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ABSTRACT

This review aims at compiling and summarizing findings of published studies that assessed factors associated 
with compliance of women to take recommended iron tablets during pregnancy. The review is done in 10 
published studies (8 are 2002—2010 publications and 2 are 1993—1994 publications) indexed in Pubmed 
with the above objective. Low utilization of antenatal care/ANC services is found to be associated with low 
compliance as it prevents the women to receive recommended number of the iron tablets as well as decrease 
the opportunity of women to have encouragement from health staff to take the tablets. Supply of tablets 
becomes the issue since not all women receiving 30 tablets/ANC visits as recommended. Studies on influence 
of side-effects of taking the tablets to compliance show inconclusive findings.  Some studies found the effect is 
very minimal, and can be managed appropriately especially among more educated women and among women 
with adequate counseling. Studies also indicated that support from family is important to reduce possibility 
of pregnant women forgot to take the tablets, the other major factor of the low compliance.  Quality of 
counseling, e.g. clarity of the messages, is associated with compliance.  In conclusion, improving support 
from ANC provider (such as sufficient tablet supply, clear message on the tablets benefits) and support from 
family may contribute to better compliance of women towards maternal iron supplementation.
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ABSTRAK

Review ini bertujuan mengumpulkan temuan studi yang mengukur faktor yang berhubungan dengan kepatuhan 
ibu dalam mengonsumsi tablet besi selama kehamilan. Review dilakukan pada 10 studi (8 publikasi tahun 
2002—2010, 2 publikasi tahun 1993—1994) yang terdaftar di Pubmed.  Rendahnya partisipasi ibu hamil untuk 
memeriksakan kehamilannya/ANC berhubungan dengan rendahnya kepatuhan konsumsi tablet besi. Rendahnya 
kunjungan ANC membuat ibu tidak mendapat tablet dengan jumlah yang cukup dan mengurangi kesempatan 
ibu untuk mendapat dukungan dari petugas ANC untuk minum tablet besi sesuai anjuran. Suplai tablet juga 
menjadi penting karena tidak semua ibu mendapat 30 tablet pada setiap kunjungan ANC seperti seharusnya. 
Pengaruh efek samping konsumsi tablet besi terhadap kepatuhan ibu belum dapat disimpulkan. Pengaruh efek 
samping ditemukan sangat kecil dan dapat diatasi dengan baik terutama pada ibu dengan pendidikan yang 
lebih tinggi atau yang mendapat penyuluhan yang cukup. Studi juga menemukan bahwa dukungan keluarga 
sangat penting untuk membantu mengingatkan ibu untuk mengonsumsi tablet besi. Hal ini menjadi penting 
karena salah satu faktor utama rendahnya kepatuhan ibu adalah karena ibu lupa mengonsumsi tablet tersebut. 
Kualitas penyuluhan, misalnya kejelasan pesan dari petugas kesehatan, berhubungan dengan kepatuhan ibu. 
Sebagai kesimpulan, dukungan yang lebih baik pada ibu, baik dari petugas ANC (misalnya pemberian tablet 
besi dalam jumlah yang cukup, kejelasan pesan tentang manfaat tablet) maupun keluarga dapat berkontribusi 
pada kepatuhan yang lebih baik pada ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi.

Kata kunci: kehamilan, kepatuhan, suplementasi tablet besi
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PENDAHULUAN

Meningkatnya kebutuhan asupan zat besi se-
lama kehamilan menyebabkan ibu hamil berisiko 
tinggi mengalami anemia kurang zat besi, penyebab 
utama anemia (McLean et al. 2007). Ibu yang anemia 
memiliki kemungkinan yang lebih kecil untuk memi-
liki good pregnancy outcomes dibandingkan ibu yang 
tidak mengalami anemia (WHO 2012), risiko yang 
lebih tinggi untuk melahirkan premature (Berger et 
al. 2011) dan juga melahirkan bayi dengan simpanan 
zat besi yang 50% lebih rendah (WHO 2012). WHO 
global database tentang prevalensi anemia tahun 
1993—2005 melaporkan bahwa anemia dialami oleh 
47.4% ibu hamil di dunia (WHO 2008). Di Indonesia, 
dengan prevalensi yang lebih besar dari 40%, yang 
berarti sekitar 2 juta orang, prevalensi anemia pada 
ibu hamil di Indonesia tergolong masalah kesehatan 
masyarakat yang serius/berat. 

Program suplementasi tablet besi (iron-folic 
acid supplementation atau IFAS) pada ibu hamil 
merupakan program utama pengendalian anemia 
ibu hamil di banyak negara yang kebutuhan asu-
pan zat besinya tidak memungkinkan diperoleh dari 
makanan sehari-hari (WHO 2012), seperti di Indo-
nesia. Program IFAS pada ibu hamil di Indonesia te-
lah dimulai sejak tahun 1975 (MoH 1999). Ibu hamil 
direkomendasikan untuk minum 1 tablet IFA (terdiri 
dari 60 mg elemental iron dan 0.25 mg folic acid) 
tiap hari selama minimal 90 hari selama kehamilan 
hingga 42 hari pasca melahirkan.  

Namun, prevalensi anemia pada ibu hamil di 
Indonesia, dan juga di negara lainnya, tetap ting-
gi dari tahun ke tahun (>40%) (Mason et al. 2004; 
McLean et al. 2007), meskipun negara tersebut su-
dah melaksanakan program IFAS di tingkat nasional 
(Deitchler et al. 2004b). Salah satu penyebab kon-
disi ini adalah rendahnya cakupan program dan ke-
patuhan ibu hamil mengonsumsi tablet IFA sesuai 
rekomendasi (Deitchler et al. 2004b; Sanghvi et 
al. 2010). Kepatuhan dalam mengonsumsi tablet 
IFA menjadi penting karena berbagai studi efikasi 
menunjukkan bahwa efek positif IFAS ditentukan 
oleh jumlah tablet IFA yang dikonsumsi (Deitchler et 
al. 2004b; Dibley et al. 2012). Penurunan prevalensi 
anemia pada ibu hamil diperkirakan baru dapat ter-
capai bila setidaknya 80% ibu hamil mengonsumsi 
tablet IFA dalam jumlah yang direkomendasikan (Yip 
2002). 

Survei nasional di Indonesia pada tahun 
2002/2003 dan juga 2007 menunjukkan bahwa seki-
tar 23% ibu hamil tidak mendapatkan tablet IFA se-
lama kehamilannya, dan diantara ibu hamil yang 
mendapatkan tablet IFA, hanya sekitar 29% ibu yang 
mengonsumsi minimal 90 tablet sesuai rekomendasi 
(BPS et al. 2007; 2003).  

Pengawasan kepatuhan para ibu hamil me-
ngonsumsi tablet IFA pada program IFAS tidak mudah 
dilakukan (Deitchler et al. 2004a; Mason et al. 2004) 
bahkan pada beberapa negara yang program IFAS nya 
dianggap berjalan dengan baik seperti Thailand dan 
Vietnam (Sanghvi et al. 2010). Hampir semua nega-
ra belum memiliki sistem untuk mengawasi jumlah 
aktual tablet IFA yang dikonsumsi (Deitchler et al. 
2004a)  sehingga tingkat kepatuhan konsumsi tablet 
IFA diukur berdasarkan ingatan ibu akan konsumsi 
tablet tersebut pada kehamilan terakhir (Sanghvi et 
al. 2010).

Mengingat pentingnya kepatuhan ibu hamil 
dalam mengonsumsi tablet IFA selama kehamilan 
dalam menurunkan risiko mengalami anemia saat 
hamil, informasi mengenai faktor-faktor apa yang 
membuat ibu hamil mengonsumsi tablet IFA dalam 
jumlah yang direkomendasikan menjadi sangat 
penting.  Tujuan studi ini adalah melakukan kajian 
pustaka/literature review tentang faktor–faktor 
yang berhubungan dengan tingkat kepatuhan ibu 
mengonsumsi tablet IFA selama kehamilan.  

METODE

Review dilakukan pada 10 studi yang tercan-
tum pada PubMed bertujuan untuk mengetahui fak-
tor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu me-
ngonsumsi tablet IFA selama kehamilan. Kata kunci 
yang digunakan saat melakukan pencarian adalah 
‘compliance iron tablet supplementation during 
pregnancy’, iron supplementation compliance’ and 
iron-folic acid supplementation’. Delapan studi 
diterbitkan tahun 2002—2010, satu studi diterbitkan 
pada tahun 1993 dan satu studi diterbitkan tahun 
1994. Kedua studi tersebut tetap dimasukkan pada 
review ini karena studi tersebut dilakukan di Indo-
nesia (dimana tidak banyak publikasi internasional 
dengan topik ini dilakukan di Indonesia). Ringkasan 
studi tersebut disajikan pada Lampiran 1.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi memperlihatkan bahwa banyak faktor 
yang berhubungan dengan kepatuhan ibu mengon-
sumsi tablet IFA, misalnya kunjungan antenatal care 
(ANC), suplai tablet, efek samping dan manfaat yang 
dirasakan ibu setelah mengonsumsi tablet IFA, kon-
seling dari petugas kesehatan, dukungan keluarga, 
kepercayaan tradisional, dan forgetfullness.  Beri-
kut adalah penjelasan dari masing-masing faktor. 

Pemanfaatan Layanan ANC oleh Ibu Hamil
Tablet IFA diberikan saat ibu hamil melaku-

kan kunjungan ANC. Jadi, cakupan program ter-
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gantung pada kunjungan rutin para ibu untuk ANC 
agar mendapat tablet dalam jumlah yang cukup. 
Rendahnya partisipasi ibu untuk kunjungan ANC ber-
hubungan dengan tingkat kepatuhan konsumsi tab-
let IFA yang rendah (Galloway et al. 2002; Lutsey et 
al.2008). Sebuah studi di Jawa Barat menemukan 
bahwa faktor biaya merupakan hambatan utama ibu 
hamil untuk melakukan ANC pada petugas kesehat-
an, misalnya bidan (Titaley et al. 2010). Selain itu, 
ibu juga menganggap bahwa ANC hanya diperlukan 
bagi ibu yang mengalami masalah kehamilan.  

Sebuah review menunjukkan bahwa sebagian 
besar wanita melakukan ANC pada trimester 2 akhir 
atau trimester 3 (Aikawa et al. 2006; Galloway et 
al. 2002). Keterlambatan ini membuat peluang ibu 
mendapatkan tablet IFA dalam jumlah yang seha-
rusnya menjadi lebih kecil (Lutsey et al. 2008; Yip 
2002).  Kunjungan ANC yang lebih jarang membuat 
frekuensi ibu mendapat dukungan/motivasi dari 
petugas kesehatan juga lebih jarang (Lutsey et al. 
2008). Hal ini senada dengan hasil studi pada ibu 
hamil di Jakarta, yaitu ibu dengan frekuensi ANC 
yang sesuai anjuran memiliki tingkat kepatuhan 
yang lebih tinggi (Indreswari et al. 2008). 

Suplai Tablet IFA
Suplai tablet yang cukup merupakan titik awal 

ibu untuk dapat mengonsumsi tablet IFA sesuai an-
juran. Salah satu faktor kunci keberhasilan program 
IFAS di Nikaragua dan Thailand adalah tersedianya 
suplai tablet IFA dalam jumlah yang cukup (Sanghvi 
2009).  Namun, studi menunjukkan bahwa ibu hamil 
terkadang tidak diberikan jumlah tablet yang cukup 
(Risonar et al. 2009; Schultink et al. 1993; Titaley 
et al. 2010). Dari studi kualitatif di Jawa Barat, 
ditemukan bahwa beberapa ibu memang menerima 
tablet IFA setiap kali melakukan ANC, namun karena 
jumlah yang diterima bervariasi (antara 15—30 tab-
let) tidak semua ibu mendapatkan total minimal 90 
tablet IFA selama kehamilan (Titaley et al. 2010). 
Analisa DHS dari beberapa negara tahun 2004—2007 
juga menunjukkan bahwa 20—60% ibu yang melaku-
kan kunjungan ANC sebanyak 3 kali atau lebih 
mendapatkan kurang dari 90 tablet IFA (Sanghvi et 
al. 2010). ‘Gap’ ini menunjukkan banyaknya missed 
opportunities program ini. Studi di Jakarta memper-
lihatkan bahwa ibu hamil yang memiliki kepatuhan 
yang rendah mengungkapkan bahwa alasan untuk 
tidak mengonsumsi tablet IFA sesuai anjuran adalah 
karena tidak menerima tablet lagi dari penyedia 
layanan ANC (Schultink et al. 1993).  

Efek Samping setelah Mengonsumsi Tablet IFA 
Efek samping setelah mengonsumsi tablet IFA 

yang dialami oleh sebagian ibu hamil telah lama 

diyakini sebagai salah satu faktor utama penyebab 
rendahnya kepatuhan ibu (Galloway et al. 2002; 
Hyder et al. 2002). Sebagian ibu hamil melaporkan 
bahwa mereka mengalami mual dan muntah sete-
lah mengonsumsi tablet IFA, yang membuat mereka 
tidak mau melanjutkan untuk mengonsumsi tablet 
IFA, seperti yang ditemukan pada studi di India, Ni-
geria, dan Garut (Aikawa et al. 2006; Mason et al. 
2012; Titaley et al. 2010). 

Namun, review dan beberapa studi menun-
jukkan bahwa pengaruh efek samping  terhadap  ke-
patuhan ibu mengonsumsi tablet IFA hanya sedikit 
(Hyder et al. 2002; Thorand et al. 1994). Sebuah 
studi di Bangladesh juga mendukung pernyataan 
tersebut yang menunjukkan bahwa tidak ada perbe-
daan tingkat kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tab-
let IFA antara kelompok yang mengalami dan tidak 
mengalami efek samping pada minggu-minggu awal 
suplementasi tablet IFA (Hyder et al. 2002). Selain 
itu, tingkat kepatuhan yang lebih rendah pada be-
berapa ibu yang mengalami efek samping hanya 
terjadi pada ibu-ibu dengan tingkat sosio-ekonomi 
yang rendah. Jadi, bila efek samping dapat disikapi 
dengan cara yang tepat maka pengaruhnya terhadap 
kepatuhan ibu adalah sangat minimal. 

Hal ini juga diperkuat oleh studi lainnya 
yang menemukan bahwa ibu tetap menunjukkan 
kepatuhan yang tinggi walaupun persentase ibu yang 
mengalami efek samping juga meningkat (Galloway 
et al. 2002; Risonar et al. 2009). Diantara ibu yang 
memiliki kepatuhan yang rendah, hanya sekitar 10% 
yang disebabkan karena ibu tersebut mengalami 
efek samping (Galloway et al. 2002). 

Merasa Mendapat Manfaat setelah Mengonsumsi 
Tablet IFA 

Kepatuhan ibu yang lebih baik berhubungan 
dengan pengalaman ibu mendapat manfaat setelah 
mengonsumsi tablet IFA (Aikawa et al. 2006; Gallo-
way et al. 2002; Sanghvi et al. 2010). Manfaat yang 
dirasakan membuat ibu di India tetap melanjutkan 
mengonsumsi tablet tersebut walaupun pada saat 
yang sama sebagian ibu juga mengalami efek sam-
ping (Ghanekar et al. 2002). Beberapa manfaat yang 
dirasakan ibu misalnya berkurangnya rasa pusing, 
merasa lebih kuat, tidak lekas lelah, dan memiliki 
nafsu makan yang lebih baik.  Pada sebagian ibu di 
Vietnam, perhatian akan kesehatan janin yang di-
kandung merupakan salah satu motivasi utama ibu 
untuk mengonsumsi tablet IFA sesuai rekomendasi 
(Aikawa et al. 2006). 

Studi menemukan bahwa merasakan manfaat 
dari mengonsumsi tablet IFA dipengaruhi oleh saat 
mulai mengonsumsi tablet tersebut. Bila dimulai di 
awal kehamilan, maka akan tersedia cukup waktu 
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bagi ibu untuk memperoleh dan merasakan manfaat 
tablet tersebut, yang dapat memotivasi mereka un-
tuk melanjutkan konsumsi (Seck & Jackson 2008). 

Konseling dari Petugas Kesehatan 
Konseling yang baik sangat diperlukan untuk 

mendorong ibu agar ‘mematuhi’ anjuran program 
IFAS. Arahan dari bidan untuk mengonsumsi tablet 
IFA serta informasi yang disampaikan bidan bahwa 
tablet tersebut akan bermanfaat bagi kesehatan ibu 
adalah faktor yang memotivasi 32% ibu di Senegal 
untuk mengonsumsi tablet IFA (Seck & Jackson 2008). 
Di sisi lain, pada ibu dengan kepatuhan yang rendah, 
sekitar 20% nya disebabkan karena arahan dari 
bidan yang tidak jelas. Studi di Filipina melaporkan 
sangat sedikit ibu yang menyatakan mendapat 
informasi dari petugas kesehatan bahwa konsumsi 
tablet IFA mungkin menyebabkan efek samping 
pada sebagian ibu (Lutsey et al. 2008). Sebagai 
tambahan, studi di delapan negara berkembang, 
termasuk Indonesia, memperlihatkan bahwa ibu 
yang melakukan kunjungan ANC mengetahui adanya 
tablet IFA dan vitamin lain untuk masa kehamilan. 
Mereka mengonsumsinya sesuai instruksi petugas 
kesehatan, namun para ibu tersebut tidak mendapat 
penjelasan mengapa mereka harus mengonsumsi 
tablet tersebut (Galloway et al. 2002).

Pentingnya memberikan pesan dan arahan 
yang jelas dari petugas kesehatan pada ibu juga 
ditekankan oleh temuan studi di Vietnam dimana 
hampir seluruh subjek mengonsumsi tablet IFA, yang 
mengindikasikan kesadaran yang baik.  Namun, para 
ibu tersebut tidak mengetahui bahwa mereka perlu 
mengonsumsi tablet IFA secara kontinyu dan mulai 
mengonsumsinya di awal kehamilan (Aikawa et al. 
2006).  Monitoring dan konseling yang diberikan oleh 
community-based workers diyakini merupakan salah 
satu kunci kesuksesan program IFAS di Nikaragua, di-
mana hampir semua subjek melaporkan bahwa me-
reka mendapat instruksi yang jelas tentang konsum-
si tablet IFA (Sanghvi 2009). Konseling yang baik juga 
diyakini berkontribusi terhadap tidak dilaporkannya 
efek samping sebagai masalah yang besar. Hal yang 
sama juga ditemukan pada studi di Filipina dan Se-
negal dimana ibu yang mendapatkan konseling yang 
cukup dapat mengatasi efek samping dengan lebih 
baik (Risonar et al. 2009; Seck & Jackson 2008). 

Forgetfulness
Beberapa studi mengonfirmasi bahwa forget-

fulness merupakan alasan utama ibu untuk tidak 
mematuhi rekomendasi program IFAS (Lutsey et al. 
2008; Schultink et al. 1993; Seck & Jackson 2008; 
Thorand et al. 1994). Forgetfulness dapat diarti-
kan sebagai akibat dari motivasi yang rendah dan 
pengetahuan yang masih kurang. Konseling diharap-

kan menjadi salah satu cara untuk mengatasi for-
getfulness misalnya dengan memberi saran tentang 
strategi yang dapat membantu ibu mengingat (Seck 
& Jackson 2008). Hampir seluruh ibu di Vietnam 
melaporkan bahwa mereka sudah melakukan usaha 
untuk mengurangi kemungkinan lupa mengonsumsi 
tablet IFA, misalnya dengan meletakkannya pada 
tempat yang mudah dan sering dilihat, minum tab-
let pada jam yang sama, atau meminta suami untuk 
mengingatkan (Aikawa et al. 2006). 

Dukungan Keluarga 
Keluarga mempunyai peran yang signifikan 

dalam mendukung ibu untuk mengonsumsi tablet 
IFA secara rutin (Ghanekar et al. 2002; WHO 2012).  
Studi di India memperlihatkan bahwa ibu seringkali 
lupa untuk minum tablet IFA secara rutin, dan bah-
kan berhenti untuk mengonsumsinya bila tidak ada 
dukungan dari keluarga. Pada studi tersebut sekitar 
50% anggota keluarga menyatakan bahwa mereka 
mengingatkan ibu untuk mengonsumsi tablet terse-
but.

Dukungan dan motivasi memang sangat pen-
ting bagi ibu mengingat bahwa tablet IFA harus dikon-
sumsi setiap hari untuk jangka waktu yang lama. Bo-
san dan perasaan bahwa mengonsumsi tablet IFA itu 
tidak menyenangkan, seperti yang disebutkan oleh 
para ibu di Bicol Filipina dan Senegal, sangat mung-
kin terjadi dan pada sebagian ibu menjadi alasan 
untuk tidak mengonsumsinya (Lutsey et al. 2008; 
Seck & Jackson 2008).

Pengetahuan Ibu tentang Program IFAS
Pengetahuan tentang program IFAS dan 

manfaatnya jadi salah satu faktor yang mendorong 
ibu untuk patuh (Lutsey et al. 2008). Hasil studi 
di Jakarta memperlihatkan bahwa mayoritas ibu 
yang mengonsumsi tablet IFA mengetahui manfaat 
dan tujuan mengonsumsi tablet tersebut (Schultink 
et al. 1993). Selain spesifik tentang program IFAS, 
pengetahuan ibu tentang anemia juga penting 
karena dapat menjadi motivasi untuk mengonsumsi 
tablet IFA selama kehamilan dan dapat mentoleransi 
efek samping yang mungkin dialami ibu. Studi di 
12 propinsi di Indonesia menunjukkan bahwa baik 
di kota maupun di desa, pengetahuan ibu tentang 
anemia berhubungan dengan kemungkinan yang lebih 
besar (ditunjukkan oleh odds ratio yang lebih besar) 
untuk mengonsumsi tablet IFA selama kehamilan 
(Souganidis et al. 2012). Temuan serupa juga 
ditemukan pada studi di Jakarta dimana populasi 
dengan tingkat pengetahuan gizi dan kesehatan 
yang lebih baik memiliki kesadaran yang lebih tinggi 
dalam mengonsumsi tablet IFA (Indreswari et al. 
2008).
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Tabel 1.  Ringkasan Studi Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kepatuhan Ibu Mengonsumsi Tablet IFA se-
              lama Kehamilan

Referensi Tempat studi/
Desain/Subjek Hasil Utama

Schultink 
et al. 
(1993)

Jakarta, studi 
intervensi, 33 ibu 
hamil

 42% ibu anemia saat baseline. Prevalensi tidak berubah setelah 2 bulan mengonsumsi tablet IFA.   
   Salah satu penyebab utamanya adalah kepatuhan mengonsumsi tablet yang rendah 
   o Hanya 48.5% melaporkan mengonsunsi 30 tablet/bulan
   o Walaupun 64% ibu melaporkan mengonsumsi tablet IFA, hanya 36% yang menunjukkan hasil
      positif pada uji zat besi pada feses (uji untuk mengonfirmasi konsumsi tablet IFA)
 Alasan ibu mengonsumsi <30 tablet/bulan ialah lupa atau tidak menerima tablet dari Puskesmas
 75% ibu yang mengonsumsi tablet IFA menyatakan tahu tujuan mengonsumsi tablet tersebut.

Thorand 
et al. 
(1994)

Sulawesi Selatan, 
Indonesia, studi 
potong lintang, 
107 ibu hamil

 63.6% ibu mendapatkan ANC service. Diantara mereka, 72.1% menerima tablet IFA. 
 24.5% ibu menerima <30 tablet walaupun semua ibu memiliki kehamilan usia 6 bulan atau lebih 
 37.2% ibu tidak mengonsumsi seluruh tablet IFA yang diterima.  Alasan utamanya adalah lupa. 
 Efek samping tidak menjadi faktor yang penting

Ghanekar 
et al. 
(2002)

India, studi 
kualitatif dengan 
wawancara 
mendalam, 36 ibu 
hamil

  Anggota keluarga berperan penting dalam ‘mengijinkan’ atau mendukung ibu mengonsumsi   
   tablet IFA dan ibu cenderung tidak melanjutkan konsumsi bila tidak didukung keluarga 
 Merasakan manfaat mengonsumsi tablet memotivasi ibu untuk melanjutkan konsumsi 
 Hanya sedikit ibu yang melaporkan mengalami efek samping. Setelah menerima penyuluhan, 
   beberapa dari mereka tetap meneruskan konsumsi karena mereka juga merasa mendapatkan
   manfaat dari tablet IFA

Hyder et 
al. (2002)

Bangladesh, studi 
intervensi, 209 ibu 
hamil

 Kepatuhan ibu tidak berbeda antara ibu dengan status sosio-ekonomi yang berbeda 
 Ada tidaknya efek samping pada minggu 1—4 suplementasi tidak menghasilkan kepatuhan yang 
   berbeda pada minggu 5—11, baik pada grup yang menerima suplementasi harian atau mingguan 
 Hanya ibu dengan status sosio-ekonomi (penghasilan dan pendidikan) rendah yang memiliki 
   kepatuhan rendah saat mengalami efek samping setelah mengkonsumsi tablet IFA. 
 Ibu dengan status sosio-ekonomi lebih tinggi, efek samping tidak memengaruhi kepatuhan ibu

Galloway 
et al. 
(2002)

8 negara berkem-
bang termasuk 
Indonesia, studi 
kualitatif dan 
intervensi

 Di Indonesia, ibu tidak menganggap anemia sebagai masalah kesehatan yang serius 
 Hanya sedikit ibu yang mengatakan anemia dapat dicegah dengan mengonsumsi tablet besi
 Hampir semua ibu yang melakukan ANC tahu tablet besi dan vitamin untuk ibu hamil lainnya.
   Mereka mungkin mengonsumsi sesuai instruksi, namun tak pernah dapat informasi alasannya. 
 Sebagian besar ibu yang mengonsumsi tablet IFA mengalami manfaat dari tablet tersebut 
 Alasan utama ibu tidak melanjutkan konsumsi tablet IFA adalah akses yang buruk untuk dapat
   tablet IFA (misal kunjungan ANC rendah, suplai tablet terbatas), bentuk tablet IFA (rasa, dan
   bau tidak enak), mengalami efek samping setelah mengonsumsi (misalnya gangguan saluran
   cerna), ketakutan personal (misal takut janin menjadi besar sehingga menyulitkan persalinan),
   perasaan pulih (misal merasa lebih baik setelah sehingga tidak melanjutkan konsumsi), dan
   perilaku (misal lupa atau menolak mengonsumsi) 
 Hasil studi intervensi
   o Sebagian besar ibu menunjukkan sikap positif dalam mengonsumsi tablet IFA selama 10—30 hari 
   o Hanya sekitar 10% ibu menghentikan konsumsi tablet karena mengalami efek samping 
   o Di Indonesia, masalah utama saat trial adalah ibu lupa mengonsumsi tablet IFA

Aikawa et 
al. (2006)

Vietnam, studi 
potong lintang dan 
studi kualitatif, 
159 ibu

 Hampir seluruh ibu menerima tablet IFA (97%)
 Rerata durasi mengonsumsi tablet adalah 4.8 bulan 
 Faktor yang memotivasi ibu untuk patuh adalah tidak mengalami efek samping (50%), dan 
   perhatian ibu pada kesehatan bayi (54%)
 Faktor yang menghalangi ibu untuk mulai mengonsumsi tablet IFA pada awal kehamilan adalah
   ibu tidak datang ke fasilitas kesehatan (39.6%), tablet IFA tidak diberikan (35.8%), ibu belum
   menyadari jika sedang hamil (11.3%)
 Lama konsumsi tablet IFA berhubungan dengan suplai tablet yang rutin, ibu tidak mengalami 
   efek samping, perhatian ibu tentang kesehatan bayinya. 
 Karakteristik sosio-demografi (umur ibu, pendidikan ibu, jumlah anak) tak berhubungan dengan
   lamanya ibu mengonsumsi tablet

Seck & 
Jackson 
(2007)

Senegal, studi 
intervensi, 221 ibu 
hamil

 Ibu yang memiliki kepatuhan yang tinggi, dimotivasi oleh: 
   o Merasa mendapat manfaat dari tablet IFA 
   o Mulai mengonsumsi tablet di awal kehamilan 
   o Arahan dan informasi dari bidan bahwa tablet IFA bermanfaat bagi kesehatan 
   o Ibu takut sakit 
 Ibu dengan kepatuhan yang rendah mengalami hambatan berikut: 
   o Mengalami efek samping 
   o Kurang mendapat penyuluhan 
   o Ibu lupa 
   o Kemampuan ekonomi (pada ibu yang tablet IFA didapat dengan cara membeli) 
   o Bosan 

Lutsey et 
al. (2008)

Filipina, studi po-
tong lintang,  346 
ibu hamil

 24% ibu mengalami efek samping (terutama mual), 26% ibu tidak menyukai rasa tablet (rasa
   seperti logam dan amis), 
 26% ibu merasa mendapat manfaat dari tablet, yaitu lebih kuat dan aktif
 Tingkat kepatuhan ibu adalah 85% (dari self-reported) dan 70% (dari perhitungan jumlah tablet) 
 Ibu dengan kepatuhan lebih tinggi berhubungan dengan frekuensi ANC yang lebih sering, merasa
   mendapat manfaat dari tablet IFA, memiliki pengetahuan tentang program IFAS yang lebih baik 
 Beberapa alasan ibu tak mematuhi anjuran konsumsi ialah lupa (79%), mengalami efek samping
   (20.2%), merasa tidak nyaman/tidak suka dengan keharusan mengonsumsi tablet IFA (10.3%),
   tidak memiliki tablet IFA dalam jumlah cukup (9.9%)
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Tabel 1. Lanjutan

Referensi Tempat studi/
Desain/Subjek Hasil Utama

Risonar et 
al. (2009)

Filipina, studi 
intervensi, 1180 
ibu hamil

 Kelompok ibu yang dikunjungi ke rumah, diberi penyuluhan, dan diawasi konsumsi tablet IFA nya 
   oleh petugas kesehatan memiliki proporsi yang lebih tinggi mengonsumsi tablet IFA (79.2% dan  
   57.4%)
 Terjadi peningkatan kepatuhan mengonsumsi tablet walaupun saat yang sama terjadi peningkat-
   an proporsi ibu yang mengalami efek samping

Titaley et 
al. (2010)**

Jawa Barat, studi 
kualitatif, 295 
responden

 Tidak semua ibu melaporkan bahwa mereka menerima minimal 90 tablet IFA selama hamil 
 Jumlah tablet IFA yang diterima bervariasi antara 15—30 tablet untuk tiap kunjungan 
 Mengalami efek samping seperti rasa mual, dan traditional beliefs tentang pengaruh mengon-
   sumsi suplemen saat hamil juga menjadi alasan ibu tidak mematuhi anjuran program

**Tujuan utama studi ini adalah mengukur faktor yang memengaruhi ibu untuk melakukan kunjungan antenatal dan postnatal care. Na-
mun studi juga menampilkan informasi tentang faktor yang memengaruhi ibu untuk mengonsumsi tablet IFA sebagai salah satu komponen 
ANC

Karakteristik Sosio-ekonomi dan Demografi Ibu 
dan Keluarga

Studi menunjukkan bahwa karakteristik sosio-
ekonomi dan demografi tidak memiliki hubungan 
yang signifikan dengan kepatuhan ibu mengonsumsi 
tablet IFA. Kepatuhan mengonsumsi tablet tidak 
berbeda pada ibu dengan berbagai kondisi ekonomi 
rumah tangga (Hyder et al. 2002). Sebagian besar 
ibu, termasuk ibu di Indonesia, mendapatkan tablet 
IFA tanpa membayar. Namun, bila ibu harus mem-
beli, seperti yang terjadi di Senegal, status ekonomi 
yang kurang dapat menyebabkan rendahnya kon-
sumsi tablet IFA (Seck & Jackson 2008). 

Tingkat pendidikan formal ibu tidak ber-
hubungan signifikan dengan kepatuhan ibu, seperti 
yang ditemukan pada studi di Vietnam dan Bangla-
desh (Aikawa et al. 2006; Hyder et al. 2002). Be-
gitu juga dengan jumlah anak yang dimiliki. Namun, 
studi di Filipina mengindikasikan bahwa ibu dengan 
jumlah anak yang lebih banyak memiliki kepatuhan 
yang lebih rendah. Hubungan ini diperkirakan seba-
gai hubungan yang tidak langsung, yaitu ibu dengan 
jumlah anak yang lebih banyak melakukan kunjung-
an ANC yang lebih sedikit (Lutsey et al. 2008).

Kepercayaan Tradisional/Turun Temurun 
Kepercayaan tradisional/turun temurun yang 

dimiliki ibu, keluarga atau masyarakat tentang 
tablet IFA dipandang sebagai hambatan ibu untuk 
patuh. Para ibu di Garut, misalnya, mengatakan 
bahwa tablet IFA dapat menyebabkan janin yang di-
kandung menjadi besar sehingga akan menyulitkan 
proses melahirkan nantinya (Titaley et al. 2010). 
Kepercayaan yang sama juga terjadi pada ibu-ibu 
di Nigeria (Mason et al. 2012). Studi di India dan 
di delapan negara berkembang lainnya menunjuk-
kan bahwa tablet IFA dianggap sebagai sesuatu yang 
‘panas’ sehingga dapat membahayakan bayi, bah-
kan dapat menyebabkan keguguran (Galloway et al. 
2002; Ghanekar et al. 2002). 

Persepsi ibu terhadap status kesehatannya se-
lama kehamilan juga berperan. Hasil studi di di dua 

area di Indonesia, yaitu Jawa Barat dan Kalimantan 
Selatan, para ibu tidak menganggap bahwa anemia 
adalah suatu masalah kesehatan yang berbahaya 
(Galloway et al. 2002).  

Keterbatasan Studi 
Review ini hanya terbatas pada 10 studi yang 

terindeks dalam PubMed. Keterbatasan ini disebab-
kan karena keterbatasan penulis dalam mengakses 
artikel lain yang terindeks pada PubMed yang juga 
bertujuan untuk mengetahui faktor yang berhubung-
an kepatuhan ibu mengonsumsi tablet IFA. Sehingga, 
faktor lain yang secara signifikan juga berhubungan 
dengan kepatuhan ibu, tidak dibahas pada review 
ini. 

KESIMPULAN

Sebagai kesimpulan, dukungan yang lebih baik 
pada ibu, baik dari petugas ANC maupun dari kelu-
arga dapat berkontribusi pada kepatuhan yang lebih 
baik pada ibu hamil dalam mengonsumsi tablet besi. 
Dua aspek berikut harus menjadi perhatian petugas 
kesehatan saat memberikan ANC, yaitu pemberi-
an tablet besi dalam jumlah yang cukup pada ibu 
hamil, kejelasan pesan tentang manfaat tablet dan 
bagaimana ‘mengelola’ efek samping yang mungkin 
dialami setelah mengonsumsi tablet IFA.

Selain mendorong ibu untuk melakukan ANC 
dalam frekuensi yang cukup, kualitas pelayanan 
ANC khususnya untuk program IFAS harus ditingkat-
kan. Pemberian tablet IFA dalam jumlah cukup, pe-
nyampaian pesan dengan penekanan pada informasi 
manfaat tablet dan bagaimana ‘mengelola’ efek 
samping pada saat penyuluhan, serta melibatkan 
keluarga saat ibu melakukan kunjungan ANC dapat 
menjadi strategi untuk meningkatkan kepatuhan ibu 
mengonsumsi tablet IFA selama kehamilan. 
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