tamat SMA
	8
	53.3
	53.3
	93.3

	
	Sarjana
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	


Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 4 diatas diketahui bahwa jumlah ibu hamil pada kelompok intervensi dengan tamatan SMA lebih banyak yaitu 10 orang (66,7%),  tamatan SMP sebanyak 3 orang (20%), dan sarjana sebanyak 2 orang (13,3%) begitupun dengan ibu hamil pada kelompok kontrol dengan tamatan SMA lebih banyak yaitu 8 orang (53,3%), tamatan SMP sebanyak  6 orang (40%), dan sarjana sebanyak 1 orang (6,7%).
3) Pekerjaan  
Distribusi sampel berdasarkan pekerjaan dapat dilihat pada tabel dibawah ini : 
Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Pekerjaan Sampel di Puskesmas Titipapan Tahun 2022
	
Kelompok Intervensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ibu Rumah Tangga
	11
	73.3
	73.3
	73.3

	
	Wirausaha
	2
	13.3
	13.3
	86.7

	
	Wiraswasta
	2
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



	Kelompok Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Ibu Rumah Tangga
	12
	80.0
	80.0
	80.0

	
	Wirausaha
	2
	13.3
	13.3
	93.3

	
	Wiraswasta
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	


Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 5 diatas diketahui bahwa jumlah ibu hamil yang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga lebih banyak pada kelompok kontrol yaitu 12 orang (80%) dan kelompok intervensi sebanyak 11 orang (73,3%).
b. Tingkat Pengetahuan Tablet Tambah Darah (TTD)
Berikut ini disajikan distribusi tingkat pengetahuan sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pengukuran only post test:
Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi  Tingkat  Pengetahuan Sampel  Pada Pengukuran Only Post Test
	Kelompok Intervensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	15
	100.0
	100.0
	100.0



	Kelompok Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	8
	53.3
	53.3
	53.3

	
	Cukup
	7
	46.7
	46.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	


Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 6 diatas menunjukkan bahwa pada pengukuran only post test setelah dilakukan intervensi pada kelompok intervensi semua sampel 15 (100%) memiliki pengetahuan yang cukup. Sedangkan pada kelompok kontrol tanpa perlakukan terdapat 7 sampel (46,7%) pengetahuan cukup dan 8 sampel (53,3%) masih memiliki pengetahuan kurang.
c. Tingkat Sikap
Berikut ini disajikan distribusi sikap sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pengukuran only post test:
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi  Sikap Sampel Pada  Pengukuran Only Post Test
	Kelompok Intervensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	15
	100.0
	100.0
	100.0



	Kelompok Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	15
	100.0
	100.0
	100.0


Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 7 diatas menunjukkan bahwa pada pengukuran post test kelompok intervensi maupun kelompok kontrol masing-masing ke-15 sampel memiliki sikap yang baik (100%).
d. Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 
Berikut ini disajikan distribusi tingkat kepatuhan konsumsi tablet tambah darah sampel pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada pengukuran only post test: 
Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi  Tingkat  Kepatuhan Konsumsi TTD  Sampel Pada  Pengukuran Only Post Test
	Kelompok Intervensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Patuh
	11
	73.3
	73.3
	73.3

	
	Patuh
	4
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



	Kelompok Kontrol

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Patuh
	14
	93.3
	93.3
	93.3

	
	Patuh
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	


Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 8 diatas menunjukkan bahwa pada pengukuran Post test setelah dilakukan intervensi padakelompok intervensi terdapat 11 orang ibu hamil (73,3%) yang tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan 4 orang ibu hamil (26,7%) patuh dalam mengonsumsi tablet tambah darah. Sedangkan pada pengukuran Post test pada kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan terdapat 14 orang (93,3%) yang tidak patuh mengonsumsi tablet tambah darah dan hanya 1 orang (6,7%) ibu hamil yang patuh mengonsumsi tablet tambah darah.
4.1.3 Analisis Bivariat
Data variabel pengetahuan, sikap dan kepatuhan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada Only Post test dilakukan uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov-smirnov dan memperoleh nilai significancy > 0,05  sehingga dapat dikatakan data terdistribusi dengan normal. Sehingga memenuhi syarat uji parametrik (Indenpendent T-test).
a. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Peningkatan Pengetahuan Pada Kelompok Intervensi Dibandingkan Kelompok Kontrol

Berikut ini disajikan pengaruh pemberian konseling media leaflet terhadap peningkatan pengetahuan tablet tambah darah.
Tabel 4.7. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Peningkatan Pengetahuan Pada Kelompok Intervensi Dibandingkan Kelompok Kontrol

Kelompok			       Pengetahuan		Mean      t
		       Cukup	  Kurang	Total	
		       n	  %	  n      %	n    %

Intervensi	       15  100	   0       0	15  100	 90	   0,000
Kontrol	         7    46,7    8        53,3    15  100	 54	  	
Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 9 diatas menunjukkan bahwa nilai significancy 0,000 (p<0,05) yang dapat diartikan ada pengaruh peningkatan pengetahuan tablet tambah darah yang bermakna antara kelompok intervensi yang diberikan edukasi konseling menggunakan media leaflet dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan.
b. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Sikap Ibu Hamil tentang TTD Pada Kelompok Intervensi Dibandingkan Kelompok Kontrol

Berikut ini disajikan pengaruh pemberian konseling media leaflet terhadap sikap Ibu tentang tablet tambah darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol
Tabel 4.8. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Sikap Ibu Hamil Tentang TTD Pada Kelompok Intervensi Dibandingkan Kelompok Kontrol

Kelompok			       Sikap			  Mean      t
		       Baik	    Kurang	    Total	
		       n	    %	    n	  %	    n	 %

Intervensi	       15	    100      0	   0	    15	 100	    41,7	   0,004
Kontrol	       15     100     0          0          15     100	    36,8
Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 10 diatas menunjukkan bahwa nilai significancy 0,004 (p<0,05) yang dapat diartikan ada  pengaruh sikap Ibu tentang TTD yang bermakna antara kelompok intervensi yang diberikan edukasi konseling menggunakan media leaflet dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan perlakuan. 
c. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Peningkatan Kepatuhan Konsumsi TTD Pada Kelompok Intervensi Dibandingkan Kelompok Kontrol

Berikut ini disajikan pengaruh pemberian konseling media leaflet terhadap peningkatan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.
Tabel 4.9. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Peningkatan Kepatuhan Konsumsi TTD Pada Kelompok Intervensi Dibandingkan Kelompok Kontrol

Kelompok			       Kepatuhan		 Mean      t
		 Patuh	   	 Tidak Patuh	        Total	
		 n	%	  n	   %	        n      %

Intervensi	4	26,7	  11	  73,3	       15    100	  22,7	   0,000
Kontrol	1	  6,7	  14	  93,3	       15	    100	  11,1		
Sumber: Data Primer,  2022
Berdasarkan tabel 11 diatas menunjukkan bahwa nilai significancy 0,000 (p<0,05) yang dapat diartikan ada  pengaruh kepatuhan konsumsi tablet tambah darah yang bermakna antara kelompok intervensi yang diberikan edukasi konseling menggunakan media leaflet dan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan kartu kontrol.


4.2 Pembahasan
4.2.1 Tingkat Pengetahuan Tablet Tambah Darah (TTD) pada Ibu Hamil
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior. Salah satu faktor yang mempengaruhi terbentuknya prilaku kesehatan, apabila ibu hamil mengetahui dan memahami akibat anemia dan cara mencegah anemia maka akan mempunyai perilaku kesehatan yang baik sehingga diharapkan dapat terhindar dari berbagai akibat atau risiko terjadinya anemia kehamilan (Darmayanti, 2019).
Pada penelitian ini dilakukan kepada dua kelompok Ibu Hamil yang dilakukan Intervensi berupa konseling menggunakan media leaflet dan kelompok Ibu Hamil yang tidak diberikan perlakuan sama sekali. Hasil yang didapatkan dari Only Post Test, dimana sampel hanya dites di akhir setelah dilakukan edukasi. Only post test bertujuan untuk mengamati variabel hasil pada saat yang sama terhadap kelompok Intervensi dan kelompok kontrol (Sugiono,2012)
Hasil penelitian menunjukkan bahwa untuk kelompok intervensi, semua sampel 15 orang (100%) memiliki pengetahuan cukup. Sedangkan pada kelompok kontrol hanya 7 orang (46,7%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 8 orang (53,3%) masih memiliki pengetahuan kurang. 
Berdasarkan hasil pengambilan data yang dilakukan, peneliti menyimpulkan bahwa tingkat pengetahuan yang sudah cukup pada kelompok intervensi dikarenakan edukasi konseling yang telah diberikan peneliti sebanyak 3 kali dalam sebulan dengan bantuan media leaflet yang berisi materi yang mudah dimengerti dan diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan Ibu Hamil.  
Sedangkan pada kelompok kontrol yang tidak diberikan edukasi konseling oleh peneliti masih banyak yang memiliki pengetahuan kurang. Dilihat dari hasil jawaban pada kelompok kontrol, bahwa sebagian besar ketidakpatuhan ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah terjadi karena merasa mual akibat rasa dan bau dari tablet, timbulnya rasa bosan karena setiap hari harus mengonsumsi tablet tambah darah sehingga seringkali ibu hamil lupa dan malas untuk mengonsumsinya, hanya mengetahui aturan meminum tablet tambah darah tetapi tidak mengetahui manfaat dari meminum tablet tambah darah tersebut. Selain itu masih banyak ibu yang tidak mengetahui efek samping yang normal dari meminum tablet tambah darah. 
Kurangnya pengetahuan ibu, dikarenakan minimnya informasi yang diberikan tenaga kesehatan pada saat pemberian tablet tambah darah di posyandu sehingga pasien hanya memperoleh  informasi mengenai cara minum dan waktu yang baik untuk menghindari mual dan muntah saat mengkonsumsi tablet tambah darah.
 Berdasarkan hasil penelitian, rendahnya pengetahuan Ibu Hamil tentang tablet tambah darah juga disebabkan karena rendahnya tingkat pendidikan ibu hamil dan pekerjaan ibu hamil yang mayoritas bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT)  yang sibuk mengurus kebutuhan rumah tangganya tanpa sempat mencari informasi kesehatan. Lebih banyak responden yang tingkat pengetahuannya kurang karena kurangnya informasi dari tenaga kesehatan maupun media massa misalnya dengan memberikan penyuluhan. Pengetahuan yang rendah juga dipengaruhi oleh tingkat pendidikan responden. Responden yang berpendidikan lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas dibandingkan dengan responden yang tingkat pendidikanya rendah.  Juga usia yang mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang. Menurut teori Notoatmodjo (2010) seseorang yang berumur produktif (muda) lebih mudah menerima pengetahuan dibandingkan seseorang yang berumur tidak produktif (lebih dewasa) karena orang dewasa telah memiliki pengalaman yang mempengaruhi pola pikir sehingga sulit diubah.
Sebuah penelitian yang menganalisis tentang pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil menyebutkan bahwa ada beberapa petugas kesehatan belum melakukan konseling pemberian tablet tambah darah secara lengkap kepada ibu hamil kecuali dosis. Oleh karena itu, penting untuk mengedukasi ibu hamil tentang manfaat, efek samping, dan cara konsumsi tablet tambah darah, menambah akses pelayanan kesehatan, mengadakan program pelayanan kesehatan gratis bagi masyarakat miskin. ( Noptriani,2021) 
4.2.2 Sikap Ibu Hamil terhadap Tablet Tambah Darah (TTD)
Sikap merupakan reaksi suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial (Notoatmodjo, 2010). 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sikap Ibu Hamil pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol masing-masing 15 sampel (100%) memiliki sikap yang baik.
Pada penelitian yang dilakukan, pernyataan-pernyataan sikap yang diberikan kepada ibu hamil berupa pernyataan positif dan negatif yang setiap pernyataan memiliki skor yang berbeda. Dari hasil penelitian menunjukan semua sampel pada kelompok intervensi maupun kontrol memiliki sikap yang baik.  
Menurut Ika Irwantana (2018) faktor yang mempengaruhi perubahan sikap antara lain  pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, pengaruh budaya, media massa, lembaga pendidikan dan lembaga agama serta pengaruh faktor emosional. Apa yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Faktor yang mendasari terbentuknya sikap pada penelitian ini diantaranya yaitu pengetahuan yang baik karena telah diberikan edukasi konseling secara berulang. Selain itu pengalaman pribadi, dan orang lain yang dianggap penting seperti petugas kesehatan, budaya, media massa dan macam-macam lembaga. 
4.2.3 Tingkat Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
Kepatuhan mengkonsumsi tablet besi merupakan perilaku dimana ibu hamil mendukung program suplementasi besi yang dilakukan pemerintah untuk mencegah anemia pada ibu hamil. Ibu hamil mengonsumsi tablet tambah darah setiap hari dan jumlah tablet tambah darah yang diminum paling sedikit 90 tablet berturut-turut selama kehamilan (Kemenkes RI, 2019). Ibu dikatakan patuh mengonsumsi tablet tambah darah apabila ibu mengonsumsi  ≥ 90 tablet dari tablet tambah darah yang seharusnya diminum (Rumintang, 2019)
Hasil penelitian memperlihatkan bahwa tingkat kepatuhan Ibu hamil dalam mengonsumsi tablet tambah darah pada kelompok intervensi terdapat 4 sampel (26,6%) yang patuh dan 11 sampel (73,3%) yang tidak patuh. Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 14 sampel (93,3%) dan hanya 1 sampel (6,6%) yang patuh. 
Pada penelitian ini tidak menghasilkan banyak perubahan kepatuhan ibu dalam mengkonsumsi tablet tambah darah baik pada kelompok Intervensi yang diberikan konseling dengan menggunakan media leaflet dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan.  
Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan dalam penelitian, ibu tidak mau meminum tablet tambah darah dikarenakan efek yang ditimbulkan setelah meminum tablet tambah darah seperti mual akibat rasa dan bau tablet selain itu ibu merasa bosan dan sering lupa karena setiap hari harus meminum tablet tambah darah tersebut. Sebagian ibu juga mengatakan bahwa meminum tablet tambah darah saat merasa sakit kepala saja atau saat kurang darah. Begitupun pada ibu yang merasa memiliki tekanan darah tinggi merasa tidak perlu meminum tablet tambah darah, sehingga ibu hanya mengkonsumsi Vitamin yang diberikan oleh tenaga kesehatan dibanding dengan mengkonsumsi tablet tambah darah. 
Hal ini sesuai dengan teori  yang dikemukakan oleh Aminin & Dewi (2020) bahwa ibu hamil kurang nyaman dengan efek samping yang dirasakan ketika mengonsumsi tablet tambah darah.
Begitu pula dalam penelitian yang dilakukan oleh Budiarni (2012), diperoleh hasil yang sama bahwa terdapat subyek yang menganggap penyakit kurang darah dengan penyakit darah rendah adalah sama sehingga subyek yang memiliki tekanan darah tinggi tidak berani mengonsumsi tablet tambah darah. 
Meskipun pengaruh yang tidak banyak untuk kedua kelompok, akan tetapi tetap ada perubahan jumlah lebih besar pada sampel kelompok intervensi yang patuh 4 sampel (26,7%) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya memiliki 1 sampel (6,7%) yang patuh.
4.2.4. Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Peningkatan Pengetahuan Ibu Hamil
Konseling merupakan suatu aktivitas bertemu dan berdiskusi dari seorang yang membutuhkan saran (klien) dengan pemberi pelayanan kefarmasian dalam bentuk dukungan dan dorongan sedemikian rupa agar klien merasa yakin dalam memecahkan masalahnya. (Ulfah 2020)
Leaflet adalah selembar kertas yang dilipat sehingga dapat terdiri atas beberapa halaman. Kadang-kadang leaflet didefinisikan sebagai  selembar kertas yang berisi tulisan tentang sesuatu masalah untuk suatu saran dan tujuan tertentu (Amdani,2018)
Pada penelitian ini dilakukan edukasi berupa konseling dengan bantuan media leaflet. Leaflet yang digunakan berisi informasi seputar manfaat tablet tambah darah, dosis yang dibutuhkan ibu hamil, dampak kekurangan, cara pakai dan efek sampingnya dan juga berisi kolom konsumsi selama 30 hari. Selain dapat menambah informasi untuk pengetahuan, ibu juga bisa mengingat dengan baik untuk kerutinan dalam mengonsumsi tablet tambah darah.  
Pemberian konseling pada penelitian ini diberikan sebanyak 3 kali dalam 30 hari. Hal tersebut bertujuan untuk dapat mengubah pengetahuan Ibu dan agar ibu dapat mengingat informasi seputar tablet tambah darah. Jika pengetahuan meningkat, maka akan mempengaruhi sikap dan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet tambah darah. 
Hasil penelitian pengaruh konseling media leaflet terhadap pengetahuan Ibu hamil menggunakan uji indenpendent t-tes dan memperoleh nilai significancy 0,000 (p<0,05) yang dapat diartikan ada pengaruh konseling media leaflet terhadap pengetahuan tablet tambah darah yang bermakna antara kelompok intervensi yang diberikan edukasi konseling menggunakan media leaflet dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan. 
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Robiatul Adawiyani (2013), pengaruh pemberian booklet anemia terhadap Pengetahuan, kepatuhan minum tablet tambah darah dan kadar hemoglobin ibu hamil,menunjukkan adanya perbedaan pengetahuan yang bermakna pada kelompok kontrol dan kelompok uji dengan P value = 0,000. Hal ini menunjukkan bahwa metode edukasi berupa pemberian booklet anemia dapat memberi peningkatan pengetahuan pada ibu hamil. 
Dalam hal ini, edukasi yang diberikan baik berupa konseling maupun dengan cara lainnya sangat berpengaruh besar pada peningkatan pengetahuan ibu. Akan tetapi pemberian edukasi  harus diberikan secara terus-menerus agar informasi yang diberikan dapat tersimpan dan selalu diingat oleh Ibu. Karena semakin sering ibu terpapar informasi maka pengetahuannya juga akan semakin baik (Fatriana,2021)
4.2.5 Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Sikap Ibu Hamil
Peningkatan informasi yang diberikan kepada ibu hamil akan berdampak pada peningkatan pengetahuan tentang tablet tambah darah. Setelah memahami tablet tambah darah, maka ibu akan  melakukan evaluasi pada perilaku dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. Ketika ibu merasa bahwa perilaku kurang tepat, maka ibu akan memilih perilaku yang lebih baik, sehingga meningkatkan sikap terhadap konsumsi tablet tambah darah. 
Hasil penelitian pengaruh konseling media leaflet terhadap sikap Ibu hamil tentang konsumsi tablet tambah darah menggunakan uji indenpendent t-tes dan memperoleh nilai significancy 0,004 (p<0,05) yang dapat diartikan ada  pengaruh konseling media leaflet terhadap sikap ibu hamil tentang konsumsi tablet tambah darah yang bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan. 
Faktor utama yang mempengaruhi sikap ibu hamil dalam penelitian ini adalah pengetahuan, dimana pengetahuan yang meningkat karena adanya edukasi yang diberikan. Pengetahuan yang meningkat akan membuat ibu lebih paham tentang manfaat dari mengkonsumsi tablet tambah darah. Akan tetapi sikap yang baik tidak sepenuhnya bisa mengubah ibu hamil menjadi patuh. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Hastuti (2019)  dapat diketahui bahwa sikap yang baik belum cukup membuat ibu hamil patuh. Hal tersebut dimungkinkan karena kurangnya kepercayaan atau keyakinan subjek terhadap tablet besi folat sehingga timbul kecenderungan subjek yang belum sepenuhnya mendukung terhadap konsumsi tablet besi folat.
4.2.6  Pengaruh Pemberian Konseling Media Leaflet Terhadap Peningkatan Kepatuhan Ibu Hamil
Hasil penelitian pengaruh konseling media leaflet terhadap kepatuhan Ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah menggunakan uji indenpendent t-tes menunjukkan bahwa nilai significancy 0,000 (p<0,05) yang dapat diartikan ada pengaruh konseling media leaflet terhadap kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah yang bermakna antara kelompok intervensi yang diberikan edukasi konseling menggunakan media leaflet dan kelompok kontrol yang tidak diberikan perlakuan. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Hastuti (2019) bahwa pemberian paket intervensi berupa pembagian leaflet, diskusi kelompok, kartu monitoring minum tablet penambah darah pada ibu hamil dengan anemia dapat memperbaiki status anemia. 
Faktor yang mempengaruhi peningkatan pada kelompok intervensi pada penelitian ini dikarenakan edukasi konseling dengan adanya bantuan media leaflet yang berisi kolom kontrol dan seputar informasi tablet tambah darah yang diberikan secara berulang, dengan begitu pengetahuan ibu meningkat sehingga ibu merasa terdorong untuk mengkonsumsi tablet tambah darah.  
Untuk melakukan kegiatan konseling terhadap sasaran ibu hamil, membutuhkan waktu dan cara tersendiri untuk dapat meyakinkan sehingga mau menerima informasi yang disampaikan oleh tenaga kesehatan. Tahapan tersebut melalui proses panjang dari hanya sekedar tahu sampai mau menerima gagasan baru, yaitu teratur mengkonsumsi tablet besi. Kegiatan konseling ini perlu diulang, sehingga ibu hamil mau menerima isi pesan dan mengadopsi gagasan baru (Fatriana,2021)






BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan 
Dari penelitian yang dilakukan didapatkan kesimpulan bahwa:
a. Pengetahuan Ibu Hamil tentang tablet tambah darah pada kelompok intervensi lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol di Puskesmas Titipapan
b. Sikap Ibu Hamil tentang tablet tambah darah pada kelompok intervensi lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol di Puskesmas Titipapan
c. Kepatuhan Ibu Hamil konsumsi tablet tambah darah pada kelompok intervensi lebih baik dibandingkan dengan kelompok kontrol di Puskesmas Titipapan 
d. Ada pengaruh pemberian konseling menggunakan media leaflet terhadap pengetahuan, sikap, dan kepatuhan konsumsi TTD dengan nilai p value <0,05 di Puskesmas Titipapan

5.2 Saran 
a. Diharapkan dengan adanya penelitian ini, konseling dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan di Puskesmas Titipapan untuk meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi TTD. 
b. Diminta untuk Ibu Hamil melakukan peningkatan pengetahuan dan kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah selama kehamilan untuk menurunkan angka kematian ibu (AKI).
c. Disarankan kepada peneliti selanjutnya dapat mengembangkan media konseling dari leaflet menjadi media yang lebih menarik seperti buku saku, booklet, maupun flip chart agar dapat lebih membantu ibu hamil dalam memahami informasi yang diberikan.
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Lampiran-4. Lembar Satuan Acara Konseling 
SATUAN ACARA KONSELING (SAK)
Pokok pembahasan  : Tablet Tambah Darah (TTD)/Tablet besi 
Sasaran   		: Ibu Hamil 
Konselor 		: Yona Rosalinda Sembiring
A. Tujuan 
1. Tujuan umum 
Setelah dilakukan konseling, ibu hamil dapat memahami tentang tablet tambah darah (TTD)/Tablet besi 
2. Tujuan Khusus 
a. Ibu hamil memahami pengertian TTD 
b. Ibu hamil memahami kebutuhan zat besi 
c. Ibu hamil memahami manfaat TTD 
d. Ibu hamil memahami dampak kekurangan zat besi 
e. Ibu hamil memahami cara minum TTD 
f. Ibu hamil memahami efek minum TTD 
B. Penatalaksanaan Kegiatan 
1. Topik 
Tablet Tambah Darah (TTD)/Tablet besi 
2. Sasaran 
Ibu Hamil 
3. Tempat 
Rumah Warga
4. Waktu 
± 30 menit 
5. Metode 
Konseling
 6. Media/Alat 
Leaflet 
7. Materi 
- Pengertian TTD 
- Kebutuhan zat besi 
- Manfaat TTD 
- Dampak kekurangan zat besi
 - Waktu dan cara minum TTD 
- Efek samping minum TTD 
C. Susunan Acara Konseling 
	Kegiatan
	Sasaran
	Waktu

	Pendahuluan
	a. Memberi salam dan memperkenalkan diri dengan baik 
b. Menyampaikan tujuan pembelajaran 
c. Menjelaskan materi secara umum pada target 
	Memperhatikan dan menjawab salam
	10 Menit

	Proses
	Memberikan penjelasan tentang : 
- Pengertian TTD 
- Kebutuhan zat besi 
- Manfaat TTD 
- Dampak kekurangan zat besi 
- Waktu dan cara minum TTD
- Efek samping minum TTD
	Memperhatikan dan merespon
	15 Menit

	Penutup
	a. Memberikan kesimpulan 
b. Menutup pertemuan
	Memperhatikan dan menjawab salam
	5 Menit



D. Materi Konseling 
1. Pengertian Tablet Tambah Darah (TTD)/Tablet Besi 
Tablet Fe (Zat Besi) atau lebih sering disebut Tablet Tambah Darah merupakan suplemen penambah darah yang sangat dibutuhkan oleh Ibu Hamil guna mencegah terjadinya Anemia selama kehamilan. 
2. Kebutuhan zat besi 
Pada masa kehamilan akan terjadi hemodilusi (pengenceran darah) sehingga terjadi penurunan hemoglobin. Kebutuhan zat besi meningkat untuk meningkatkan produksi sel darah merah. Ibu hamil memerlukan 3,5mg/4mg besi perhari. Jumlah tersebut setara dengan 1 tablet besi/hari.Selama kehamilan minimal meminum 90 Tablet.  
3. Manfaat tablet 
Tablet tambah darah Tablet Tambah Darah/Tablet Besi sangat penting bagi kesehatan Ibu Hamil, diantaranya yaitu : 
1) Mencegah Anemia 
2) Mencegah terjadinya pendarahan pada saat persalinan. 
3) Dapat membantu asupan nutrisi untuk janin 
4) Dapat membantu system pertahanan tubuh 
4. Dampak Kekurangan zat besi 
Kekurangan zat besi akan berdampak pada kehamilan, diantaranya : 
a. Bahaya kehamilan 
· Keguguran 
· Persalinan prematur 
· Hambatan tumbuh kembang janin selama kehamilan 
· Mudah terjadi infeksi 
· Muntah secara berlebihan 
· Pendarahan selama kehamilan 
· Ketuban pecah dini. 
b. Bahaya saat persalinan 
· Gangguan kontraksi dan kekuatan mengejang 
· Kala dua berlangsung lama, kala tiga dapat terjadinya pendarahan selama persalinan 
· Kala empat dapat terjadinya pendarahan pasca persalinan
c. Bahaya saat nifas
· Terjadi pendarahan saat nifas 
· Terjadi infeksi setelah persalinan 
· Pengeluaran ASI berkurang 
5. Waktu dan cara minum tablet besi
· Tablet tambah darah diminum 1x perhari.
· Diminum pada malam hari menjelang tidur atau 2 jam setelah makan, agar mengurangi rasa mual. 
· Tablet tambah darah sebaiknya diminum dengan menggunakan air jeruk atau air putih, karena dapat membantu proses penyerapan zat besi.
· Hindari minum tablet tambah darah menggunakan airteh, susu dan kopi, karena dapat menghambat penyerapan.
· Jangan menggerus atau mengunyah tablet besi serta jangan membuka tablet besi 
· Jangan konsumsi tablet 2x dalam sehari 
6. Efek Samping 
 Efek samping yang mungkin akan timbul setelah mengkonsumsi tablet tambah darah/tablet besi yaitu mual, muntah, perut terasa tidak enak, susah buang air besar, tinja berwarna hitam, namun hal tersebut tidak berbahaya. 






















Lampiran-5. Lembar Kesediaan Menjadi Responden
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Nama  : ...................................... 
Alamat : ...................................... 
Umur  : ............... Tahun  
Setelah kami mendapat informasi yang jelas dari enumerator, dengan ini menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian Karya Tulis Ilmiah berjudul “Pengaruh Konseling Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan, Sikap dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Titipapan Kecamatan Medan Deli” yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program D III Farmasi Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Medan.
Demikian pernyataan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 
Medan,  April  2022 
Yang Membuat Pernyataan 
 
 
(..........................................)









Lampiran-6. Kuesioner Penelitian
KUESIONER PENELITIAN
PENGARUH KONSELING MENGGUNAKAN MEDIA LEAFLET TERHADAP PENGETAHUAN, SIKAP DAN KEPATUHAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH PADA IBU HAMIL DI PUSKESMAS TITIPAPAN KECAMATAN MEDAN DELI 
Tanggal  : ....../....../.......... 
   	  No. Responden   :  		  	
A. Identitas Responden 
Nama  			: .......................................... 
Umur   			: .......................................... 
Umur Kehamilan 		: .......................................... 
Alamat   			: .......................................... 
Kelurahan  			:.......................................... 
Kecamatan   		:.......................................... 
Pekerjaan   		:..........................................
Pendidikan Terakhir 	 :  
1.  Tidak sekolah 
2.  Tamat SD 
3.  Tamat SMP 
4.  Tamat SMA 
5.  Sarjana 
B. Pengetahuan Tentang Tablet Tambah Darah 
1. Apakah yang dimaksud tablet tambah darah? 
a. Suplemen penambah darah 
b. Vitamin 
c. Obat 
2. Apakah manfaat meminum tablet tambah darah? 
a. Menambah kekuatan 
b. Mencegah anemia dan pendarahan saat persalinan 
c. Membuat lebih semangat 
3. Apakah kandungan gizi tablet tambah darah? 
a. Vitamin C 
b. Kalsium 
c. Zat Besi 
4. Apakah dampak jika kekurangan zat besi? 
a. Diare 
b. Anemia 	
c. Sakit kepala 
5. Berapakah minimal jumlah tablet tambah darah yang dibutuhkan ibu hamil selama kehamilan? 
a. 90 tablet  
b. 60 tablet 
c. 30 tablet 
6. Berapa butir tablet tambah darah yang di minum dalam sehari? 
a. 3 kali dalam sehari 
b. 2 kali dalam sehari 
c. 1 kali dalam sehari 
7. Kapankah waktu yang baik untuk meminum tablet tambah darah? 
a. Malam 
b. Siang 
c. Pagi 
8. Apakah yang dapat membantu menghilangkan rasa mual saat meminum tablet tambah darah? 
a. Teh, susu dan kopi 
b. Air jeruk dan air putih 
c. Jus sayuran 
9. Apakah yang perlu dihindari pada saat meminumtablet tambah darah? 
a. Teh, susu dan kopi 
b. Air jeruk dan air putih 
c. Jus sayuran 
10. Apakah efek samping yang ditimbulkan dari meminumtablet tambah darah? 
a. Mual, muntah, perut terasa tidak enak, susah buang air besar dan tinja hitam 
b. Sakit kepala 	
c. Mengantuk berkelanjutan   
C. Sikap Mengenai Tablet Tambah Darah 
Berikan tanda silang (X) atau tanda centang  (√)  pada salah satu kategori jawaban yang paling sesuai dengan keyakinan Ibu, dengan katergori: 
STS : Sangat Tidak Setuju 
TS  : Tidak Setuju 
R    : Ragu-ragu 
S    : Setuju 
SS  : Sangat Setuju 
	No
	Pertanyaan
	STS
	TS
	R
	S
	SS

	1
	Setiap ibu hamil perlu mengkonsumsi tablet tambah darah
	
	
	
	
	

	2
	Untuk mengurangi rasa mual saat mengkonsumsi tablet tambah darah, saya meminumnya dengan air jeruk atau air putih
	
	
	
	
	

	3
	Dalam masa kehamilan, selain mengonsumsi tablet tambah darah, sebaiknya ibu juga mengonsumsi sayuran hijau seperti bayam dan daun singkong
	
	
	
	
	

	4
	Kekurangan zat besi dapat mempengaruhi berat badan bayi waktu lahir
	
	
	
	
	

	5
	Anemia tidak akan memberikan pengaruh yang baik kepada saya dan janin saya
	
	
	
	
	

	6
	Jika ibu mengalami anemia selama hamil tidak akan mempengaruhi pertumbuhan janin 
	
	
	
	
	

	7
	Tidak ada manfaat yang saya rasakan setelah meminum tablet tambah darah 
	
	
	
	
	

	8
	Mengkonsumsi tablet tambah darah akan mengakibatkan tinja berwarna hitam, hal tersebut membuat saya tidak perlu terus meminumnya
	
	
	
	
	

	9
	Bila ada keluarga (suami, orang tua) melarang saya meminum tablet tambah darah, saya akan menurutinya 
	
	
	
	
	

	10
	Meminum tablet tambah darah secara rutin setiap hari merupakan kegiatan yang merepotkan
	
	
	
	
	



KUNCI JAWABAN KUESIONER PENGETAHUAN
	
1
	
a

	
2
	
b

	
3
	
c

	
4
	
b

	
5
	
a

	
6
	
c

	
7
	
a

	
8
	
b

	
9
	
a

	
10
	
a







Lampiran-7 
Konseling dengan Leaflet + Kolom Konsumsi Tablet Tambah Darah (Kelompok Intervensi)
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Sumber Referensi Leaflet: Nur Khairia, P., & Koro, S. (2018)
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	H
A
R
I
Ke-
	Minum Tablet Tambah Darah
	

Paraf

	
	Ya
	Tidak
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	



Kolom Konsumsi Tablet Tambah
Darah Pada Ibu Hamil
Di Puskesmas Titipapan
(Kelompok Kontrol)
Nama			:
Umur			:
Alamat			:
Umur Kehamilan	:
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Peneliti:
Yona Rosalinda Sembiring
(Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan)




Lampiran-8. Master Tabel
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Lampiran-9. Uji Statistik
DISTRIBUSI FREKUENSI

Golongan Umur
Kelompok Intervensi
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	16-25
	4
	26.7
	26.7
	26.7

	
	26-35
	9
	60.0
	60.0
	86.7

	
	36-45
	2
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Kelompok Kontrol
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	16-25
	3
	20.0
	20.0
	20.0

	
	26-35
	11
	73.3
	73.3
	93.3

	
	36-45
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



	
Pekerjaan Sampel
Kelompok Intervensi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	11
	73.3
	73.3
	73.3

	
	Wirausaha
	2
	13.3
	13.3
	86.7

	
	Wiraswasta
	2
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Kelompok Kontrol
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	IRT
	12
	80.0
	80.0
	80.0

	
	Wirausaha
	2
	13.3
	13.3
	93.3

	
	Wiraswasta
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Pendidikan Sampel
Kelompok Intervensi
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tamat SMP
	3
	20.0
	20.0
	20.0

	
	Tamat SMA
	10
	66.7
	66.7
	86.7

	
	Sarjana
	2
	13.3
	13.3
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Kelompok Kontrol
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tamat SMP
	6
	40.0
	40.0
	40.0

	
	Tamat SMA
	8
	53.3
	53.3
	93.3

	
	Sarjana
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Tingkat Pengetahuan
Kelompok Intervensi
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Cukup
	15
	100.0
	100.0
	100.0



Kelompok Kontrol
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	8
	53.3
	53.3
	53.3

	
	Cukup
	7
	46.7
	46.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Sikap
Kelompok Intervensi
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	15
	100.0
	100.0
	100.0



Kelompok Kontrol
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Baik
	15
	100.0
	100.0
	100.0



Kepatuhan
Kelompok Intervensi
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Patuh
	11
	73.3
	73.3
	73.3

	
	Patuh
	4
	26.7
	26.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	



Kelompok Kontrol
	

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak Patuh
	14
	93.3
	93.3
	93.3

	
	Patuh
	1
	6.7
	6.7
	100.0

	
	Total
	15
	100.0
	100.0
	






UJI PENGARUH (INDEPENDENT T-TEST)


Uji Normalitas
· Kelompok Intervensi
	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	15

	Normal Parametersa,b
	Mean
	.0000000

	
	Std. Deviation
	4.00968001

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.169

	
	Positive
	.104

	
	Negative
	-.169

	Test Statistic
	.169

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.200



· Kelompok Kontrol

	One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

	
	Unstandardized Residual

	N
	15

	Normal Parametersa,b
	Mean
	.0000000

	
	Std. Deviation
	7.04970983

	Most Extreme Differences
	Absolute
	.160

	
	Positive
	.160

	
	Negative
	-.098

	Test Statistic
	.160

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	.200








Uji Independent  T- Test

· Pengetahuan
	
	Group Statistics

	
	VARIABEL
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	NILAI
	KONTROL
	15
	54.0000
	23.23790
	6.00000

	
	INTERVENSI
	15
	90.0000
	12.53566
	3.23669




	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	NILAI
	Equal variances assumed
	6.291
	.018
	-5.281
	28
	.000
	-36.00000
	6.81734
	-49.96470
	-22.03530

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-5.281
	21.512
	.000
	-36.00000
	6.81734
	-50.15693
	-21.84307











· Sikap

	Group Statistics

	
	VARIABEL
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	NILAI
	KONTROL
	15
	36.8000
	4.70865
	1.21577

	
	INTERVENSI
	15
	41.6667
	3.84831
	.99363


	

		Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	NILAI
	Equal variances assumed
	.364
	.551
	-3.099
	28
	.004
	-4.86667
	1.57016
	-8.08299
	-1.65034

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-3.099
	26.933
	.004
	-4.86667
	1.57016
	-8.08874
	-1.64459


















· Kepatuhan

	Group Statistics

	
	VARIABEL
	N
	Mean
	Std. Deviation
	Std. Error Mean

	NILAI
	KONTROL
	15
	11.1333
	7.68920
	1.98534

	
	INTERVENSI
	15
	22.7333
	4.90578
	1.26667



	Independent Samples Test

	
	Levene's Test for Equality of Variances
	t-test for Equality of Means

	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig. (2-tailed)
	Mean Difference
	Std. Error Difference
	95% Confidence Interval of the Difference

	
	
	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	NILAI
	Equal variances assumed
	2.765
	.107
	-4.926
	28
	.000
	-11.60000
	2.35500
	-16.42400
	-6.77600

	
	Equal variances not assumed
	
	
	-4.926
	23.777
	.000
	-11.60000
	2.35500
	-16.46289
	-6.73711
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(Membagikan kuesioner kepada Ibu Hamil untuk kelompok intervensi dan kelompok kontrol)
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(Tablet Tambah Darah yang dikonsumsi Ibu Hamil dari Puskesmas Titipapan)
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(Foto bersama dengan Staff & Pegawai di Puskesmas Titipapan)
Lampiran-11. Pernyataan Telah Melaksanakan Penelitian dari Lokasi Penelitian
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Lampiran-12. Kartu Bimbingan
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NAMA : YONA ROSALINDA SEMBIRING
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MENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
BADAN PENGEMBANGAN D/\NI’ICMBI’,RI)AV/\AN
SUMBERDAYA MANUSIA K F."A'l"/\‘N o
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MLDAN
AENKES 11 Jamin Ginting KM 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungah Kode Pos : 20136

Telepon : 061-8368633 ~ Fax 061-8368644 ;
Website - www poltekkes-medan.ac.id, email pghckkes_lngdﬁ,l!@y,@h 0.com

Nomor : DM.01.05/01.03/ 043 /2022
Lampiran -
Perihal Mohon Izin Pengambilan Data

Kepada Yth
Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan
di

Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan, mahasiswa
diwajibkan melaksanakan penelitian yang merupakan bagian kurikulum D-III Farmasi, maka dengan
ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk pengambilan data di Dinas yang Bapak/Ibu pimpin.
Adapun nama mahasiswa tersebut adalah:

NAMA MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
Yona Rosalinda Sembiring Adhisty Nurpermatasari, Pengaruh Konseling Menggunakan
NIM. P07539019037 M.Si., Apt Media Leaflet terhadap Pengetahuan,

Sikap dan Kepatuhan Konsumsi
Tablet Tambah Darah pada Tbu Hamil
di Pyskesmas Titipapan Kecamatan
Medan Deli

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

Medan, 6 April 2022
K

Dra Mgsniah, M.Kes, Apt.
NIP | 196204281995032001
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site ¢ dinkes.pemkomedan.go.id email : dinke

440/M409 /1v/2022

¢ lzin Pengambilan Data

Sehubungan dengan surat Ketua Jurusan B¢
Kemenkes Medan Nomor : DM.01,05/01.

2022 Perihal tentang melaksanakan
lingkungan Dinas Kesehatan Kota Med

Nama : Yona Rosalinda Sembiring

NIM : P07539019037 i

Judul : Pengaruh Konseling Menggu
Pengetahuan, Sikap
Tambah Darah pad

Kecamatan Meda

Berkenaan hal tersebu
bahwa kami dapat
oleh yang bersangkut
peraturan yang B
kesehatan penang

Dalam rangka‘
diharapkan kep
bentuk hard coj
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KOH!SI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

L POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
Keugxes I Jamin Ginting K. 13,6 Kel, Lau Cih Modan Tuntungan Kode Pos 20136
: Tolopon: 0618366633 Fax: 061-8368644

omall : kepk.poltekkesmedan@gmail.com
e

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomorf\ W YKEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2022 |

{
;
}
:

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik
f Keschatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan
f penelitian yang berjudul :

“Pengaruh Konseling Menggunakan Media Leaflet Terhadap Pengetahuan Sikap
Dan Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil Di
Puskesmas Titipapan Kecamatan Medan Deli”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Yona Rosalinda Sembiring
Dari Institusi : D-IIT Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian farmasi.
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan
penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu)
tahun.

Medan, Juli 2022
Komisi Etik Penelitian Kesehatan
Poltekkes Kemenkes Medan





image8.png
Cara dan Waktu
Meminum Tablet
Tambah Darah

iminum pada malam hari menjelang

jam satelah makan, agar
ingi rasa mual

3. Tablet tambah darah sebaiknya diminum .

dengan air jeruk atau air putih karena S

B

bosi

4. Hindari minum tablet tambah darah

menggunakan teh, susu dan ko

dapat menghambat penyerapan

5. Jangan menggerus atau mengunyah g\‘,

tablet tambah darah

Efek Samping:
Mual, muntah, perut tidak
terasa enak, susah buang air|
besar, tinja berwarna hitam,
namun hal tersebut tidak

Kembang Janin

berbahaya

D —

TABLET." >
TAMBAH "
DARAH IBU
HAMIL

Nama:

Umur:

Alamat:

Umur kehamilan:





image9.png
~
supanKan 18U
MEMINUM TABLET) BERI TANDA ceKLS:
TAMBAH DARAH?

1TH

('._‘
LINDUNGI KEHAMILAN T,

ANDA DENGAN
MEMINUM TABLET
TAMBAH DARAH

B

- -y

é‘
3
4
5
6
4
8
9
10
1





image10.png
KEMENTERIAN
KESEHATAN
REPUBLIK
INDONESIA





image11.png




image12.emf
NO 

RESPONDEN

NAMAUMUR

UMUR 

KEHAMILAN 

(BULAN)

ALAMAT KELURAHANKECAMATAN PEKERJAAN

PENDIDIKAN 

TERAKHIR

SKOR 

PENGETAHUAN

PERSEN 

PENGETAHUAN

KATEGORI 

PENGETAHUAN

SKOR SIKAP

PERSEN 

SIKAP

KATEGORI 

SIKAP

SKOR 

KEPATUHAN

PERSEN 

KEPATUHAN

KATEGORI 

KEPATUHAN

1

JUL 38

5 Jl. Platina I Lk XVI

Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP

100 100 CUKUP 40 80 BAIK 16

53

Tidak Patuh

2 AS 27 4 Jl. Platina I Lk XVI Gg Anggrek Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA

60 60 CUKUP 45 90 BAIK 18

60

Tidak Patuh

3 JUM 35 6 Jl. Platina II Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA

100 100 CUKUP 40 80 BAIK 21

70

Tidak Patuh

4 S 20 6 Jl. Platina IV Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP

90 90 CUKUP 39 78 BAIK 18

16,6

Tidak Patuh

5 DPS 30 5 Jl. Platina II Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA

100 100 CUKUP 47 94 BAIK 27

90

PATUH

6 RS 24 3 Jl. Platina IV Lk X Gg PuskesmasTitipapan Medan Deli IRT Tamat SMA

100 100 CUKUP 44 88 BAIK 18

43

Tidak Patuh

7 NA 25 4 Jl. Platina IV Lk X Gg PuskesmasTitipapan Medan Deli IRT Sarjana

90 90 CUKUP 35 70 BAIK 24

80

Tidak Patuh

8 NAB 33 4 Jl.Platina IV Lk X Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA

100 100 CUKUP 39 78 BAIK 26

86,6

Tidak Patuh

9 NH 34 5 Jl. Platina IV Lk X Gg PuskesmasTitipapan Medan Deli IRT Tamat SMA

90 90 CUKUP 46 92 BAIK 30

100

PATUH

10 VA 34 5 Jl. Platina IV Lk X Gg PuskesmasTitipapan Medan Deli Wiraswasta

Tamat SMA 90 90 CUKUP 46 92 BAIK 29

96,6

PATUH

11 LMS 34 6 Jl. Platina IV Lk X Titipapan Medan Deli

Wirausaha Tamat SMP 80 80 CUKUP 41 82 BAIK 25

83

Tidak Patuh

12 MS 34 4 Jl. Platina I Lk IX Titipapan Medan Deli

Wirausaha Tamat SMA 100 100 CUKUP 40 80 BAIK 22

73

Tidak Patuh

13 EW 41 6 Jl. Manggaan VIII Mabar Hilir Titipapan Medan Deli

IRT Tamat SMA 70 70 CUKUP 37 74 BAIK 17

56,6

Tidak Patuh

14 RK 27 5 Jl. Platina I Lk XVI Titipapan Medan Deli

IRT Sarjana 100 100 CUKUP 47 94 BAIK 30

100

PATUH

15 AA 24 3 Jl. Platina IV Lk XI Titipapan Medan Deli

Wiraswasta Tamat SMA 80 80 CUKUP 39 78 BAIK 20

66,6

Tidak Patuh

NO 

RESPONDEN

NAMAUMUR

UMUR 

KEHAMILAN 

(BULAN)

ALAMAT KELURAHANKECAMATAN PEKERJAAN

PENDIDIKAN 

TERAKHIR

SKOR 

PENGETAHUAN

PERSEN 

PENGETAHUAN

KATEGORI 

PENGETAHUAN

SKOR SIKAP

PERSEN 

SIKAP

KATEGORI 

SIKAP

SKOR 

KEPATUHAN

PERSEN 

KEPATUHAN

KATEGORI 

KEPATUHAN

16 CU 22 4 Jl. Platina IV Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP 50 50 KURANG 31 62 BAIK 12

40

Tidak Patuh

17 AR 30 6 Jl. Platina II Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP 80 80 CUKUP 30 60 BAIK 24

76,6

Tidak Patuh

18 YTP 29 5 Jl Platina IV Lk XI Gg Saudara Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP 50 50 KURANG 33 66 BAIK 14

46,6

Tidak Patuh

19 NFA 22 4 Jl. Platina II Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA 80 80 CUKUP 38 76 BAIK 3

10

Tidak Patuh

20 NMA 24 4 Jl. Platina II Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA 80 80 CUKUP 39 78 BAIK 3

10

Tidak Patuh

21 YR 29 4 Jl. Platina V Lk XII Gg Abadi Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP 20 20 KURANG 47 94 BAIK 4

13

Tidak Patuh

22 RW 42 4 Jl. Platina II Lk VIII Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA 60 60 CUKUP 39 78 BAIK 13

43

Tidak Patuh

23 KF 34 6 Jl. Platina II Lk XI Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA 50 50 KURANG 34 68 BAIK 6

20

Tidak Patuh

24 H 31 6

Jl. Platina IV Lk X Gg Amanah

Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMP 20 20 KURANG 35 70 BAIK 5

16,6

Tidak Patuh

25 IR 26 7

Jl. Platina IV Lk X Gg Waker

Titipapan Medan Deli Wirausaha Tamat SMP 20 20 KURANG 40 80 BAIK 4

13

Tidak Patuh

26 DS 28 6

Jl. Platina I Lk IX Gg Inpres

Titipapan Medan Deli IRT Tamat SMA 50 50 KURANG 39 78 BAIK 28

93

PATUH

27 DM 28 6 Jl. Platina I Lk IX Titipapan Medan Deli Wirausaha Sarjana 80 80 CUKUP 41 82 BAIK 18

60

Tidak Patuh

28 FN 28 4

Jl. Platina IV Lk X

Titipapan Medan Deli

IRT Tamat SMA 30 30 KURANG 30 60 BAIK 6 20

Tidak Patuh

29 SSG 33 5

Jl. Platina I Lk IX

Titipapan Medan Deli

Wiraswasta Tamat SMA 60 60 CUKUP 40 80 BAIK 13 43

Tidak Patuh

30 SK 35 3

Jl. Platina II Lk XI

Titipapan Medan Deli

IRT Tamat SMA 80 80 CUKUP 36 72 BAIK 15 50

Tidak Patuh



KELOMPOK KONTROL

KELOMPOK INTERVENSI
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Medan, 24 Mei 2022

: 800.336/KETNV/2022 Kepada Yth,
Kepala Dinas Kesehaan

: Keterangan Kota Medan
di i
Medan

Dengan Hormat,

Sehubungan dengan surat Kepala Dinas Kesehatan Kota Medan Nomor
440/144..08/IV/2022. Perihal Izin Pengambilan Data tanggal 18 April 2022 atas nama :

LNO \ NAMA MAHASISWA TANGGAL MASUK
\ 1 l Yona Rosalinda Sembiring 18 s.d 23 Mei 2022 ’

Telah melaksanakan Peneitian di UPT. Puskesmas Titi Papan dari tanggal 18 s.d 23 Mei
2022.

Demikian surat ini di buat, agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.
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