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ABSTRAK

Anemia pada populasi ibu hamil di Indonesia saat ini masih tetap menjadi isu kesehatan masyarakat dan
berkontribusi terhadap meningkatnya risiko morbiditas dan mortalitas maternal maupun neonatal serta
luaran maternal dan neonatal secara negatif. Pada tahun 2023, Kabupaten Lampung Tengah
teridentifikasi sebagai wilayah dengan prevalensi anemia tertinggi di Provinsi Lampung. Hal ini
mengindikasikan pentingnya upaya pencegahan melalui suplementasi tablet tambah darah (TTD). Studi
ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat pengetahuan ibu hamil berkenaan dengan penggunaan TTD
dalam konteks pencegahan anemia. Penelitian ini merupakan studi deskriptif kuantitatif dengan desain
cross-sectional, melibatkan 87 ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care (ANC) di RSIA
Puri Adhya Paramita Lampung Tengah selama kurun waktu April-Mei 2025. Data dikumpulkan
menggunakan kuesioner terstruktur untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai TTD dan
anemia, selanjutnya data dianalisis secara univariat menggunakan IBM SPSS statistics 26. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa 48,3% responden memiliki tingkat pengetahuan baik, sementara 51,7%
memiliki tingkat pengetahuan cukup, tanpa adanya responden yang tergolong dalam kategori
pengetahuan kurang. Kesimpulannya, tingkat pengetahuan ibu hamil di RSIA Puri Adhya Paramita
Lampung Tengah tergolong cukup hingga baik. Namun proporsi responden dengan tingkat pengetahuan
baik belum mencakup seluruh populasi menunjukkan perlunya penguatan edukasi kesehatan yang lebih
sistematis dan berkelanjutan untuk mengoptimalkan pencegahan anemia pada masa kehamilan.

Kata kunci: Anemia, Kehamilan, Pengetahuan, Tablet Tambah_Darah

ABSTRACT
Anemia among pregnant women in Indonesia remains a public health concern and contributes to an
increased risk of maternal and neonatal morbidity and mortality, as well as adverse maternal and
neonatal outcomes. In 2023, Central Lampung Regency was identified as the area with the highest
prevalence of anemia in Lampung Province. This condition indicates the importance of preventive
efforts through iron supplementation in the form of iron—folic acid tablets. This study aimed to describe
the level of knowledge of pregnant women regarding the use of iron—folic acid tablets in the context of
anemia prevention. This study employed a descriptive quantitative approach with an observational
analytic method and a cross-sectional design, involving 87 pregnant women who attended antenatal
care (ANC) visits at RSIA Puri Adhya Paramita, Central Lampung, during April-May 2025. Data were
collected using a structured questionnaire to assess pregnant women’s knowledge of iron—folic acid
tablets and anemia, and were analyzed using univariate analysis with IBM SPSS Statistics version 26.
The results showed that 48.3% of respondents had a good level of knowledge, while 51.7% had a
moderate level of knowledge, with no respondents classified as having a poor level of knowledge. In
conclusion, the level of knowledge among pregnant women at RSIA Puri Adhya Paramita, Central
Lampung, was generally moderate to good. However, the proportion of respondents with good
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knowledge did not encompass the entire population, indicating the need for more systematic and
continuous health education to optimize anemia prevention during pregnancy.
Keywords: Anemia, Pregnancy, Knowledge, Iron_Supplementation

PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan periode kritis dalam siklus kehidupan manusia karena termasuk dalam fase awal
1.000 hari pertama kehidupan, yaitu sejak konsepsi hingga anak berusia dua tahun, yang berperan
menentukan kualitas kesehatan dan perkembangan individu di masa depan [1]. Kondisi kesehatan ibu
selama kehamilan memiliki implikasi langsung terhadap status gizi, pertumbuhan janin, serta risiko
terjadinya komplikasi kehamilan. Salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi tantangan utama
pada masa kehamilan adalah anemia, yang berkontribusi terhadap meningkatnya risiko morbiditas dan
mortalitas maternal maupun neonatal [2].

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO), anemia masih berdampak pada jutaan
perempuan usia reproduktif di kawasan Asia Tenggara, termasuk ibu hamil [3]. Masalah anemia pada
kelompok ibu hamil di Indonesia memperlihatkan perlu adanya perhatian yang serius. Data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 mencatat prevalensi anemia di kalangan ibu hamil mencapai
48,9%, angka tersebut mengalami peningkatan substansial jika dibandingkan pada tahun 2013 yang
hanya sebesar 37,1% [4]. Kondisi ini menunjukkan bahwa anemia selama kehamilan masih menjadi isu
kesehatan publik yang belum tertangani secara optimal. Secara regional, Provinsi Lampung menghadapi
beban anemia pada ibu hamil yang cukup tinggi. Data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2023
melaporkan terdapat 10.214 Kkasus anemia pada ibu hamil [5]. Kabupaten Lampung Tengah tercatat
sebagai kabupaten dengan prevalensi anemia tertinggi di provinsi tersebut yaitu sejumlah 2.827
kejadian dari total 22.712 ibu hamil [6]. Pendekatan pencegahan yang lebih kontekstual diperlukan
untuk menjawab permasalahan tersebut dengan mengacu pada upaya pencegahan anemia yang tidak
hanya berfokus pada pemberian tablet tambah darah tetapi juga mempertimbangkan karakteristik ibu
hamil setempat.

Pemerintah Indonesia telah mengimplementasikan berbagai strategi pencegahan anemia pada ibu hamil
melalui pelayanan antenatal care (ANC), termasuk pemberian tablet tambah darah (TTD) dengan
rekomendasi dosis harian sejumlah 1 (satu) tablet (60 mg Zat Besi Elemental dan 0,4 mg Asam Folat)
secara konsisten selama minimal 90 hari selama masa kehamilan disertai pemeriksaan kadar hemoglobin
(Hb) secara berkala yaitu 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu ), 1 kali pada trimester ke-2 (>12
minggu-24 minggu) dan 2 kali pada trimester ke-3 (>24 minggu sampai kelahirannya) [7]. Akan tetapi,
efektivitas program ini sangat dipengaruhi oleh kepatuhan konsumsi TTD, yang salah satu determinan
utamanya adalah tingkat pengetahuan ibu hamil [8]. Ibu hamil yang memiliki pemahaman komprehensif
mengenai anemia dan manfaat TTD cenderung menunjukkan kepatuhan yang lebih baik, sedangkan
keterbatasan pengetahuan dapat menyebabkan rendahnya kepatuhan konsumsi dan meningkatnya risiko
anemia [9].

Meskipun demikian, kajian yang secara khusus menggambarkan tingkat pengetahuan ibu hamil
mengenai tablet tambah darah dan anemia sebagai upaya pencegahan anemia di Kabupaten Lampung
Tengah masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang tablet tambah darah dan anemia dalam pencegahan anemia di RSIA Puri
Adhya Paramita Lampung Tengah.

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini merupakan studi kuantitatif deskriptif dengan desain observasional dan pendekatan potong
lintang (cross-sectional). Pelaksanaan penelitian berlangsung di RSIA Puri Adhya Paramita, Kabupaten
Lampung Tengah, selama kurun waktu April-Mei 2025. Populasi target dalam penelitian ini meliputi
seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) selama periode
penelitian. Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling, di mana seluruh
partisipan yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi direkrut secara
berurutan hingga kuantitas sampel yang dibutuhkan tercapai [10].

Penentuan besar sampel minimum dilakukan menggunakan rumus Slovin dengan tingkat kesalahan (e)
sebesar 10% didasarkan pada pertimbangan bahwa penelitian ini merupakan penelitian komunitas degan
populasi terbatas, sehingga diperoleh jumlah sampel minimal sebanyak 77 responden [11]. Populasi
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan (antenatal
care) selama periode penelitian sebanyak 329 orang. Pada implementasinya, untuk mengantisipasi
kemungkinan drop-out, data tidak lengkap, serta meningkatkan kekuatan analisis, jumlah responden
yang berhasil direkrut dan dianalisis dalam penelitian ini adalah 87 orang.

Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi ibu hamil yang bersedia mengikuti penelitian dan
menandatangani lembar informed consent, ibu hamil trimester I-111 yang mendapatkan tablet tambah
darah berdasarkan resep dokter, dan ibu hamil yang telah menerima tablet tambah darah minimal satu
bulan sebelum penelitian. Adapun kriteria eksklusi meliputi ibu hamil dengan riwayat gangguan
hematologis seperti talasemia, anemia aplastik, atau sickle cell disease, dan responden yang tidak
mengisi kuesioner secara lengkap.

Pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan menggunakan kuesioner pengetahuan yang terdiri dari 20
butir pertanyaan dan telah melalui uji validitas dan reliabilitas pada 30 responden. Instrumen kuesioner
diterjemahkan dari Bahasa Inggris ke Bahasa Indonesia melalui proses forward translation oleh
penerjemah profesional tersertifikasi di UPT Bahasa Universitas Lampung. Tingkat pengetahuan
dikategorikan menjadi tiga kelompok, yaitu baik (>15 jawaban benar), cukup (5—14 jawaban benar), dan
kurang (<5 jawaban benar) [12]. Data yang diperoleh dianalisis secara univariat menggunakan perangkat
lunak IBM SPSS statistics 26 untuk menggambarkan distribusi tingkat pengetahuan dalam bentuk
frekuensi dan persentase [13].

HASIL DAN PEMBAHASAN

Profil pasien ibu hamil di Pelayanan Rawat Jalan RSIA Puri Adhya Paramita Lampung Tengah
dideskripsikan berdasarkan usia ibu, usia kehamilan (trimester), tingkat pendidikan, status pekerjaan,
dan klasifikasi anemia. Distribusi profil pasien dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Distribusi profil pasien ibu hamil di pelayanan rawat jalan RSIA Puri Adhya
Paramita Lampung Tengah

Karkteristik Responden Jumlah Responden Persentase
(n=87) (%)

Usia Ibu hamil

<20 tahun 2 2,3

20-35 tahun 79 90,8

>35 tahun 6 6,9

Usia Kehamilan (Trimester)

1 25 28,7

2 27 31,0

3 35 40,2

Tingkat Pendidikan

Rendah (Tidak Sekolah, SD, SMP) 10 11,5

Tinggi (SMA, Perguruan Tinggi) 77 88,5

Status Pekerjaan
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Karkteristik Responden Jumlah Responden Persentase
(n=87) (%)
Bekerja 49 56,3
Tidak bekerja 38 43,6
Klasifikasi Anemia
Anemia Berat (Hb <70 g/L) 0 0,0
Anemia Moderat (Hb 70 — 99 g/L) 5 5,7
Anemia Ringan (Hb 100-109 g/L) 8 9,2
Normal (Hb >110 g/L) 74 85,1

Pada penelitian ini dari total 87 ibu hamil yang melakukan kunjungan, sebagian besar berada
pada rentang usia 20-35 tahun (90,8%), yang dalam literatur obstetrik dikenal sebagai usia reproduktif
optimal atau usia subur. Rentang usia ini dianggap memiliki risiko obstetri yang relatif lebih rendah
dibandingkan usia <20 tahun dan >35 tahun, karena organ reproduksi telah berkembang secara optimal,
fungsi fisiologis relatif stabil, serta belum mengalami penurunan fungsi akibat proses penuaan [14].
Sementara itu, responden berusia <20 tahun dan >35 tahun masing-masing sebesar 2,3% dan 6,9%.
Rata-rata usia responden adalah 28,46 tahun, yang menunjukkan bahwa mayoritas kehamilan terjadi
pada kelompok usia dengan risiko obstetri relatif rendah. Temuan ini konsisten dengan profil demografi
Kabupaten Lampung Tengah yang menunjukkan angka kelahiran tertinggi pada kelompok usia 25-29
tahun vyaitu sebesar 126,80/1000 penduduk[15]. Kondisi ini mengindikasikan bahwa karakteristik
responden mencerminkan populasi ibu hamil secara umum di wilayah tersebut.

Distribusi usia kehamilan menunjukkan terdapat 25 responden (29%) berada pada trimester 1, 27
responden (31%) berada pada trimester 2, dan 35 responden (40%) berada pada trimester 3. Sebaran
responden yang relatif merata pada setiap trimester ini mengindikasikan bahwa ibu hamil melakukan
kunjungan antenatal care (ANC) pada berbagai fase kehamilan, bukan hanya pada akhir masa
kehamilan. Pola tersebut sejalan dengan capaian cakupan kunjungan ibu hamil keempat (K4) di
Kabupaten Lampung Tengah tahun 2022 yang mencapai 95,70% dan melampaui target nasional sebesar
95%][5]. Capaian K4 yang tinggi mencerminkan keberlangsungan dan kontinuitas kunjungan ANC
sesuai standar pelayanan maternal, yaitu minimal empat kali kunjungan selama kehamilan yang
terdistribusi pada trimester pertama, kedua, dan ketiga. Pola kunjungan tersebut bertujuan untuk
memantau perkembangan kehamilan secara berkelanjutan serta mendeteksi dini potensi risiko yang
dapat mempengaruhi kesehatan ibu dan janin [16]. Pada trimester 3 kehamilan, risiko terjadinya
komplikasi meningkat sehingga diperlukan pemantauan kehamilan yang lebih intensif dibandingkan
trimester sebelumnya. Masalah yang sering muncul pada trimester ini antara lain perdarahan
pervaginam, keluarnya cairan pervaginam, nyeri perut hebat, gangguan gerakan janin, serta perubahan
emosional yang berlebihan. Selain itu, ibu hamil pada trimester 3 memiliki risiko lebih tinggi mengalami
kelahiran prematur, terutama pada ibu dengan riwayat prematur dalam keluarga. Preeklamsia juga lebih
sering terjadi pada trimester 3, yang ditandai dengan edema pada tangan dan kaki, peningkatan tekanan
darah, sakit kepala, serta dittmukannya protein dalam urin [17].

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden (88,5%) memiliki tingkat pendidikan tinggi (SMA
dan perguruan tinggi), sementara 11,5% lainnya berada pada kategori pendidikan rendah. Tingginya
proporsi ibu hamil dengan tingkat pendidikan tinggi ini menjadi faktor penting yang berpotensi
mempengaruhi perilaku pemanfaatan layanan kesehatan, khususnya kunjungan ANC. Sejumlah
penelitian terdahulu di beberapa fasilitas layanan kesehatan, melaporkan bahwa ibu hamil dengan
pendidikan tinggi menunjukkan frekuensi kunjungan ANC yang lebih tinggi dibandingkan kelompok
berpendidikan rendah. Secara empiris, tingkat pendidikan berhubungan positif dengan kepatuhan
terhadap kunjungan ANC, sebuah studi di wilayah perdesaan dan perkotaan di Indonesia menunjukkan
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bahwa ibu yang menempuh pendidikan hingga perguruan tinggi memiliki peluang 2,9 kali lebih besar
untuk patuh terhadap kunjungan ANC dibandingkan ibu berpendidikan rendah [18]. Beberapa studi
lainnya juga melaporkan bahwa ibu hamil dengan pendidikan tinggi menunjukkan frekuensi kunjungan
ANC yang lebih tinggi dibandingkan kelompok berpendidikan rendah [19-21]. Pendidikan yang lebih
tinggi memperluas wawasan, meningkatkan kemampuan pemahaman informasi kesehatan, serta
memperkuat motivasi dalam memanfaatkan layanan kesehatan, termasuk ANC. Sebaliknya,
keterbatasan pendidikan dapat membatasi pemahaman manfaat ANC dan berimplikasi pada rendahnya
motivasi serta kepatuhan kunjungan [22].

Berdasarkan status pekerjaan dari 87 diketahui sebanyak 49 responden (56%) berstatus memiliki
pekerjaan, sementara 38 responden lainnya (44%) berstatus tidak bekerja atau menjadi ibu rumah
tangga. Sedangkan, pada temuan klasifikasi anemia menunjukkan bahwa sebagian besar responden,
yaitu 74 orang (85,1%), memiliki kadar hemoglobin dalam batas normal, sementara hanya sebagian
kecil yang mengalami anemia ringan (9,2%) dan anemia sedang (5,7%). Temuan ini mengindikasikan
bahwa secara umum status hemoglobin ibu hamil di lokasi penelitian berada pada kondisi yang baik dan
mencerminkan efektivitas upaya pencegahan anemia yang telah berjalan. Kondisi tersebut sejalan
dengan tingginya cakupan distribusi dan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet yang
telah mencapai lebih dari 80%, sebagaimana dilaporkan dalam Profil Kesehatan Kabupaten Lampung
Tengah tahun 2022, yang berkontribusi terhadap pencegahan anemia pada ibu hamil di wilayah tersebut

[6].

Pada pengujian validitas kuesioner yang dilakukan menggunakan analisis korelasi Pearson product
moment terhadap 20 butir pertanyaan pada 30 responden uji coba. Dengan derajat kebebasan (df)
sebesar 28 dan tingkat signifikansi 5%, diperoleh nilai r tabel sebesar 0,361. Hasil pengujian
menunjukkan bahwa seluruh item memiliki nilai koefisien korelasi lebih besar dari r tabel serta nilai
signifikansi <0,05, sehingga seluruh butir pertanyaan dinyatakan valid dan mampu merepresentasikan
konstruk pengetahuan yang diukur. Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan

Pertanyaan Sig. (2-tailed) Koefisien Keterangan
Korelasi

1 0,001 0,560

2 0,029 0,398

3 0,023 0,414

4 0,020 0,422

5 0,005 0,503

6 0,007 0,481

7 0,024 0,412

8 0,015 0,440

9 0,007 0,486 .
10 0,031 0,394 Valid
11 0,027 0,403

12 0,040 0,377

13 0,027 0,403

14 0,039 0,378

15 0,033 0,390

16 0,045 0,369

17 0,020 0,422

18 0,002 0,542

19 0,024 0,412

20 0,032 0,392
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Selanjutnya, hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan diperoleh nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,765.
Nilai ini lebih tinggi dari batas minimal yaitu 0,60, sehingga dapat disimpulkan bahwa kuesioner
memiliki tingkat konsistensi internal yang tinggi dan stabil dalam mengukur variabel pengetahuan [23].

Distribusi hasil kuesioner pengetahuan ditunjukkan secara rinci pada Tabel 3. Hasil ini memberikan
gambaran komprehensif tentang pola jawaban dan preferensi responden terhadap berbagai aspek yang
ditanyakan dalam kuesioner tersebut.

Tabel 3. Distribusi responden tentang pengetahuan tablet tambah darah dan anemia
Tepat Salah  Tidak tahu
N (%) N (%) N (%)

No. Pertanyaan

Anemia adalah kadar hemoglobin dalam

L darah di bawah normal 44 (51) 41 (47) 2(2)
Penurunan asupan zat besi dalam makanan

2. menyebabkan anemia 58 (67) 28 (32) 1)

3 ;EJ;T:han umum dan jantung berdebar bukanlah gejala 65 (75) 11(125) 11 (12.5)
Sayuran berdaun hijau bukan merupakan

4 sumber zat besi 55 (63) 32(37) 0(0)
Tidak makan daging merah, ikan, dan unggas dalam

5 jangka waktu lama tidak menyebabkan anemia 58 (67) 19(22) 10 (11)

6. Zl]:enmu;”g teh segera setelah makan dapat menyebabkan 61 (70) 24 (28) 22)

7. Konsumsi teh berlebihan dapat menyebabkan anemia 66 (76) 16 (18) 5 (6)

8.  Anemia mempengaruhi kondisi kehamilan 67 (77) 20 (23) 0(0)

9. Anemia dapat mempengaruhi pertumbuhan janin 45 (52) 40 (46) 2(2)

10. Jarak kelahiran tld_ak dapat berkon'grlbu5| dalam 42 (48) 37 (43) 8 (9)
pencegahan anemia selama kehamilan

11 Makanan Ioka! biasa cukup untuk mencegah anemia 64 (74) 22 (25) 1(1)
selama kehamilan

12 Wanita hamil tidak perlu mengonsumsi suplemen zat besi 57 (66) 30 (34) 0(0)

jika sudah menjalani pola makan sehat
13. Suplemen zat besi harus berdasarkan resep dokter 59 (68) 28 (32) 0 (0)
Melewatkan kunjungan rutin ke pusat kesehatan

14. masyarakat tidak mempengaruhi hasil kehamilan 47 (54) 34(39) 6(7)
15. Pemerlksaan rutin anemia sebaiknya dilakukan minimal 3 65 (75) 20 (23) 22)
kali selama kehamilan
16. !_eblh baik mengonsumsi suplemen zat besi dengan jus 60 (69) 18 (21) 9 (10)
jeruk untuk meningkatkan penyerapannya
Waktu terbaik untuk mengonsumsi suplemen zat besi
17, adalah sebelum makan 66 (76) 21 (24) 0(0)
18, Cukup mengonsumsi makanan kaya zat besi sekali 49 (56) 38 (44) 0(0)

seminggu untuk mencegah anemia

Suplemen zat besi harus dihentikan tanpa berkonsultasi
19. dengan dokter jika Anda mengalami efek samping seperti 59 (68) 24 (28) 4 (5)
mual
Kepatuhan terhadap pengobatan suplemen zat besi bukan
hal utama dalam pencegahan anemia

20. 64 (74) 19 (22) 4 (5)

Sebagian besar responden telah memahami hubungan antara anemia dan kondisi kehamilan,
sebagaimana tercermin dari tingginya proporsi jawaban benar pada pernyataan bahwa anemia
mempengaruhi kesehatan ibu dan janin (pernyataan 8). Temuan ini sejalan dengan penelitian di wilayah
kerja Puskesmas Bukoposo Mesuji yang melaporkan bahwa lebih dari separuh ibu hamil memiliki
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tingkat pengetahuan baik mengenai dampak anemia selama kehamilan [24]. Namun demikian, masih
ditemukan keterbatasan pemahaman pada aspek konseptual dasar, khususnya terkait definisi anemia,
yang ditunjukkan oleh tingginya proporsi jawaban tidak tepat pada pernyataan mengenai kadar
hemoglobin di bawah normal (pernyataan 1). Kondisi ini konsisten dengan temuan penelitian di
Kabupaten Lebak dan Purwakarta yang melaporkan bahwa sebagian ibu hamil masih memiliki persepsi
keliru terhadap makna anemia atau belum mengenal konsep anemia secara tepat [25].

Anemia pada ibu hamil meningkatkan risiko komplikasi obstetri, terutama perdarahan akibat gangguan
kontraksi uterus, serta berkontribusi terhadap meningkatnya risiko kematian ibu. Selain itu, anemia juga
menurunkan daya tahan tubuh ibu sehingga berkaitan dengan meningkatnya risiko kematian perinatal
dan neonatal. Pada janin, anemia maternal dapat menghambat pertumbuhan intrauterin akibat gangguan
suplai oksigen dan nutrisi, yang meningkatkan risiko berat badan lahir rendah. Dampak jangka panjang
kondisi ini meliputi peningkatan kerentanan terhadap infeksi, gangguan tumbuh kembang, serta risiko
stunting pada 1000 hari pertama kehidupan yang dapat berpengaruh pada kecerdasan dan risiko penyakit
tidak menular di kemudian hari [26].

Kurang Baik
0 (0%)

Cukup Baik Baik
45 (52%) 42 (48%)

Gambar 1. Distibusi tingkat pengetahuan berdasarkan total skor

Sebanyak 48% ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan baik dan 52% memiliki tingkat
pengetahuan cukup baik terkait tablet tambah darah (TTD) dan Anemia, serta tidak ditemukan
responden dengan tingkat pengetahuan kurang. Temuan ini mengindikasikan bahwa secara umum
tingkat pengetahuan ibu hamil telah memiliki pemahaman dasar yang memadai mengenai tablet tambah
darah dan anemia selama kehamilan. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian terdahulu yang
menggunakan instrumen serupa, melaporkan mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan cukup
hingga baik pada ibu hamil yang aktif memanfaatkan pelayanan antenatal care, sementara proporsi
pengetahuan rendah relatif kecil [12]. Konsistensi temuan juga terlihat pada penelitian di wilayah Tiyuh
Panaragan Lampung yang menunjukkan dominasi tingkat pengetahuan baik pada sebagian besar
responden sebesar 74,3% dari total responden[27]. Tidak ditemukannya kategori pengetahuan kurang
baik dapat mencerminkan efektivitas paparan informasi kesehatan yang diterima ibu hamil selama
pelayanan antenatal care (ANC), khususnya melalui edukasi rutin yang diberikan oleh tenaga
kesehatan. Temuan ini memperkuat pentingnya ANC sebagai sarana utama transfer informasi kesehatan
maternal dan menegaskan bahwa peningkatan kualitas edukasi selama ANC berpotensi berkontribusi
terhadap peningkatan kepatuhan konsumsi tablet tambah darah dan pencegahan anemia pada ibu hamil.

KESIMPULAN

Sebagian besar ibu hamil yang menjalani kunjungan antenatal care (ANC) di RSIA Puri Adhya
Paramita Lampung Tengah memiliki tingkat pengetahuan yang cukup baik terkait suplementasi tablet
tambah darah (TTD) dan anemia dengan persentase sebesar 52%. Hal ini menunjukkan bahwa upaya
edukasi dan distribusi TTD di wilayah tersebut telah terlaksana secara efektif, namun demikian
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optimalisasi lebih lanjut masih diperlukan guna memastikan bahwa seluruh ibu hamil memiliki
pengetahuan yang baik sebagai Upaya preventif terhadap anemia selama periode kehamilan.
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