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Dengan penuh rasa syukur ke hadirat Allah subhaanahu wa ta'aalaa E-
booklet ini dapat mencegah anemia pada Ibu hamil.dan kepatuhan
konsumsi tablet tambah darah meningkat. E-booklet ini sebagian
diadaptasi dari Buku "Buku saku pencegahan anemia pada ibu hamil
dan remaja" Oleh Kemenkes kesehatan Rl tahun 2023serta Buku
Tablet Tambah Darah oleh
Kementerian Kesehatan RI Tahun 2015 dan 2020, dengan tujuan untuk

.
Dengan Konsumsi i terkait anemia dan i tablet
tambah darah dalam bentuk yang lebih singkat dan sederhanatetapi
TAB LET TAM B AH [ ) tidak mengurangi esensinya. Dengan demikian E-booklet ini diharapkan
o dapat digunakan oleh ibu hamil dengan baik sebagai bahan bacaan

maupun sebagai materi ajar.

DARAH ‘ FS E-booklet ini ini pada aspek

“mengapa” masalah anemia terjadi termasuk cara konsumsi tablet

tambah darah dan manfaat nya , dll, dan menjelaskan “mengapa”
perilaku atau tindakan tertentu dapat merugikan atau menguntungkan
kesehatan dan status gizi bayi, anak, ibu hamil.

Semoga E-booklet ini bermanfaat untuk banyak pihak dalam rangka
menurunkan anemia pada ibu hamilterutama kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah yang terjadi pada ibu hamil karena yang dalam
kondisi hamil mengalami kenaikan kebutuhan zat besi sehingga

panjang akan i ibu dan bayi serta
keturunan yang sehat.
Tasikmalaya,Februari 2026
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APA ITU ANEMIA PADA IBU HAMI -

Anemia adalah suatu kondisi tubuh dengan ditandai *
kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah
Anemia pada ibu hamil merupakan kondisi ketika
kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dL pada
trimester | dan Ill, atau kurang dari 10,5 g/dL pada
I(World Health Organization [WHO]

anemia umumnya dis

trimester
urangan zat
besi ,tapi juga bisa di sebabkan oleh kurangnya asam

folat, vitamin b12 atau adanya penyakit tertentu

APA ITU HEMOGLOBIN?

lobin adalah : d yang me!
1 dan meng; dalam tu
Hemoglobin terbe mbinasi proteir
dan terdapat dalar nerah
gen diperlukan tubuh, seperti
dan otak, untuk men nkan f wya
Kekuran,

fungsi, seperti kor

oksigen akan menyebabkan

ntrasi yang buruk dan kelelahan

kategorinya adalah

* Anemia Ringan: Pada tahap ini, pasien umumnya
tidak mengalami gejala yang terlihat. Misalnya, jika
otot-otot tidak mendapatkan oksigen yang cukup,
gejala seperti merasa lelah, lesu, lamban, dan lemah

2lah aktivitas fisik atau olahraga dapat muncul
Gejala-gejala ini sering dianggap sebagai kondisi
normal, bukan penyakit. Jika pasokan oksigen ke
otak tidak mencukupi dibandingkan kebutuhannya,
gejala seperti lupa (gangguan ingatan) dan kesulitan
berkonsentrasi dapat muncul. Gejala-gejala ini
sering disebut sebagai gejala 5 L (Lemah, Letih, Lesu,

Lelah, Lunglai)

Anemia Sedang: Pada tahap ini, gejala yang lebih

jelas mulai muncul, seperti detak jantung yan

cepat, mudah lelah dengan aktivitas normal, sesak
napas, dan kulit tampak lebih pucat dari biasanya

Anemia Berat: Gejala yang lebih parah meliputi

kelelahan yang berkepanjangan, menggigil, detak

jantung cepat, kulit pucat yang lebih jelas, sesak
napas, nyeri dada, dan gangguan fungsi organ
lainnya
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TANDA TANDA ANEMIA
ISTILAH YANG DIGUNAKAN MENJADI
@ GAMBARAN UTAMA ANEMIA DALAM 1BU
@  HAMIL DENGAN SINGKATAN 5L =
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5L SINGKATAN DARI

Jenis Jenis Anemia Pada

Ibu Hamil

1. Anemia Defisiensi Besi A
Jenis anemia yang paling umum. Terjadi ketika tubuh
kekurangan zat besi, sehingga darah tidak dapat
mengangkut oksigen cukup. Biasanya disebabkan

' oleh kurangnya konsumsi makanan yang
mengandung zat besi, atau kebutuhan zat besi yang
meningkat selama kehamilan

2. Anemia Defisiensi Asam Folat dan Vitamin B12
Terjadi ketika ibu tidak mengonsumsi cukup
makanan yang mengandung asam folat dan
vitamin B12, seperti sayuran hijau, buah-buahan,
dan produk hewani. Kedua nutrisi ini sangat
penting untuk produksi sel darah merah yang
sehat

VITAMIN

A B

3. Anemia Akibat Pendarahan
" Jenis anemia ini berkembang ketika ibu
kehilangan jumlah darah yang signifikan,
seperti selama kehamilan atau setelah
T melahirkan.

4. Anemia Hemolitik

Ini terjadi ketika sel darah merah hancur lebih

cepat daripada yang dapat diproduksi oleh

tubuh. Hal ini dapat disebabkan oleh penyakit
. tertentu atau kelainan bawaan

5. Anemia Aplastik

Jenis anemia yang jarang terjadi di mana
sumsum tulang tidak dapat
memproduksi sel darah merah dengan

8



Apa yang Menyebabkan
Anemia?

rendahnya konsumsi makanan hewani P Y

sayuran, dan buah buahan sebagai
sumber nutrisi yang penting untuk

]
produksi darah (terutama zat besi, .‘3‘

k ’ ) PADA IBU HAMIL:

> Y«
asam folat, vitamin B12, dan vitamin A @@Qﬂp

yang terdapat dalam hati, brokoli,
sayuran hijau, kacang-kacangan, dll.)

RISIKO PENDARAHAN PARAH SELAMA
PERSALINAN DAN PENINGKATAN
RISIKO KEMATIAN

Kenaikan kebutuhan yang
meningkat, seperti saat yang terjadi
selama masa kehamilan, menstruasi
pada wanita, dan saat Pada Bayi yang Dikandung oleh Ibu Hamil yang
pertumbuhan anak serta remaja. Menderita Anemia:

bayi yang lahir dari ibu yang mengalami « Bayi berisiko mengalami masalah pertumbuhan
anemia sering kali memiliki cadangan zat e dan perkembangan, yang dapat menyebabkan
besi yang rendah atau bahkan tidak ada % berat badan lahir rendah atau panjang badan
e cas i lafpolatmakanjanakitidak pendek. Bayi yang lahir pendek dan kecil berisiko
mencakup makanan animal, maka §& . .

s : mengalami stunting dan penurunan kecerdasan.
kebutuhan gizi mereka tidak akan Bayi lahir d d besi
terpenuhi, dan mereka berisiko menderita 4 uy_' Yung a _'r ongan co angun'zut eslyang

. anemia sejak bayi. sedikit atau tlf.lt.:k ada sama s?kah dfxlum g
P W Peningkatan kehilangan zat besi karena tubuhnya berisiko mengalami anemia pada usia

; y@ W’ pendarahan. Pendarahan ini bisa i, misalnya, bahkan pada usia 4 bulan. Apa
¥

'disebabkan oleh infeksi cacing usus (seperti sekuensi anemia pada bayi? Otak bayi
* akibat malaria, atau pendarahan yang - penurunan kecerdasan atau IQ hingga 12 poin

cacing tambang), kerusakan sel darah meral l&ékurangun oksigen dan berisiko mengalami
disebabkan oleh hal lain.

Berapa Banyak Orang. e ‘ Upaya Pencegahan
Indonesia Yang Anemia? Anemia pada Ibu hamil

1dari 4 anak berusia
12-59 bulan

ﬂ Penerapan ‘,* %

makanan be

1dari 3 anak berusia
5-10 Tahun

AR

1dari 4 perempuan
berusia 15-49 tahun

infeksi

75




ierapan konsumsi
nan bergizi seimbang

* Perbaikan pola makan dan perilaku sangat
penting untuk pemenuhan zat gizi dari
makanan.

Perbaikan pola makan dengan pendidikan gizi
menggunakan Pedoman Gizi Seimbang (PGS).
Perilaku konsumsi pangan dan hidup sehat
sesuai dengan pesan Gizi Seimbang
berdasarkan prinsip 4 pilar.

pilar 1
mengkonsumsi
anekaragam

makanan

Sebagai panduan untuk melihat penerapan porsi dan
jenis makanan yang ada di dalam piring setiap kali
makan sesuai dengan Gizi Seimbang.
Dalam sekali makan jumlah porsi sayuran dan buah
sebanding dengan porsi nasi ditambah lauk-pauk.

e 1/3 porsi makanan pokok.

* 1/3 porsi porsi sayur.

e 1/3 porsi lauk pauk - buah.
Kebutuhan cairan juga harus dipenuhi dengan cara
minum setiap kali makan dan disesuaikan dengan
kebutuhan. Kebutuhan cairan untuk ibu hamil sekitar
8-12 gelas air sehari.

mempertahankan
dan memantay
berat badan normal

Gambar1.1
Tumpeng Gizi seimbang

3erat Badan Normal

KONSUMSI TABLET
TAMBAH DARAH (TTD)

Mempertahankan berat badan normal
memungkinkan seseorang dapat mencegah
berbagai penyakit tidak menular.

Bagi orang dewasa salah satu indikator yang

menunjukkan bahwa telah terjadi keseimbangan Konsumsi tablet kaya zat besi
zat gizi di dalam tubuh adalah tercapainya berat (TTD) yang mengandung zat
badan yang normal, yaitu berat badan yang besi dan asam folat sesuai
sesuai untuk tinggi badannya. anjuran tenaga kesehatan.

Kenaikan Berat Badan Yang

Kepatuhan dalam mengonsumsi

Ideal Untuk Ibu Hamil suplemen zat besi (TTD) selama
Body Mass Index (BMI) Sebelum hamil menentukan kemm”i“ sangat penting untuk
jumlah kenaikan berat badan yang ideal saat hamil e F’a,” mengObat,' ancig
defisiensi zat besi.
Rumos BMI — ey n TTD membantu memenuhi
kebutuhan zat besi yang
m m":‘:m meningkat selama kehamilan
dan mencegah komplikasi
R 12-18kg anemia.
m:l:::a.lz., AL Konsultasikan dengan tenaga
Overweight — kesehatan jika Anda mengalami

(BMI 25 -29,9)

efek samping seperti mual atau

Obesitas 5-9kg _ sembelit agar dapat diberikan

(BM130+)



PENGOBATAN PENYAKIT INFEKS]

&%

”f" Obat
w eoF
Minum Istirahat

* Pengelolaan infeksi yang dapat menyebabkan
anemia, seperti malaria, infeksi parasit, dan
infeksi kronis, sangat penting

5 ing rutin dan pengot ey
komorbid harus dilakukan sepanjang
kehamilan

pomolfham; keinrslh-n, penggunaan
[ kelambu, dan ghindari kontak
'S sumber infeksi

. i medis dan p.
kronis yang dapat memperburuk anemia

L]

<
@
O ®@ o0
<Kemenk§s

BAB I
TABLET TAMBAH
DARAH

untuk kondisi
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FORTIFIKASI

0 [TEx

3 \
. iw i
iscuit Snack

Fortifikasi merupakan upaya
peningkatan mutu gizi dengan
menambah satu atau lebih zat
mikro tertentu. Seperti Terigu

salah satu fortifikasi zat besi yang
telah dilakukan secara nasional.

MENGAPA TTD? KARENA:

* TTD dapat mencegah anemia pada ibu hamil yang
belum menderita anemia dan mengobati anemia
pada ibu hamil yang sudah menderitanya

Masih sulit untuk mengubah pola makan guna
meningkatkan asupan zat besi, sebagian karena
kurangnya pengetahuan di kalangan wanita yang
percaya bahwa semua makanan kaya zat besi

@ (makanan hewani) mahal, padahal telur dan hati
i ayam, yang juga kaya zat besi, sangat terjangkau.

APA MANFAAT TTD?

) Ibu hamil yang secara teratur
* mengonsumsi TTD: dapat menghindari
risiko pendarahan dan risiko kematian.

Bayi dapat menghindari gangguan
pertumbuhan dan perkembangan, seperti: t

¢ Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) S
¢ Panjang Badan Lahir Rendah (PBLR)
¢ Kelahiran Prematur
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CARA MENGONSUMSI TTD
APA MANFAAT TTD? DENGAN BENAR

Mencegah anemia pada usia dini,

sehingga mencegah anak-anak A \TAM/A,
menjadi kurang cerdas dan i

mengurangi risiko stunting.

Untuk meningkatkan

penyerapan zat besi dari

makanan nabati: Konsumsi

= bersama buah-buahan yang
“" = o | kaya Vitamin C (jeruk, jambu biji,

dll.) dan, jika memungkinkan,

MUAL, NYERI PERUT, DAN TINJA BERWARNA HITAM. bersama daging, ikan, atau

Ini adalah hal yang Normal dan Tidak Berbahaya. unggas.

Gejala akan berkurang seiring waktu. Untuk

meminimalkan efek samping, minum TTD setelah
makan malam sebelum tidur.

APAKAH MENGONSUMSI TTD " A )
MENYEBABKAN TEKANAN DARAH TINGGI Hindari konsumsi TTD bersamaan
ATAU HIPERTENSI? dengan susu,teh,atau kopi. Kalsium
dalam susu dan fitat serta tanin
dalam teh/kopi dapat mengurangi
Mengonsumsi TTD tidak mempengaruhi tekanan penyerapan zat besi.
darah. Tekanan darah dipengaruhi oleh asupan
garam, bukan zat besi dan asam folat. Tekanan darah
tinggi juga disebabkan oleh gangguan sirkulasi,
penyakit ginjal, dan sebagainya.

"TIDAK"

WAKTU YANG DIANJURKAN UNTUK
MENGONSUMSI TTD ADALAH:

MITOS TENTANG TTD

1 jam setelah makan malam

sebelum tidur agar TTD bekerja

saat ibu sedang tidur dan efek d J

samping TTD tidak dirasakan. & ] MITOS

* Menyebabkan janin tumbuh terlalu besar
KALENDER KONTROL KONSUMSI T ——
. adalah obat

TABLET TAMBAH DARAH

FAKTA

* Penyebab bayi lahir terlalu besar adalah hal lain,
seperti ibu hamil yang menderita diabetes.
Penyebab kelebihan darah (hemochromatosis)
berbeda, yaitu bersifat herediter atau genetik.
TTD bukanlah obat yang dapat dihentikan begitu
gejala mereda, karena meskipun ibu merasa
lebih baik, cadangan zat besi dalam tubuhnya
mungkin masih rendah, sehingga TTD harus
dilanjutkan untuk mencegah anemia.
Melanjutkan konsumsi TTD meskipun ibu belum
merasakan efeknya, karena cadangan zat besi
dalam tubuhnya mungkin masih rendah dan
membutuhkan waktu lebih lama untuk
merasakan efeknya.




SUPLEMEN MULTI-MIKRONUTRIEN

(MMS) UNTUK IBU HAMIL

MANFAAT

Mencegah anemia pada ibu hamil
Mengurangi risiko kelahiran

prematur KOMPOSISI
* Mengurangi risiko berat badan
lahir kecll * Vitamin A (800 mcg)
* Mengurangi risiko berat badan * Vitamin C (70 mg)
lahir rendah (BBLR) « Vitamin D (5 mcg)
* Mengurangi angka kematian 5 8
o onatal « Vitamin E (10 mg)
+ Mengurangi angka kematian janin ff ¢ Vitamin B1(1.4 mg)
(still Births) « Vitamin B2 (1.4 mg)
« Mengurangi risiko kematian bayi ¢ Vitamin B3 (1.8 mg)
pada 0-6 bulan pertama ¢ Vitamin B6 (1.9 mg)
¢ Zat Besi (30 mg)
¢ Asam Folat (400

mcg)

mcg)

BAB Il
KESIMPULAN

E-booklet ini menguraikan bahwa anemia
pada wanita hamil, yang terlihat dari gejala
"5L", adalah kondisi yang serius dan dapat
berpengaruh negatif bagi kesehatan ibu dan
bayi. Jika tidak ditangani, anemia dapat
memicu perdarahan saat melahirkan,
kelahiran prematur, berat lahir rendah
(BBLR), serta meningkatkan kemungkinan
stunting dan penurunan kemampuan
kognitif anak di masa depan.

Untuk mencegah hal ini, ibu hamil
disarankan untuk secara teratur mengambil
Tablet Tambah Darah (TTD) atau suplemen
Multi-Mikronutrien (MMS) sebanyak satu
tablet setiap harinya. Selain itu, sangat
penting bagi ibu untuk menjaga pola makan
yang bergizi seimbang yang kaya akan zat
besi dan vitamin C, serta menghindari
minum teh atau kopi saat makan agar
penyerapan nutrisi oleh tubuh menjadi lebih
efektif.

¢ Vitamin B12 (2.6

lodium (150 mcg)
Seng (15 mg)
Selenium (65 mcg)
Tembaga (2 mg)

" TABLET TAMBAH DARAH (TT

ANFAAT

Mencegah anemia pada ibu hamil

Mengurangi risiko kelahiran bayi prematur

Mengurangi risiko berat badan lahir kecil

Mengurangi risiko berat badan lahir rendah

(BBLR)

KOMPOSISI

Zat Besi (60 mg)
Folic Acid (400 mcg)

CARA KONSUMSI:

1 tablet/hari selama kehamilan

EFEK SAMPING:

Sridak berbahaya Menyebabkan Mual

DAFTAR PUSTAKA

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
(2015). Panduan untuk pengelolaan
pemberian tablet penambah darah. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
(2020). Panduan pemberian tablet penambah
darah untuk ibu hamil selama masa pandemi
COVID-19 untuk tenaga kesehatan. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia.
(2023). Buku panduan pencegahan anemia
pada ibu hamil dan remaja. Jakarta:
Kementerian Kesehatan RI.
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Lampiran 2 Data Hasil Penelitian
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Nama
PATUH/TIDAK
No CODING CODING CODING CODING
Reponden UK UK PARITAS PARITAS PENDIDIKAN PENDIDIKAN PEKERJAAN PEKERJAAN PRETEST | POSTTEST PATU(;-IBI::_NUM
1 | Ny.GinaM | 14 minggu 1 Nulipara 1 SMA 3 IRT 1 21 30 1
Ny. Rena . .
2 febriana 30 minggu 2 Primipara 2 SMA 3 IRT 1 22 28 1
3 | R 13 minggu 1 Multipara 3 SMP 2 IRT 1 24 27 1
Ny . yuliani . . KARYAWAN
4 dewi 20 minggu 1 Nulipara 1 s1 4 SWASTA 2 27 30 1
Ny . _—
5 Lisniawati 16 minggu 1 Primipara 2 SMA 3 IRT 1 19 30 1
Ny Imas . .
6 Destiani 22 minggu 1 Nulipara 1 SMP 2 IRT 1 20 27 1
7 | Ny Atin 23 minggu 1 Nulipara 1 SMA 3 IRT 1 22 25 1
Supriatin
Ny Tini . .
8 Andriani 27 minggu 1 Multipara 3 SMA 3 IRT 1 15 19 2
Ny Siti . o
9 Alfiyah 32 minggu 2 Primipara 2 Smp 2 IRT 1 13 24 1
Ny Almi . . KARYAWAN
10 Nuraeni 15 minggu 1 Nulipara 1 SMA 3 SWASTA 2 25 30 1
11 g‘y Cahya | 51 minggu 1 Multipara 3 SMP 2 IRT 1 13 26 1
. . KARYAWAN
12 | Ny yuyun 17 minggu 1 Nulipara 1 SMA 3 SWASTA 2 30 30 1
Ny elis . . KARYAWAN
13 handayani 22 minggu 1 Multipara 3 S1 4 SWASTA 2 28 30 1
Ny siti . o
14 14 minggu 1 Primipara 2 SMA 3 IRT 1 20 30 1

sopura
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15 | Ny ika 24 minggu Nulipara SMA 3 IRT 20 30
. - KARYAWAN
16 | Ny ulfah 31 minggu Primipara S1 4 SWASTA 21 28
17 l\_ly_eul_s 18 minggu Primipara SMA 3 IRT 13 26
fitriani
Ny tini . .
18 suptini 25 minggu Nulipara SMA 3 IRT 23 30
Ny Dwi . . KARYAWAN
19 Sarah 29 minggu Nulipara S1 4 SWASTA 23 30
Ny Wida . -
20 Rosida 30 minggu Primipara SMA 3 IRT 22 30
Ny Sari . . KARYAWAN
21 mulyani 33 minggu Nulipara SMA 3 SWASTA 21 30
22 | Ny hani 28 minggu Nulipara SMA 3 IRT 20 30
Ny Fitri . . kARYAWAN
23 Apriani 28 minggu Nulipara SMA 3 SWASTA 20 30
Ny . .
24 Yuniasari 27 minggu Nulipara SMA 3 IRT 22 30
25 | Ny Herni K | 25 minggu Nulipara SMA 3 IRT 18 30
Ny . Grande
26 susilawati 22 minggu Multipara b ! IRT 19 30
Ny Ai . .
27 Syamsiah 13 minggu Nulipara SMP 2 IRT 30 30
28 | Ny Teni 17 minggu Primipara SMA 3 IRT 23 30
29 | Ny warsih 18 minggu Primipara SMP IRT 21 23
Ny Dila . .
30 Rizki S 27 minggu Multipara S1 4 IRT 22 28
31 | Ny Rani K | 24 minggu Primipara SMA 3 IRT 24 30
- . Grande
32 | Ny Nining 22 minggu Multipara SD 1 IRT 18 30
. . . KARYAWAN
33 | Ny Desi A 31 minggu Primipara SMA 3 SWASTA 27 30
34 | Nyeva 30 minggu Primipara SMP 2 IRT 20 30

Fauziah
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Ny Tati . .
35 Hartati 30 minggu Nulipara 1 SMA 3 IRT 22 30
36 m¥alxarya 28 minggu Primipara 2 SMA 3 IRT 15 30
. . . KARYAWAN
37 | Ny sari 28 minggu Multipara 3 S1 4 SWASTA 24 30
38 | NyEniM 27 minggu Nulipara 1 SMA 3 IRT 21 30
39 | Nydasima | 22 minggu Nulipara 1 SMA 3 IRT 23 30
Ny Teni . .
40 Mundari 15 minggu Multipara 3 SMA 3 IRT 18 30
41 | Ny Pipih N | 28minggu Multipara 3 SMA 3 IRT 28 30
a2 | Y Hanifah | 19 inggu Nulipara 1 SMA 3 IRT 20 30
Ny Siti . .
43 Zahrani 20 minggu Nulipara 1 SMP 2 IRT 20 28
Ny Ela . .
44 Nurlaila 22 minggu Primipara 2 SMP 2 IRT 21 28
Ny Winda . .
45 Lestari 26 minggu Multipara 3 S1 4 Guru 20 30
Ny Ida . .
46 Nurjanah 27 minggu Nulipara 1 SMA 3 IRT 23 30
a7 | NYDina - He minggu Primipara 2 SMA 3 IRT 23 30
Juningsi
Ny Diah . . KARYAWAN
48 Ayu 24 minggu Nulipara 1 S1 4 SWASTA 30 30
a9 | Ny Triana 1 59 minggu Nulipara 1 SMA 3 IRT 21 28

A




Lampiran 3 Jadwal Penilitian

JADWAL PENELITIAN
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No Jenis Kegiatan Bulan
Januari | Februari | Maret| April | Mei | Juni
1. | Penyusunan Proposal Tugas
Akhir
2. | Seminar Proposal Tugas Akhir
3. | Revisi Proposal Tugas Akhir
Perijinan Penelitian
Persiapan Penelitian
Pelaksanaan Penelinelitian
Pengolahan Data
8. | Laporan Tugas Akhir
9. | Sidang Tugas Akhir
10.| Revisi Laporan Tugas Akhir




Lampiran 4 Hasil SPSS

84

Frequencie
Statistics
PENDIDI- KEPATUHAN KEPATUHAN
UK PARITAS PEKERJAAN USIA  KAN PRETEST POSTTEST
N Valid 49 49 49 49 49 49 49
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.33 1.80 1.27 1.90 2.90 1.78 1.04
Std. Error of Mean .068 127 .070 .044 102 .060 .029
Median 1.00 2.00 1.00 2.00 3.00 2.00 1.00
Std. Deviation 474 .889 491 .306 714 422 .200
Minimum 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 2 4 3 2 4 2 2
USIA KEHAMILAN
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent  Percent
Valid TM |1 (13-27 MINGGU) 33 67.3 67.3 67.3
TM III (28-40 MINGGU) 16 32.7 32.7 100.0
Total 49 100.0 100.0
PARITAS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid NULIPARA 23 46.9 46.9 46.9
PRIMIPARA 15 30.6 30.6 77.6
MULTIPARA 9 18.4 18.4 95.9
GRANDE MULTIPARA 2 4.1 4.1 100.0
Total 49 100.0 100.0
PEKERJAAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid IRT 37 75.5 75.5 75.5
KARYAWAN SWASTA 11 22.4 22.4 98.0
GURU 1 2.0 2.0 100.0
Total 49 100.0 100.0
USIA
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid <20 TAHUN 5 10.2 10.2 10.2
20-35 TAHUN 44 89.8 89.8 100.0
Total 49 100.0 100.0
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PENDIDIKAN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid SD 2 4.1 4.1 4.1
SMP 9 18.4 18.4 22.4
SMA 30 61.2 61.2 83.7
S1 8 16.3 16.3 100.0
Total 49 100.0 100.0
KEPATUHAN PRETEST
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PATUH 11 22.4 22.4 22.4
TIDAK PATUH 38 77.6 77.6 100.0
Total 49 100.0 100.0
KEPATUHAN POSTTEST
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid PATUH 47 95.9 95.9 95.9
TIDAK PATUH 2 4.1 4.1 100.0
Total 49 100.0 100.0
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Uji Normality
Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
PRETEST 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0%
POSTTEST 49 100.0% 0 0.0% 49 100.0%

Descriptives
Statistic Std. Error

PRETEST Mean 21.53 576

95% Confidence Interval forLower Bound 20.37

Mean Upper Bound 22.69

5% Trimmed Mean 21.53

Median 21.00

Variance 16.254

Std. Deviation 4,032

Minimum 13

Maximum 30

Range 17

Interquartile Range 3

Skewness .060 .340

Kurtosis 479 .668
POSTTEST Mean 28.82 .323

95% Confidence Interval forLower Bound 28.17

Mean Upper Bound 29.47

5% Trimmed Mean 29.15

Median 30.00

Variance 5.111

Std. Deviation 2.261

Minimum 19

Maximum 30

Range 11

Interquartile Range 2

Skewness -2.480 .340

Kurtosis 7.111 .668

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRETEST .148 49 .009 .945 49 .024
POSTTEST .394 49 .000 .601 49 .000

a. Lilliefors Significance Correction



Wilcoxon Signed Ranks Test

87

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
POSTTEST - PRETEST Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 46° 23.50 1081.00
Ties 3¢
Total 49

a. POSTTEST < PRETEST
b. POSTTEST > PRETEST
c. POSTTEST = PRETEST

Test Statistics?

POSTTEST -
PRETEST

Z -5.917°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
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nificance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.0112 1 .315

Continuity Correction® .056 1 .814

Likelihood Ratio 1.622 1 .203

Fisher's Exact Test 1.000 .449
Linear-by-Linear Association .990 1 .320

N of Valid Cases 49

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .65.

b. Computed only for a 2x2 table

Tidak ada hubungan
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 2.4562 3 .483
Likelihood Ratio 3.085 3 .379
Linear-by-Linear Association 1.307 1 .253
N of Valid Cases 49

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum ex-
pected count is .08.

Tidak ada hubungan
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 1.6042 3 .658
Likelihood Ratio 1.664 3 .645
Linear-by-Linear Association .647 1 421
N of Valid Cases 49

a. 5 cells (62.5%) have expected count less than 5. The minimum ex-
pected count is .08.

Tidak ada hubungan
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square .6762 2 713
Likelihood Ratio 1.151 2 .562
Linear-by-Linear Association .610 1 435
N of Valid Cases 49

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum ex-
pected count is .04.

Tidak ada hubungan
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Lampiran 5 Daftar Riwayat Hidup
DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Identitas Pribadi

Nama : Komalasari

NIM : P2.06.24.5.22.026

Tempat, Tanggal Lahir : Tasikmalaya, 09 oktober 2003

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat . Kp Talun 03/02 Desa Salebu, Kecamatan
Mangunreja, Kabupaten Tasikmalaya Provinsi
Jawa Barat

Pekerjaan : Mahasiswa

Status : Belum Kawin

Email : komalsari091003@gmail.com

No. Handphone : 08977043283

Riwayat Pendidikan

L. TK Hidayatul Mubtadi’in © (2008-2010)
2.SDN TALUN - (2010-2016)
3. MTSN 10 TASIKMALAYA - (2016-2019)
4. SMA PGRI 43 SINGAPARNA -~ (2019-2022)
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Lampiran 6 Layak Etik

Kementerian Kesehatan

Direltorat Jenderal
" Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘. Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Taslkmalays

® lalan Batikan Shanng Mo 3S Kabunzen Teseng
Tosl by, lewe S 46015

B 265 3a0184

@ hrrgn schieoevin dreaeye s

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL®
NuDP04 03F XVIIL LI LT062M26

Protoked pesciition versi 2 yarg Suslken oleh :

The resewrch protocol propaced by

Bonchi s : Komaloar

Praecipal le lnvestigaer

N leslilug ¢ Pulitckaik kesch chorreabay

Nawe of the lnsuimtion

Dengsn jadok

Tatke

" Pesgaruh edukasi berbamis digital mdalui E- Booklet terbadap kepatuban & G tablet tasabab darah pads ibe
hassil di wilayah heejs push 1 Kabapua Amalays.”

“The iffuence of digital-dased educstion Mrouph E-Boobives on congl with drce suppl fadler yroiun smong

pregpvant woseen e the Salorame Communty Health Conter work ares, Tenkmaloye Repency.

Dimyatskan layak etk scusi 7 (ajuk) Standse WHO 2011, yuids §) Nilsi Sosaal, 2) Nilsé lmash, 3) Poncratasn Bebun dos
Manfst. 4) Raiko, 5) Bajuken/Fhsploitasi, ) Kerahaun dan Privacy, dan 7) Porsctisjuan Sciclah Peajd ymg 1juk
pocds Pedomun CIOMS 2016, Hal s scperti yunyg ditisjublan oleh torpenubsya sdiiator setiap stasdr.

Declared to by etlacally sppvopriole 1o accordence & 7 (reves) WHO 2011 Sundards, 1) Socsal Values, 27 Saeiife Valaes,

3 Eguitable A and Bewefits, 4) Risks, 5} Per Fxpon 6 Confidentislity and Privecy. and 7) fnforowed
Cances, referring & e 2016 CIOMS Guidelines. This is s indlicated by the fulilient of the indicaors af eack sismbird

Pemystuan Laik B3 ini berlsitn el L wakiy gl 04 Jusi 2006 sampe dergan gl 04 Jusi 2027.

This dhec larution of ethics apyies during the period Jane 04, 2026 antil fare 04, 2027
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Lampiran 7 Lampiran Surat Izin Poltekkes Tasikmalaya

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal
.&9 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ED Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
£ 1yt Babakan Siwangi No.35, Kashuspan, Tawang

Tashrmalrpe, Mo Sorat 4615
® 10265) 380036
© hitps //poltekiestaskmalaya .

Tasikmalaya, 22 Januari 2026

Nomor : PP.06.02/F XVill, 12/075/2026
Hal : Permohonan Izin Permintaan Data Awal
Yth : Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Tasikmalaya
Di-
Tempat

Disampalkan dengan hormat, bahwa untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Pollekkes Kemenkes Taslkmalaya Tahun Akademik
202502026, dalam hal ini memohon ijin untuk meminta data awal di UPTD Puskesmas Sukarame
Kabupaten Tasikmalaya . Kegiatan ini dilakukan untuk keperluan penyusunan Skripsi,

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :
Nama : Komalasari

NIM : P20624522026

Judul Skripsi : Pemanfaatan Aplkasi Anemia Care Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil Trimester |l Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukarame Kabupaten Tasikmalaya

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

Gdak su2p danistou pratfiasi dolam beniuk apapun. Sk rdepat potensl swap
otay gratficas slakon Lposos melikd HALD KEMENKES 1500567 dan hips "ate hendes g0 5. Unik verdicas
keasien Tanda Tangan Eleitronis, skakan unggsh dokumen pada laman NIps | Fe somda: o i\venhPOF,
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Lampiran 8 Permohonan Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

.%9 Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

Vb Poltekkes Tasikmalaya Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
£ Jalan Babakan Siwang: Na3s, Kaduripan, Temang
Tesdomalays, lrwa Barat 46115
8 (0265) 380036
@ ropss/poitekhkestaskomalayenc id

Tasikmalaya, 22 Januari 2028
: PP.0S.02/F XVII1.12/074/2026
: Permohonan |zin Permintaan Data Awal

: Kepala UPTD Puskesmas Sukarame
Kabupaten Taskmalaya

g?éig

Disampaikan dengan hormat, bahwa untuk memenuhl kebutuhan mahasiswa Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Taslkmalaya Tahun Akademik
202572026, dalam hal ini memohon ijin untuk meminta data awal di UPTD Puskesmas Sukarame
Kabupaten Taskmalaya yang Bapak/lbu pimpin. Kegiatan ini difakukan untuk keperiuan
penyusunan Skripsi,

Adapun nama mahasiswa tersebut sebagai berikut :

Nama : Komatasari

NiM . P20824522026 ;

Judul Skripsi : Pemanfaatan Aplikasi Anernia Care Terhadap Kepatuhan
Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah Pada |bu Hamil Trimester Il Di
Wilayah Kerja Puskesmas Sukarame Kabupaten Tasikmalaya

Demikian surat permohonan Inl kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik
kami ucapkan terimakasih.

Komentoron Kesehatan Sdak menerima suap den'atau grotfiasl dalam bentek apapen. JAa terdapat potensi suap @
atau gratliast sdakan loporkan melibul HALO KEMENKES 1600567 dan lips Mwbs Sermbes 0o & Unbuk verdbasi
keasian Tanda Tangan Eleitroni, skakan unggeh dckumen pada laman Mips /e komag g0 i venh@OF.

Lo
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Lampiran 9 Surat Balasan Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya

% PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN TASIKMALAYA
DINAS KESEHATAN

Jalan.Sukapura Desa Sukaasih Telepon. (0265) 2553153
Email. dinkes@tasikmalayakab.go.id
Singapama — 46415

——
: 400.7.22.2/12N/Dinkes/2026 Tasikmalaya, 23 Januari 2026

: Biasa
: Rekomendasi Penelitian Kepada :
Yth. Kepala UPTD Puskesmas Sukarame

di
Tempat

e o
Sehubungan Surat dari Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya
Nomor : PP.06.02/F/XVII.12/075/2026 tanggal 22 Januari 2026 perihal Permohonan
Izin Permintaan Permintaan Data Awal.
Berkenaan hal diatas agar bapak/ibu dapat memfasilitasi dan memberikan izin
untuk kegiatan tersebut kepada nama yang tercantum dibawah ini :

Nama : Komalasari

NIM : P20624522026

Fakultas/Perguruan Tinggi : Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

Program studi/Jurusan : Kebidanan

Judul "Pemanfaatan Aplikasi Anemia Care Terhadap

Kepatuhan Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah
Pada Ibu Hamil Trimester |ll di Wilayah Kerja
Puskesmas Sukarame Kabupaten Tasikmalaya.”
Demikian surat izin ini dibuat agar dipergunakan dengan penuh

tanggungjawab.
e S e
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Lampiran 10 Surat Balasan Puskesmas

PEMERINTAH KABUPATEN TASIKMALAYA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS SUKARAME

Jalan Raya Sukarame Nomer 117, Provinsi Jawa Barat, Kode Pos 46461
Telp (0265) 546657

= e.mad g&kmbludsuhr%mml com
Nomor . 400.7,22 2/466/Pkm-Skrmv2026 Sukarame, 30 Januan 2026
Sifat . Penling
Lampiran @ - Kepada :
Perihal : Balasan 1zin Pengambilan Data Yih.  Direkiur Polteknik Kesehatan
Penelitian Tasikmalaya
di
Tempat
o, SO ORI G gy
Dengan Hormat,

Berdasarkan Surat dari Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Tasikmalaya
Tanggal 23 Januari 2026 Nomor : 400.7.22.21121/Dinkes/2026 Perihal
Rekomendasi Penelitian, Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan, atas nama

yang tercantum di bawah ini :

Nama . Komalasari

NIM . P20624522026

Fakultas/ Perguruan Tinggi  : Politeknik Kesehatan Tasikmalaya

Program Studi ! Kebidanan

Judul . "Pengaruh Edukasi Berbasis Digital Melalui

e-booklet Terhadap Kepatuhan Mengkonsumsi
Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil
Trisemester Il di Wilayah Kera Puskesmas
Sukarame Kabupaten Tasikmalaya.”

Pada dasamya kami tidak keberatan dan mengizinkan Mahasiswa tersebut
untuk melaksanakan Pengambilan Data Penelitian di Wilayah UPTD Puskesmas
Sukarame.

Demikian surat balasan ini kami buat, untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

w&iﬁ“ﬁiﬁr‘é’u‘:

\N\IF‘!Q?S_QM 200604 2 025

e —
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Menjadi Responden Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
(INFORMED CONSENT)
Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian
Di tempat
Dengan Hormat,

Saya mahasiswi Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemen-
kes Tasikmalaya

Nama Peneliti : Komalasari
NIM : P20624522026
Alamat : Kp Talun 03/02, Desa Salebu, Kecamatan Mangunreja, Kabupaten Tasikmalaya

Bermaksud akan melaksanakan penelitian mengenai “Pengaruh edukasi berbasis
digital melalui E- Booklet terhadap kepatuhan konsumsi tablet tambah darah pada ibu
hamil di wilayah kerja Puskesmas Sukarame Kabupaten Tasikmalaya”

Penelitian ini dilaksanakan.
Tasikmalaya, Maret 2026

Peneliti

Komalasari
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(INFORMED CONSENT)
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah membaca pernyataan dari peneliti secara sukarela atau tidak ada unsur paksaan
dan dapat menjamin efek kerahasiaan, nama baik, serta aspek hukum secara langsung
maupun tidak langsung atau dampaknya dikemudian hari.

Dengan ini saya,

Nama :

Umur :

Alamat :

Menyatakan bahwa :

1. Saya telah mendapat informasi dan mendengarkan penjelasan dari peneliti tentang
tujuan, manfaat dan prosedur penelitian. Saya memahami penjelasan tersebut.

2. Saya mengerti bahwa penelitian ini menjungjung tinggi hak-hak saya sebagai
responden.

3. Saya mempunyai hak untuk berhenti berpartisipasi jika suatu saat saya merasa
keberatan atau ada hal yang membuat saya tidak nyaman dan tidak dapat
melakukannya. Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan kami menjadi responden
sangat besar manfaatnya bagi peningkatan ilmu pengetahuan terutama dalam ilmu
kebidanan.

Dengan pertimbangan tersebut, saya memutuskan secara sukarela tanpa ada paksaan

BERSEDIA / TIDAK BERSEDIA berpartisipasi dalam penelitian ini. Demikian

pernyataan ini saya buat untuk digunakan dengan semestinya.

Tasikmalaya,..........c.cccevene.

Yang membuat pernyataan

*Coret yang tidak perlu
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Lampiran 12 Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH EDUKASI BERBASIS DIGITAL MELALUI E-BOOKLET
TERHADAP KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH PADA 1BU HAMILDI
WILAYAH KERJA PUSKESMAS SUKARAME KABUPATEN TASIKMALAYA
TAHUN 2026

Petunjuk umum pengisian:

1. Isilah identitas ibu secara lengkap dan benar.

2. Berilah tanda check (V) pada kolom jawaban yang anda anggap benar.

3. Dalam menjawab pertanyaan, anda diminta tidak bertanya pada seseorang
yang ada di dekat anda.

4. Anda diminta menjawab sejujurnya sesuai dengan hati.

5. Dalam memilih jawaban, anda hanya cukup memilih satu jawaban dalam

setiap pertanyaan.

a. Data Umum Responden

Nama ST PP TP PPRTPP
Alamat SRRSO
Telpon/Hp TP TSRO T PP ST RTPP PRSP
Usia SRRSO
Pendidikan RSP UPRTRRRPPRN
Pekerjaan et oo e tere e e—ea—eaEe e e it e are e e e beare e e et e beaeentenrenreenrenes

Usia Kehamilan e e ee e e teeee—tera—tere——eeaa——eera—eeaar——rran———aaa—

*untuk pertanyaan berikut,lingkari pada salah satu nomor pilihan
Paritas : 1. Nulipara (Jumlah persalinan 0 kali)

2. Primipara (Jumlah persalinan 1 kali)
3. Multipara (jumlah persalinan 2-4 kali)

4.  Grande Multipara (Jumlah persalinan >5 kali
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b. Kuesioner Kepatuhan Fisik (Pill Count)

Berikut ini adalah pertanyaan-pertanyaan tentang jumlah tablet Fe yang ibu
konsumsi. Isilah titik-titik dibawah ini untuk mengobservasi kepatuhan ibu.

1. Kapan terakhir ibu mendapatkan tablet Fe dari Puskesmas?

2. Dari 30 tablet fe berapa jumlah tablet Fe yang telah dikonsumsi dalam 1 bulan
terakhir?

3. Apakah ibu meminum tablet Fe setiap hari?

a) Ya

b) Tidak, alasannya ............o.oiiiiii i

4. Berapa sisa tablet Fe saat ini?



Lampiran 13 Dokumentasi Penelitian

Dokumentasi penelitian

100

Dokumentasi

B S UaeTer

Keterangan

Dokumentasi saat
melakukan penelitian dan
pengisian pre-test
dilaksanakan di rumah bidan
didampingi oleh bidan dan
kader.

Dan  pemberian  tablet
tambah darah sebanyak 30
tablet pada setiap responden.

Dokumentasi saat
melakukan penelitian dan
pengisian post-test

dilaksanakan di posyandu
didampingi oleh bidan dan
kader.

Dokumentasi sisa tablet
tambah darah dari
responden.

e

v

vV

Dokumentasi lembar ceklis
pada buku KIA yang di isi
oleh responden.




