
 

 

 
 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL 

MENGENAI INTERAKSI OBAT DAN MAKANAN PADA TABLET 

TAMBAH DARAH DI PUSKESMAS HAURPANGGUNG 

KABUPATEN GARUT 
 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DHECA PUSPITALOKA 

NIM : KHGF23026 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D3 FARMASI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

INSTITUT KESEHATAN KARSA HUSADA GARUT 

2026



 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL 

MENGENAI INTERAKSI OBAT DAN MAKANAN PADA TABLET 

TAMBAH DARAH DI PUSKESMAS HAURPANGGUNG 

KABUPATEN GARUT 
 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat dalam menyelesaikan 

pendidikan pada Program Studi D3 Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

 

 

 

 

 

 

 

DHECA PUSPITALOKA 

NIM : KHGF23026 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI D3 FARMASI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

INSTITUT KESEHATAN KARSA HUSADA GARUT 

2026



 

 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN 
 

 

 

NAMA : DHECA PUSPITALOKA 

NIM : KHGF23026 

JUDUL : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL 

MENGENAI INTERAKSI OBAT DAN MAKANAN PADA 

TABLET TAMBAH DARAH DI PUSKESMAS 

HAURPANGGUNG KABUPATEN GARUT 

 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

Telah memenuhi persyaratan dan disetujui untuk mengikuti ujian 

Karya Tulis Ilmiah pada Program Studi D3 Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

 

 

 

 

Garut, 02 Juli 2026  

 

Menyetujui, 

 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

apt. Nurul, S.Si., M.Farm. 



 

 

 
 

LEMBAR PENGESAHAN 
 
 
 
 
NAMA : DHECA PUSPITALOKA 

NIM : KHGF23026 

JUDUL : GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL 

MENGENAI INTERAKSI OBAT DAN MAKANAN PADA 

TABLET TAMBAH DARAH DI PUSKESMAS 

HAURPANGGUNG KABUPATEN GARUT 

 

 

 

 

KARYA TULIS ILMIAH 

 

KTI ini telah disidangkan di hadapan 

Tim Penguji Program Studi D3 Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

 

 

Garut, 02 Juli 2026 

 

Menyetujui 

Pembimbing 

 

 

 

 

 

 

apt. Nurul, S.Si., M.Farm. 

Mengetahui 

Ketua Program Studi D3 Farmasi 

 

 

 

 

 

 

apt. Nurul, S.Si., M.Farm. 

 

 

Mengesahkan 

Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

Susan Susyanti, S.Kp., M.Kep. 



 

 

 
 

 

LEMBAR PERNYATAAN 
 
 
 
Dengan ini saya menyatakan bahwa: 

 

1. Karya tulis saya, KTI ini, adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik Ahli Madya Farmasi (A.Md.Farm), baik dari 

Institut Kesehatan Karsa Husada maupun di perguruan tinggi lain. 

2. Karya tulis ini adalah murni gagasan, rumusan dan penelitian saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain kecuali arahan Pembimbing. 

3. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis atau 

dipublikasikan orang lain kecuali secara tertulis dengan jelas dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah pengarang dan dicantumkan dalam daftar pustaka. 

4. Pernyataan iini saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari 

terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka saya 

bersedia menerima sanksi akademik berupa pencabutan gelar yang telah 

diperoleh karena karya ini, serta sanksi lainnya sesuai dengan norma yang 

berlaku di Institut Kesehatan Karsa Husada Garut. 

 

 

Garut, 02 Juli 2026 

Yang membuat pernyataan 

 

 

 

 

 

 

DHECA PUSPITALOKA 

NIM : KHGF23026 



 

 

 
 

ABSTRAK 

 

 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN IBU HAMIL MENGENAI 

INTERAKSI OBAT DAN MAKANAN PADA TABLET TAMBAH DARAH 

DI PUSKESMAS HAURPANGGUNG KABUPATEN GARUT 

 

Dheca Puspitaloka 

Program Studi D3 Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

 

Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan, baik secara global maupun nasional. Efektivitas program suplementasi 

Tablet Tambah Darah (TTD) sering kali belum optimal di lapangan karena 

dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah interaksi zat besi dengan 

komponen makanan atau minuman seperti teh, kopi, dan susu yang dapat 

menghambat absorpsi. Kurangnya pemahaman mengenai hal ini berpotensi 

menurunkan efektivitas terapi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

umum tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai interaksi obat dan makanan pada 

TTD di wilayah kerja Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif kuantitatif. Pengambilan sampel dilakukan dengan 

teknik total sampling terhadap populasi ibu hamil yang tercatat pada periode 

Oktober–Desember 2025, sehingga diperoleh sampel sebanyak 81 responden. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan April–Mei 2026 menggunakan instrumen 

kuesioner tertutup pilihan ganda sebanyak 20 soal. Analisis data menggunakan 

perhitungan persentase skor untuk mengelompokkan tingkat pengetahuan menjadi 

kategori baik (76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (≤55%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat pengetahuan dalam 

kategori baik, yaitu sebanyak 55 orang (68%). Responden dengan tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 18 orang (22%), dan kategori kurang sebanyak 8 

orang (10%). Tingginya persentase kategori baik ini sejalan dengan latar belakang 

pendidikan responden yang mayoritas lulusan SMA (64%) serta adanya paparan 

edukasi kesehatan yang rutin diterima selama pelayanan antenatal. Pengetahuan 

yang baik sangat penting agar pemanfaatan TTD optimal, namun status anemia 

pada ibu hamil tetap bersifat kompleks karena turut dipengaruhi oleh status gizi, 

penyakit infeksi, serta peningkatan kebutuhan fisiologis maternal. Kesimpulannya, 

sebagian besar ibu hamil memiliki pengetahuan yang baik, tetapi penanggulangan 

anemia tetap membutuhkan pendekatan yang menyeluruh. 

 

Kata Kunci: Ibu Hamil, Interaksi Obat-Makanan, Pengetahuan, Tablet Tambah 

Darah.



 

 

ABSTRACT 
 

 

 

DECRIPTION OF THE KNOWLEDGE LEVEL OF PREGNANT WOMEN 

REGARDING DRUG-FOOD INTERACTIONS IN IRON SUPPLEMENT 

TABLET AT HAURPANGGUNG PUBLIC HEALTH CENTER GARUT 

REGENCY 

 

Dheca Puspitaloka 

Program Studi D3 Farmasi 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut 

 

 

Anemia in pregnant women remains a significant public health problem both 

globally and nationally. The effectiveness of the Iron Supplement Tablet (IST) 

supplementation program is often not optimal due to several factors, one of which 

is the interaction between iron and certain food or beverage components, such as 

tea, coffee, and milk, which may inhibit iron absorption. Limited understanding of 

these interactions may reduce the effectiveness of iron supplementation. This study 

aimed to describe the level of knowledge among pregnant women regarding drug–

food interactions related to Iron Supplement Tablets at Haurpanggung Public 

Health Center, Garut Regency. This study employed a quantitative descriptive 

research design. The sample was selected using a total sampling technique from the 

population of pregnant women registered between October and December 2025, 

resulting in a total of 81 respondents. The study was conducted from April to May 

2026 using a structured questionnaire consisting of 20 multiple-choice questions. 

Data were analyzed using percentage scores to classify the respondents' knowledge 

into three categories: good (76–100%), moderate (56–75%), and poor (≤55%). The 

results showed that the majority of respondents had a good level of knowledge, with 

55 respondents (68%), while 18 respondents (22%) had a moderate level of 

knowledge and 8 respondents (10%) had a poor level of knowledge. The high 

proportion of respondents with good knowledge may be associated with the 

respondents' educational background, as most had completed senior high school 

(64%), as well as their regular exposure to health education during antenatal care 

services. Good knowledge is essential to optimize the effectiveness of Iron 

Supplement Tablets; however, anemia during pregnancy remains a multifactorial 

condition influenced by nutritional status, infectious diseases, and the increased 

physiological demands of pregnancy. In conclusion, most pregnant women 

demonstrated a good level of knowledge regarding drug–food interactions related 

to Iron Supplement Tablets. Nevertheless, comprehensive strategies are still 

required to effectively prevent and manage anemia during pregnancy. 

 

Keywords: Drug-Food Interaction, Iron-Folic Acid (IFA), Knowledge, Pregnant 

Women.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan, baik secara global maupun nasional. Prevalensi anemia pada ibu hamil 

dilaporkan mencapai 43,59% pada berbagai trimester kehamilan, yang 

menunjukkan bahwa kondisi ini masih menjadi permasalahan kesehatan yang serius 

(Qiao et al., 2024). World Health Organization (WHO) juga menyatakan bahwa 

anemia pada kehamilan dapat meningkatkan risiko komplikasi seperti perdarahan, 

kelahiran prematur, dan berat badan lahir rendah. Di Indonesia, salah satu upaya 

utama pencegahan anemia pada ibu hamil adalah pemberian Tablet Tambah Darah 

(TTD) yang mengandung zat besi dan asam folat melalui fasilitas pelayanan 

kesehatan primer seperti puskesmas (Kemenkes RI, 2023). Keberhasilan program 

ini sangat bergantung pada kepatuhan dan cara konsumsi tablet tambah darah oleh 

ibu hamil. 

Selain itu, pemberian tablet tambah darah juga merupakan bagian dari 

pelayanan antenatal terpadu yang dikenal dengan standar 12T, yaitu serangkaian 

pelayanan yang harus diberikan kepada ibu hamil selama pemeriksaan kehamilan. 

Dalam standar tersebut, pemberian tablet tambah darah menjadi salah satu 

intervensi penting untuk mencegah anemia dan mendukung kesehatan ibu serta 

janin. Pelaksanaan 12T menekankan tidak hanya pemberian intervensi, tetapi juga 
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edukasi kepada ibu hamil agar memahami cara konsumsi yang benar (Kemenkes 

RI, 2020.). 

Tablet tambah darah telah didistribusikan secara luas sebagai upaya 

pencegahan anemia pada ibu hamil, namun prevalensi anemia masih relatif tinggi. 

Kondisi ini menunjukkan bahwa efektivitas program tersebut belum optimal dan 

dipengaruhi oleh berbagai faktor. Salah satu faktor yang berperan adalah interaksi 

antara obat dan makanan. Zat besi diketahui memiliki interaksi dengan berbagai 

jenis makanan dan minuman seperti teh, kopi, susu, serta makanan tinggi kalsium 

dan fitat yang dapat menghambat absorpsi zat besi dalam tubuh (Institute of 

Medicine (US) Committee on Nutritional Status During Pregnancy and Lactation, 

1990). Kurangnya pengetahuan ibu hamil mengenai interaksi obat dan makanan 

berpotensi menyebabkan konsumsi tablet tambah darah yang tidak optimal, 

sehingga manfaat suplementasi tidak tercapai secara maksimal. 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

ibu hamil berhubungan dengan kepatuhan dalam mengonsumsi tablet tambah 

darah. Penelitian oleh Us & Anita. (2025) menyatakan bahwa ibu hamil dengan 

pengetahuan baik cenderung lebih patuh mengonsumsi tablet Fe dibandingkan 

dengan ibu hamil yang berpengetahuan rendah. Penelitian lain juga menemukan 

hubungan signifikan antara pengetahuan ibu hamil tentang anemia dengan 

kepatuhan konsumsi tablet Fe (Anggraeni et al., 2025). Namun, sebagian besar 

penelitian tersebut masih berfokus pada pengetahuan umum mengenai anemia dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah darah, tanpa membahas secara spesifik aspek 
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pengetahuan ibu hamil mengenai interaksi obat dan makanan yang dapat 

memengaruhi penyerapan zat besi (Hidayana et al., 2022). 

Berdasarkan hasil telaah penelitian terdahulu, dapat diketahui bahwa masih 

terbatas penelitian yang secara khusus menggambarkan tingkat pengetahuan ibu 

hamil mengenai interaksi obat dan makanan pada tablet tambah darah, khususnya 

di tingkat pelayanan kesehatan primer seperti puskesmas. Padahal, pemahaman 

mengenai interaksi obat dan makanan merupakan bagian penting dalam 

penggunaan obat yang rasional, terutama pada ibu hamil sebagai kelompok rentan. 

Penelitian ini memiliki kebaruan dengan memfokuskan kajian pada gambaran 

tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai interaksi obat dan makanan pada tablet 

tambah darah di Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut. Puskesmas 

Haurpanggung merupakan salah satu puskesmas dengan jumlah pengeluaran tablet 

tambah darah yang relatif tinggi dibandingkan puskesmas lain di wilayah 

Kabupaten Garut dan juga terdata anemia pada ibu hamil sebanyak 33 orang, 

sehingga menjadi lokasi yang relevan dan strategis untuk dilakukan penelitian. 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran awal yang spesifik dan 

kontekstual mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil terkait interaksi obat dan 

makanan pada konsumsi tablet tambah darah. Hasil penelitian ini dapat dijadikan 

sebagai dasar dalam perencanaan dan penguatan edukasi kefarmasian oleh tenaga 

farmasi, khususnya untuk meningkatkan efektivitas konsumsi tablet tambah darah 

serta menurunkan risiko anemia pada ibu hamil. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka rumusan masalah 

penelitian, yaitu “Bagaimanakah gambaran umum tingkat pengetahuan ibu hamil 

mengenai Interaksi Obat-Makanan pada tablet tambah darah di wilayah kerja 

Puskesmas Hurpanggung Kabupaten Garut?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran tingkat pengetahuan ibu 

hamil mengenai Interkasi Obat-Makanan pada tablet tambah darah di wilayah kerja 

Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Praktisi 

1) Praktisi kesehatan dapat menggunakan hasil penelitian ini untuk mengevaluasi 

dan mengidentifikasi kesenjangan dalam pengetahuan ibu hamil terkait 

Interaksi Obat-Makanan dengan tablet tambah darah. 

2) Menjadi bahan pertimbangan dan acuan dalam merancang serta melaksanakan 

strategi konseling atau edukasi yang lebih efektif dan terarah kepada ibu hamil, 

guna mengoptimalkan kepatuhan dan efektivitas dalam pemberian tablet 

tambah darah. 
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1.4.2 Bagi Peneliti 

1) Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan dan pengetahuan 

peneliti mengenai permasalahan gizi pada ibu hamil, khususnya yang berkaitan 

dengan aspek kefarmasian, yaitu interaksi obat dan makanan dalam pemberian 

tablet tambah darah di komunitas. 

2) Menjadi bahan referensi dan basis pengetahuan untuk penelitian lebih lanjut 

mengenai faktor-faktor yang memengaruhi efektivitas program suplementasi 

gizi, terutama dari perspektif kefarmasian dan kesehatan masyarakat. 

 

1.4.3 Bagi Instansi 

1) Menjadi sumber informasi dan referensi ilmiah bagi institusi pendidikan, 

khususnya dalam bidang farmasi komunitas, serta dapat dimanfaatkan oleh 

mahasiswa dan peneliti selanjutnya yang tertarik pada kajian gizi ibu hamil dan 

interaksi obat-makanan dalam konteks pelayanan kesehatan primer. 

2) Sebagai referensi perencanaan kurikulum atau bahan pelatihan bagi lembaga 

pendidikan dan Dinas Kesehatan, untuk meningkatkan kompetensi tenaga 

kesehatan dalam memberikan informasi obat yang komprehensif kepada 

masyarakat.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Konsep Ibu Hamil dalam Pelayanan Kesehatan 

Ibu hamil adalah perempuan yang berada dalam masa kehamilan, yaitu 

periode sejak terjadinya pembuahan hingga kelahiran janin. Masa kehamilan 

merupakan fase kritis dalam siklus kehidupan karena ditandai oleh berbagai 

perubahan fisiologis, anatomis, dan metabolik yang bertujuan menunjang 

pertumbuhan dan perkembangan janin. Perubahan tersebut berdampak pada 

meningkatnya kebutuhan zat gizi dan perubahan sistem hematologis, sehingga ibu 

hamil tergolong kelompok yang rentan mengalami masalah kesehatan, khususnya 

anemia akibat peningkatan kebutuhan zat besi (Kemenkes RI, 2020b; WHO, 2012). 

Dalam konteks pelayanan kesehatan, ibu hamil dikategorikan sebagai 

kelompok prioritas yang memerlukan intervensi promotif dan preventif secara 

berkelanjutan, meliputi pelayanan antenatal terpadu, pemberian edukasi kesehatan, 

serta suplementasi zat gizi mikro sesuai kebutuhan kehamilan. Pemahaman 

terhadap karakteristik ibu hamil—baik dari aspek fisik, psikologis, maupun 

sosial—memengaruhi penerimaan informasi kesehatan dan kepatuhan dalam 

mengonsumsi suplemen, termasuk tablet tambah darah, sebagai bagian dari upaya 

pencegahan anemia dan pemeliharaan kesehatan ibu serta janin (Kemenkes RI, 

2020; WHO, 2016). 
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2.1.2 Pengertian Tablet Tambah Darah 

Tablet Tambah Darah (TTD) merupakan suplemen yang mengandung zat besi 

(Fe) dan asam folat yang diberikan kepada ibu hamil sebagai upaya pencegahan dan 

penanggulangan anemia selama masa kehamilan (Kemenkes RI, 2024). Zat besi 

merupakan komponen penting dalam hemoglobin, protein yang bertanggung jawab 

mengangkut oksigen ke seluruh jaringan tubuh, sedangkan asam folat (vitamin B9) 

berperan penting dalam pembentukan sel darah merah serta perkembangan embrio 

dan pencegahan cacat tabung saraf pada janin (Mégier et al., 2022) 

Menurut World Health Organization (WHO), suplementasi zat besi selama 

kehamilan merupakan intervensi yang direkomendasikan secara global untuk 

menurunkan risiko anemia pada ibu hamil dan mendukung kesehatan ibu serta janin 

(Mégier et al., 2022). Di Indonesia, pemberian TTD pada ibu hamil merupakan 

bagian dari program kesehatan ibu dan anak yang dilaksanakan di fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama, termasuk puskesmas. 

 

2.1.3 Kebutuhan Zat Besi pada Ibu Hamil 

Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat secara signifikan sebagai 

akibat dari ekspansi volume darah ibu serta kebutuhan untuk pertumbuhan janin 

dan plasenta. Kebutuhan total zat besi pada kehamilan terkonsentrasi terutama pada 

trimester kedua dan ketiga, yang secara substansial lebih tinggi dibanding 

kebutuhan wanita yang tidak hamil sehingga asupan dari makanan saja sering kali 

tidak mencukupi (Institute of Medicine (US) Committee on Nutritional Status 

During Pregnancy and Lactation, 1990). 
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Kekurangan zat besi selama kehamilan dapat menyebabkan anemia, yang 

berdampak pada kelelahan ibu, penurunan daya tahan tubuh, serta peningkatan 

risiko komplikasi kehamilan. Oleh karena itu, pemberian tablet tambah darah yang 

mengandung zat besi dan asam folat menjadi langkah penting untuk memenuhi 

kebutuhan zat besi selama kehamilan (Kemenkes RI, 2024) 

 

2.1.4 Pengertian Interaksi Obat dan Makanan 

Interaksi obat dan makanan adalah suatu kondisi ketika makanan atau 

minuman yang dikonsumsi bersamaan dengan obat dapat memengaruhi proses 

absorpsi, distribusi, metabolisme, dan ekskresi obat, sehingga dapat mengubah 

efektivitas maupun keamanan obat tersebut. Interaksi obat dan makanan dapat 

bersifat menguntungkan atau merugikan tergantung pada jenis obat dan makanan 

yang dikonsumsi (Kemenkes RI, 2011; Tan, 2015) 

Direktorat Jenderal Kesehatan Lanjutan, Kemenkes RI, 2023 menjelaskan 

bahwa interaksi obat dengan makanan dapat memengaruhi respon farmakoterapi, 

dimana makanan atau minuman yang dikonsumsi bersamaan dengan obat dapat 

meningkatkan atau menurunkan efek obat karena perubahan bioavailabilitas, dan 

hal ini memengaruhi efektivitas serta keamanan obat dalam terapi klinis. 

 

2.1.5 Interaksi Tablet Tambah Darah dengan Makanan dan Minuman 

Zat besi yang terkandung dalam tablet tambah darah memiliki karakteristik 

absorpsi yang dipengaruhi oleh makanan dan minuman yang dikonsumsi 

bersamaan. Beberapa jenis makanan dan minuman diketahui dapat menghambat 
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penyerapan zat besi, antara lain teh dan kopi yang mengandung tanin, serta susu 

dan produk olahan susu yang mengandung kalsium. Senyawa-senyawa tersebut 

dapat menghambat penyerapan zat besi di saluran cerna sehingga menurunkan 

jumlah zat besi yang dapat diserap oleh tubuh (Kemenkes RI, 2023). 

Sebaliknya, penyerapan zat besi dapat ditingkatkan dengan konsumsi 

makanan atau minuman yang mengandung vitamin C, seperti buah jeruk atau 

lainnya yang meningkatkan penyerapan zat besi. Vitamin C berperan sebagai faktor 

pendukung dalam meningkatkan kadar hemoglobin dengan membantu penyerapan 

zat besi yang lebih baik di saluran cerna (Rieny et al., 2021). Oleh karena itu, 

interaksi antara tablet tambah darah dengan makanan dan minuman menjadi hal 

penting yang perlu diketahui oleh ibu hamil agar manfaat tablet tambah darah dapat 

diperoleh secara optimal. 

 

2.1.6 Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan mengerti yang terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek melalui panca indera, 

sehingga memengaruhi potensi untuk bertindak terhadap suatu masalah kesehatan 

tertentu. Pengetahuan kesehatan menjadi sangat penting karena membentuk pola 

pikir yang benar tentang kesehatan dan dapat memengaruhi perubahan perilaku 

seseorang dalam menjaga/meningkatkan kesehatan (Susilawati1, Pratiwi2 and 

Adhisty3, 2022; Mardhiati et al., 2023). 
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2.1.7 Pengetahuan Ibu Hamil tentang Tablet Tambah Darah 

Pengetahuan merupakan salah satu faktor penting dalam menentukan 

perilaku kesehatan seseorang, termasuk ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah. Pengetahuan ibu hamil tentang tablet tambah darah mencakup 

pemahaman mengenai pengertian, manfaat, serta cara konsumsi tablet yang benar. 

Pemahaman yang cukup mengenai tablet tambah darah dapat membantu ibu hamil 

dalam pencegahan anemia selama kehamilan, karena mereka memahami 

pentingnya zat besi bagi pembentukan hemoglobin dan kesehatan janin (Iskandar, 

Brahmono and Maghfiroh, 2023). 

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa pemberian edukasi dan media 

informasi, seperti leaflet atau penyuluhan, berpengaruh signifikan terhadap 

peningkatan pengetahuan ibu hamil mengenai tablet tambah darah. Edukasi yang 

tepat dapat meningkatkan kesadaran ibu mengenai pentingnya konsumsi rutin tablet 

tambah darah, termasuk waktu pemberian yang tidak bersamaan dengan makanan 

atau minuman yang dapat menghambat penyerapan zat besi, seperti teh, kopi, dan 

produk susu (Sakdiyah et al., 2023). Dengan meningkatnya pengetahuan, 

diharapkan ibu hamil dapat mengambil tindakan yang tepat dalam mengkonsumsi 

tablet tambah darah, sehingga tujuan pencegahan anemia dapat tercapai secara 

efektif.  

 

2.1.8 Pengetahuan Ibu Hamil tentang Interaksi Obat dan Makanan 

Pengetahuan ibu hamil mengenai interaksi obat dan makanan merupakan 

bagian penting dari pengetahuan kesehatan, khususnya terkait penggunaan tablet 
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tambah darah. Interaksi antara zat besi dengan makanan atau minuman yang 

dikonsumsi bersama sangat memengaruhi proses absorpsi zat besi di dalam tubuh. 

Komponen makanan tertentu seperti kalsium dapat menghambat penyerapan zat 

besi, sedangkan komponen lain seperti vitamin C dapat meningkatkan penyerapan 

zat besi dengan membantu konversi zat besi menjadi bentuk yang lebih mudah 

diabsorbsi. Pemahaman mengenai faktor-faktor tersebut sangat penting dalam 

konteks suplementasi zat besi pada ibu hamil, karena keberadaan inhibitor dan 

enhancer dalam makanan dapat menentukan efektivitas penyerapan zat besi dari 

suplemen ataupun makanan sehari-hari (Rieny, Nugraheni and Kartini, 2021). 

Pengetahuan yang kurang mengenai interaksi obat dan makanan dapat 

menyebabkan tablet tambah darah dikonsumsi bersamaan dengan makanan atau 

minuman yang tidak tepat, sehingga zat besi tidak terserap secara optimal. Edukasi 

mengenai interaksi obat dan makanan pada tablet tambah darah biasanya diberikan 

oleh tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan, namun tingkat pemahaman 

ibu hamil terhadap informasi tersebut masih beragam (Kemenkes RI, 2020). 
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2.2 Kerangka Pemikiran 

Berdasarkan tinjauan pustaka yang telah disampaikan, maka kerangka 

penelitian dapat dilihat pada bagian di bawah ini: 

 

Gambar 2. 1 Kerangka pemikiran 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif untuk 

menggambarkan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Interaksi Obat-Makanan 

terkait tablet tambah darah di Puskesmas Haurpanggung, Kabupaten Garut. Desain 

ini dipilih karena tujuan penelitian adalah menggambarkan fenomena kesehatan 

masyarakat tanpa menganalisis hubungan sebab-akibat. 

 

3.2 Variabel Penelitian  

Variabel penelitian yang diukur adalah Variabel Operasional, yaitu 

Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil mengenai Interaksi Obat dan Makanan 

pada Tablet Tambah Darah (TTD). 

 

3.3 Definisi Operasional 

Tabel 3. 1 Definisi operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur Cara 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Tingkat 

pengetahuan 

ibu hamil 

mengenai 

interaksi 

obat dan 

makanan 

pada tablet 

Tingkat 

pemahaman 

ibu hamil 

tentang 

interaksi obat 

dan makanan 

pada tablet 

tambah darah 

yang 

Kuesioner 

tertutup 

berbentuk 

pilihan 

ganda (A, 

B, C, D) 

sebanyak 

20 soal 

Responden 

memilih 

satu 

jawaban 

yang 

paling 

benar pada 

setiap 

pertanyaan 

Ordinal Baik: 76–

100%  

Cukup: 

56–75% 

Kurang: 

≤55%  
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tambah 

darah 
meliputi 

pengertian, 

tujuan, 

kandungan, 

cara minum 

yang benar, 

serta 

interaksi obat 

dan makanan 

yang dapat 

memengaruhi 

penyerapan 

tablet tambah 

darah 
 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang mendapatkan 

tablet tambah darah (TTD) dan tercatat di Puskesmas Haurpanggung Kabupaten 

Garut pada periode Oktober–Desember 2025. Berdasarkan data pencatatan 

Puskesmas, jumlah ibu hamil selama periode tersebut sebanyak 243 orang. Karena 

periode pengambilan data berlangsung selama tiga bulan, maka rata-rata jumlah ibu 

hamil per bulan adalah 81 orang. 

 

3.4.2 Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang termasuk dalam 

populasi terjangkau dan memenuhi kriteria inklusi penelitian. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah total sampling, yaitu teknik penentuan sampel 

dengan mengambil seluruh anggota populasi sebagai sampel penelitian. Dengan 

demikian, jumlah sampel pada penelitian ini adalah 81 ibu hamil. 
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Penggunaan total sampling dilakukan karena jumlah populasi relatif kecil dan 

seluruh anggota populasi dapat dijangkau oleh peneliti, sehingga diharapkan hasil 

penelitian dapat menggambarkan kondisi pengetahuan ibu hamil secara lebih akurat 

dan menyeluruh. 

Kriteria pengambilan sampel terdiri dari: 

1) Kriteria Inklusi (Termasuk) 

a) Ibu hamil usia kehamilan trimester I–III. 

b) Mendapatkan tablet tambah darah di Puskesmas Haurpanggung. 

c) Bersedia menjadi responden (menandatangani lembar persetujuan/ 

informed consent). 

d) Mampu membaca dan menulis (untuk mengisi kuesioner mandiri) atau 

kooperatif (jika diwawancara). 

2) Kriteria Eksklusi (Dikeluarkan) 

a) Ibu hamil dengan gangguan kognitif signifikan. 

b) Ibu hamil yang tidak mengisi kuesioner sampai selesai. 

 

3.5 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan selama ±2 (dua) bulan, terhitung mulai dari bulan 

April hingga Mei 2026. Penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas 

Haurpanggung, Kabupaten Garut. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada 

pertimbangan bahwa Puskesmas Haurpanggung merupakan fasilitas kesehatan 

tingkat pertama yang memiliki program kesehatan ibu dan anak (KIA) serta 
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menjadi lokasi dengan volume pengeluaran Tablet Tambah Darah (TTD) terbanyak, 

sehingga populasi sasaran penelitian terwakili secara optimal. 

 

3.6 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan adalah kuesioner tertutup yang berisi 

serangkaian pertanyaan tertulis untuk mengukur tingkat pengetahuan ibu hamil. 

Kuesioner ini menggunakan format kombinasi pertanyaan pilihan ganda (multiple 

choice) di mana setiap jawaban benar akan diberikan skor 1 dan jawaban salah skor 

0.  

Sebelum digunakan pada sampel penelitian, kuesioner diuji validitas dan 

reliabilitasnya (Try Out) pada kelompok subjek yang memiliki karakteristik serupa 

dengan populasi target, namun bukan bagian dari sampel penelitian (Sudigdo 

Sastroasmoro et al., 2011). Uji validitas bertujuan untuk mengetahui apakah 

instrumen mengukur apa yang seharusnya diukur (kebenaran), sementara uji 

reliabilitas untuk mengetahui konsistensi instrumen jika digunakan berulang kali 

(keandalan). 

 

3.7 Uji Validitas dan Reliabilitas 

3.7.1 Uji Validitas 

Instrumen yang memenuhi standar adalah alat ukur yang telah melalui uji 

validitas dan reliabilitas pada saat pengumpulan data, sehingga diharapkan hasil 

penelitiannya valid dan reliabel. Uji validitas merupakan suatu ukuran yang 

menunjukkan tingkat kevalidan suatu instrumen untuk mencapai tujuan yaitu 



17 

 

 
 

memperoleh instrumen yang valid peneliti harus bertindak hati-hati sejak awal 

penyusunan (Nursalam, 2017). Instrumen yang valid berarti instrumen tersebut 

dapat digunakan untuk mengukur sesuatu atau apa yang seharusnya diukur. 

Pengujian validitas dilakukan dengan menggunakan 30 responden agar hasil 

pengujian yang dihasilkan mendekati dengan nilai kurva normal. Instrumen akan 

dikatakan valid jika mempunyai nilai signifikansi kolerasi £ dari 95% atau a=0,05 

(Nursalam, 2015). 

 

3.7.2 Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan instrumen yang digunakan beberapa kali untuk 

mengukur objek yang sama dan menghasilkan hasil yang sama (Sugiyono, 2018). 

Adapun rumus yang digunakan untuk mengukur reliabilitas instrumen pada 

penelitian ini adalah dengan menggunakan Kuder Richardson 20 (KR 20), rumus 

alpha digunakan untuk mengetahui reliabilitas dari seluruh tes untuk item 

pertanyaan. Apabila jawaban benar maka akan bernilai 1 sedangkan untuk jawaban 

yang salah maka akan bernilai 0. Hasil uji reliabilitas akan dikatakan valid jika hasil 

yang didapatkan > 0,60. 
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3.8 Cara Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilaksanakan secara langsung melalui prosedur sebagai 

berikut: 

1. Surat Izin Penelitian: Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian 

kepada instansi terkait, yaitu Dinas Kesehatan Kabupaten Garut dan Kepala 

Puskesmas Haurpanggung. 

2. Informed Consent (Persetujuan Responden): Setelah izin diperoleh, peneliti 

menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada calon responden dan 

meminta kesediaan mereka untuk berpartisipasi melalui penandatanganan 

lembar persetujuan. 

3. Pengambilan Data: Responden yang setuju diberikan kuesioner untuk diisi 

secara mandiri (self-administered) atau melalui wawancara terstruktur oleh 

peneliti, tergantung kondisi responden. 

4. Pemeriksaan Data: Setelah kuesioner dikumpulkan, peneliti memeriksa 

kelengkapan dan kejelasan isian data. 

 

3.9 Analisis Data 

1. Pengolahan Data 

a. Masukkan data kuesioner responden ke Excel. 

b. Setiap pertanyaan diberi kode 1 = benar, 0 = salah. 

c. Hitung total skor per responden: jumlah jawaban benar dari 20 pertanyaan. 

d. Hitung persentase skor per responden: 

Persentase =
Skor yang diperoleh

Skor maksimum
× 100% 
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2. Pengelompokkan Kategori Pengetahuan 

Berdasarkan persentase skor: 

a. Baik: 76–100% 

b. Cukup: 56–75% 

c. Kurang: ≤55% (Suharsimi, 2013) 

3. Data yang dihasilkan dari persentase disajikan dengan interpretasi sebagai 

berikut (Arikunto, 2021): 

a. 0%   : Tidak satupun responden 

b. 1% - 19%  : Sangat sedikit responden 

c. 20% - 39% : Sebagian kecil responden 

d. 40% - 59%  : Sebagian responden 

e. 60% - 79%  : Sebagian besar responden 

f. 80% - 99%  : Hampir seluruh responden 

g. 100%  : Seluruh responden 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Haurpanggung 

Kabupaten Garut, diperoleh data mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap 

interaksi obat dan makanan pada penggunaan Tablet Tambah Darah (TTD).  

Tabel 4. 1 Hasil tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai interaksi obat dan 

makanan pada tablet tambah darah di puskesmas haurpangung 

No. Kategori Jumlah Persentase 

1 Baik 55 68% 

2 Cukup 18 22% 

3 Kurang 8 10% 

 Total 81 100% 

 

Berdasarkan Tabel 4.1, menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pengetahuan dalam kategori Baik, yaitu sebanyak 55 responden (68%). 

Responden dengan tingkat pengetahuan Cukup sebanyak 18 orang (22%), dan 

sisanya sebanyak 8 orang (10%) memiliki tingkat pengetahuan dalam kategori 

Kurang. 
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4.2 Pembahasan 

Berdasarkan karakteristik responden yang terlampir di lampiran, sebagian 

besar ibu hamil memiliki tingkat pendidikan terakhir SMA, yaitu sebanyak 52 

responden (64%), sedangkan 22 responden (27%) berpendidikan SMP dan 7 

responden (9%) berpendidikan SD. Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor 

yang memengaruhi pengetahuan seseorang karena berperan dalam meningkatkan 

kemampuan menerima, memahami, dan mengolah informasi. Menurut, 

Notoatmodjo (2014) semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, semakin mudah 

individu menerima informasi dan mengembangkan pengetahuan. Oleh karena itu, 

mayoritas responden yang berpendidikan SMA diduga memiliki kemampuan yang 

lebih baik dalam memahami informasi mengenai kesehatan kehamilan, termasuk 

penggunaan tablet tambah darah serta interaksi obat dan makanan yang 

memengaruhi penyerapan zat besi. 

Namun demikian, pendidikan bukan merupakan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi tingkat pengetahuan. Notoatmodjo (2014) menjelaskan bahwa 

pengetahuan juga dipengaruhi oleh pengalaman, akses terhadap informasi, 

lingkungan sosial, serta paparan edukasi kesehatan. Pengalaman selama menjalani 

kehamilan, ibu hamil memperoleh informasi mengenai pentingnya konsumsi tablet 

tambah darah dan cara penggunaannya yang benar. Selain itu, kemudahan 

memperoleh informasi melalui tenaga kesehatan, buku, leaflet, internet, maupun 

media sosial memberikan kesempatan bagi ibu hamil untuk menambah wawasan 

mengenai kesehatan kehamilan. Lingkungan sosial yang mendukung, seperti 

keluarga, kader kesehatan, dan sesama ibu hamil, juga dapat menjadi sumber 
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informasi dan motivasi dalam menjaga kesehatan selama kehamilan. Di samping 

itu, edukasi kesehatan yang diberikan secara berulang melalui pelayanan antenatal, 

penyuluhan, maupun konseling berperan dalam meningkatkan pemahaman ibu 

hamil mengenai manfaat tablet tambah darah serta interaksi obat dan makanan yang 

dapat memengaruhi efektivitasnya. 

Hasil penelitian yang menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik merupakan temuan yang positif karena pengetahuan 

yang baik diharapkan dapat membantu ibu hamil menggunakan tablet tambah darah 

secara benar sehingga penyerapan zat besi berlangsung lebih optimal. Akan tetapi, 

hasil penelitian ini tampak berbeda dengan latar belakang penelitian yang 

menjelaskan bahwa anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan 

masyarakat. Perbedaan tersebut tidak menunjukkan adanya pertentangan, karena 

pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mendukung upaya pencegahan 

anemia, tetapi bukan satu-satunya faktor yang menentukan status anemia pada ibu 

hamil. 

Menurut World Health Organization (2025), anemia pada kehamilan 

merupakan kondisi yang dipengaruhi oleh berbagai faktor yang saling berinteraksi. 

Penyebab anemia tidak hanya terbatas pada kekurangan zat besi, tetapi juga dapat 

disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan, kekurangan 

mikronutrien lain seperti asam folat, vitamin B12, dan vitamin A, status gizi yang 

kurang baik, penyakit infeksi, perdarahan, serta kelainan darah bawaan seperti 

talasemia. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat akibat bertambahnya 

volume darah ibu, pertumbuhan janin, dan pembentukan plasenta. Untuk membantu 
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memenuhi kebutuhan tersebut, pemerintah telah melaksanakan program pemberian 

tablet tambah darah kepada ibu hamil. Namun demikian, apabila kebutuhan zat besi 

tidak terpenuhi secara optimal atau terdapat faktor lain yang memengaruhi 

pembentukan maupun penghancuran sel darah merah, risiko terjadinya anemia 

tetap dapat ditemukan. 

Penjelasan tersebut didukung oleh penelitian Qiao et al. (2024) yang 

menyatakan bahwa kejadian anemia pada ibu hamil dipengaruhi oleh berbagai 

faktor, antara lain defisiensi zat besi, kekurangan mikronutrien, status gizi, penyakit 

infeksi, serta meningkatnya kebutuhan zat besi selama kehamilan. Penelitian 

Mutoharoh & Indarjo (2024) juga menunjukkan bahwa status gizi ibu, khususnya 

ukuran lingkar lengan atas (LILA), serta konsumsi tablet tambah darah merupakan 

faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada ibu hamil. Sementara itu, 

penelitian Lasepha et al. (2025) menemukan bahwa kejadian anemia dipengaruhi 

oleh berbagai faktor, seperti tingkat pendidikan, status gizi, usia ibu, kunjungan 

antenatal, kondisi sosial ekonomi, paritas, jarak kehamilan, dan penyakit infeksi. 

Hasil-hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa anemia merupakan kondisi 

yang kompleks sehingga pencegahannya memerlukan pendekatan yang 

menyeluruh. 

Di antara berbagai faktor yang memengaruhi anemia, aspek yang paling 

berkaitan dengan penelitian ini adalah proses penyerapan zat besi. Pengetahuan 

yang baik mengenai interaksi obat dan makanan merupakan hal penting agar tablet 

tambah darah dapat bekerja secara optimal. Ibu hamil yang memahami cara 

konsumsi tablet tambah darah dengan benar, seperti menghindari konsumsi 
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bersama teh atau kopi dan mengonsumsinya bersama sumber vitamin C, berpotensi 

memperoleh penyerapan zat besi yang lebih baik. Namun demikian, penyerapan zat 

besi juga dipengaruhi oleh kondisi saluran cerna, penyakit tertentu, maupun kondisi 

fisiologis setiap individu. Oleh karena itu, meskipun ibu hamil memiliki 

pengetahuan yang baik mengenai interaksi obat dan makanan, kondisi anemia 

masih dapat terjadi apabila terdapat faktor-faktor lain yang memengaruhi status 

hemoglobin. 

Berdasarkan uraian tersebut, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut telah 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik mengenai interaksi obat dan makanan pada 

tablet tambah darah. Pengetahuan tersebut merupakan hal penting dalam 

mendukung penggunaan tablet tambah darah secara tepat. Namun, upaya 

pencegahan anemia pada ibu hamil tidak cukup hanya melalui peningkatan 

pengetahuan. Pencegahan anemia juga memerlukan pemenuhan kebutuhan gizi 

yang adekuat, konsumsi tablet tambah darah sesuai anjuran, pelayanan antenatal 

yang berkualitas, deteksi dini faktor risiko, serta penatalaksanaan kondisi kesehatan 

yang dapat menyebabkan anemia selama kehamilan.
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BAB V 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai Gambaran Tingkat Pengetahuan Ibu 

Hamil tentang Interaksi Obat dan Makanan pada Tablet Tambah Darah di 

Puskesmas Haurpanggung Kabupaten Garut, dapat disimpulkan bahwa tingkat 

pengetahuan responden sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik mengenai 

tujuan dan manfaat, cara penggunaan, waktu konsumsi, serta interaksi obat dan 

makanan pada tablet tambah darah. 

 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Puskesmas 

Puskesmas diharapkan dapat mempertahankan dan meningkatkan kegiatan 

edukasi serta konseling kepada ibu hamil mengenai penggunaan tablet tambah 

darah, khususnya terkait interaksi obat dan makanan yang dapat memengaruhi 

efektivitas penyerapan zat besi. Edukasi dapat dilakukan secara rutin pada saat 

pelayanan antenatal maupun melalui media promosi kesehatan yang mudah 

dipahami oleh ibu hamil. 

 

5.2.2 Bagi Ibu Hamil 

Ibu hamil diharapkan dapat terus meningkatkan pengetahuan mengenai 

penggunaan tablet tambah darah dengan aktif mencari informasi dari tenaga 
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kesehatan maupun sumber informasi yang terpercaya, serta menerapkan 

pengetahuan tersebut dalam kehidupan sehari-hari untuk mendukung kesehatan 

selama masa kehamilan. 

 

5.2.3 Bagi Peneliti 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian dengan 

meneliti faktor-faktor lain yang berkaitan dengan penggunaan tablet tambah darah 

pada ibu hamil, seperti sumber informasi kesehatan, atau hubungan antara tingkat 

pengetahuan dengan perilaku penggunaan tablet tambah darah, sehingga diperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai upaya pencegahan anemia pada ibu 

hamil.
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Lampiran 1 Lembar bimbingan 
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Lampiran 2 Lembar izin pendahuluan 
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Lampiran 3 Lembar izin uji validitas dan reliabilitas 
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Lampiran 4 Lembar izin penelitian 
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Lampiran 5 Lembar matriks masukan dan perbaikan 
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Lampiran 6 Lembar persetujuan perbaikan 
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Lampiran 7 Data distribusi tablet tambah darah 
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Lampiran 8 Data anemia pada ibu hamil tahun 2025 
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Lampiran 9 Lembar informed consent 
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Lampiran 10 Lembar kuesioner 
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Lampiran 11 Lembar kisi-kisi 

No Indikator Pengetahuan Nomor Soal 

1 Pengetahuan umum TTD 2 

2 Kandungan TTD 4 

3 Tujuan & manfaat TTD 8, 12 

4 Cara penggunaan TTD 9, 15 

5 Waktu konsumsi TTD 13 

6 Interaksi TTD–minuman (meningkatkan) 1 

7 Interaksi TTD–minuman (menghambat) 7, 10 

8 Interaksi TTD–kalsium 5, 11 

9 Interaksi TTD–obat lain 16, 19 

10 Dampak anemia 6, 17 

11 Efek samping ringan TTD 3 

12 Kepatuhan anjuran tenaga kesehatan 18 

13 Pentingnya pengetahuan interaksi 14, 20 
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Lampiran 12 Surat BAKESBANGPOL 
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Lampiran 13 Surat balasan Dinas Kesehatan 
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Lampiran 14 Dokumentasi 
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Lampiran 15 Hasil uji validitas 

No. Soal Nilai r- hitung Nilai r- tabel Status 

P1 0,432 0,361 Valid 

P2 0,441 0,361 Valid 

P3 0,388 0,361 Valid 

P4 0,503 0,361 Valid 

P5 0,370 0,361 Valid 

P6 0,463 0,361 Valid 

P7 0,388 0,361 Valid 

P8 0,547 0,361 Valid 

P9 0,580 0,361 Valid 

P10 0,365 0,361 Valid 

P11 0,415 0,361 Valid 

P12 0,438 0,361 Valid 

P13 0,522 0,361 Valid 

P14 0,532 0,361 Valid 

P15 0,404 0,361 Valid 

P16 0,363 0,361 Valid 

P17 0,569 0,361 Valid 

P18 0,385 0,361 Valid 

P19 0,497 0,361 Valid 

P20 0,552 0,361 Valid 
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Lampiran 16 Hasil uji reliabilitas 

Variabel Nilai Cronbach's Alpha Batas 

Minimum 

Status 

Pengetahuan 

Responden 

0,804 0,60 Reliabel 
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Lampiran 17 Data kuesioner 
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Lampiran 18 Karakteristik berdasarkan pendidikan 

Pendidikan Jumlah Persentase 

SD 7 9% 

SMP 22 27% 

SMA 52 64% 
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