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Abslrak 

Morencanakan kehamilan mcrupakan waklu yang lepal unluk mcngadopsi pcrilaku untuk 
meningkalkan kcschatan ibu hainil dan Janin. Status nulrisi maternal bcrpcran penting menentukan 
keluaran kehamilan. Pcrsiapan untuk kcschatan ibu hamil harus dimulai selama periode prekonsepsi 
dan sejak dini dalntn masa kehamilan, bahkan scbelttm ibu tnenyadari kehamilannya. Berbagai 
penelitian menentukan adanya ri.siko terjadinya cacat janin apabila astipan asatn folat kurang dari 
kecukupan. March of Dimes Nuiional lahun 1995 - 2001 mclaporkan, asam folat mampu mencegah 
cacat banaan berupa cacat tabung syaraf alau Neural Tube Defect (NTD) pada bayi hingga 70%. 
Kcbuluhan asam folat menurut National Research Council unluk dewasa normal sebanyak 400pg. 
Perilaku konsuntsi asam folat dapat dipengaruhi oleh sikap dan pcrilaku ibu dan interaksi yang 
bcrkaitan dengan informasi kcschatan, dan pcngalaman yang metubah perilaku. Menganalisis 
hubungan interaksi ibu hamil dengan bidan, pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap konsumsi asam 
folat untuk mencegah Cacat Bawaan pada bayi. Penelitian ini mcrupakan penelitian observasional 
dengan rancangan study crossectional. Subjek penelitian adalah Ibu hamil Primigravida yang usia 
kehamilannya trimester I yang melakukan pelayanan ANC di Klinik Bidan Delima Kola Medan. 
Pengambiian sampel dilakukan dengan purposive sampling, terhadap 105 orang responden. Data 
diukur mcnggunakan kuesioner yang telah diuji validilas dan reliabilitasnya. Selanjutnya data 
dianalisis secara univariat dengan label distribusi frekuensi, dilanjutkan secara bivariat menggunakan 
uji statistik Chi Square dan secara multivariat menggunakan uji statistik regresi logistic. Sebanyak 
61.90% ibu hamii berinteraksi baik dengan bidan, 57,38% memiliki pengetahuan baik; sebanyak 
52.38% ibu hamil bersikap mendukung upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi dan 52,4% ibu 
hamil memiliki praktek yang baik dalam konsumsi asam folat dalam upaya pencegahan cacat bawaan 
pada bayi. Interaksi ibu dengan bidan dan pengetahuan memiliki hubungan yang bermakna dengan 
praktek konsumsi asam folat masing masing dengan p <0,01; RP 3,61 (95% C/:l,91-6,84) untuk 
interaksi,/i < 0,01; RP 2,]9 (95% CP. 1,37-3,50) untuk pengetahuan dan p < 0,05; RP 1,59 (95% CP 
1.07-2.35). Praktek Konsumsi asam folat dalam upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi lebih 
banyak terdapal pada ibu yang memiliki interaksi dengan bidan dan, pengetahuan yang baik 
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki interaksi, dan pengetahuan yang kurang baik. 

Kata Kunci: Interaksi, Pengetahuan, Sikap, Konsumsi asam folat, Cacat Bawaan 

Pendahuluan 

Status nulrisi maternal bcrperan penting 
menentukan keluaran kehamilan. Pcrsiapan untuk 
kcschatan ibu hamil harus dimulai selama periode 
prekonsepsi dan sejak dini dalam masa kehamilan, bahkan 
sebclum kehamilan. Asupan berbagai zat gizi tennasuk 
konsumsi asam folat hams terpenuhi karena sangat viral 
sekali fungsinya rerutama mencegah letjadinya cacat janin. 

Berbagai penelitian menemukan adanya risiko 
letjadinya cacat janin apabila asupan asam folat kurang 
dari kecukupan, bahkan cacat ini sudah muneul 

sebelum ibu raenyadari dirinya hamil. March of Dimes 
National tahun 1995 - 2001, melaporkan asam folat 
mampu mencegah cacat bawaan berupa cacat tabung 
syaraf atau Neural Tube Defect (NTD) pada bayi 
hingga 70%'. NTD mcrupakan kelainan bawaan pada 
otak, tulang kepala dan sumsum tulang belakang yang 
disebabkan oleh gangguan perabentukan saluran saraf 
pusat pada masa organogenesis yailu trimester pertama 
kehamilan terutama 28 hari poslkonsepsi, ■ Angka 
kejadian NTD berkisar antara 1,3-2 per 1000 bayi 
hidup lerjadi di AS. 
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' i-pi.nn nda data yai'M P'1S" 
Di indon^ s0tmp bulan. dan 

niengcnni jumlaii i'cmitnW^ ' .ksakan kelianiilannya d. 
300 ibu hmnd .«ul« lllU fanintiya inemlenta 
RSCM, 3 ftosien dmntaian) ^ keialnan 
NTD. Sebuah sludi >'mS , Kariadi Semarfliig 
kongcmial M NTD mm** 
uiL-nemukan hahwa kflaiaat P ^ ,wnl 

kelainan konpenital icrb;uiyak yang J P ' . • 
|S"1 dan sehmiil caca. conECHal K* 
burn lahir alau 3.7 per 1000 pcrsalman . Marionat 

Kcburuhan asam lolat nieuurut 
Research Council untuk devvasa nomiaJ sebanyak 400/rg. 
Sedangkan kcbutuhan minimum perhari adalah sckitar - 
pg, tecapi bagi wanita dianjurkan untuk mengkonsumsi 
sebanyak 400pg /ban. Jumlah ini mampu menccgah nstko 
NTD sebanyak 50 - 70%. Kebutulian ini akan mcningkal 
disaat hamil dan menyusui, minimum mcningkat sebanyak 
lOOpg/hari, tetapi dianjurkan berrumf-tunil sebanyak 000- 

SOOpg /hari' atau 50% lebih banyak dibandingkan wanita 
yang ridak hamil. Bagi wanita hamil dan menyusui perlu 
meningkatkan konsumsi folat mclalui makanan yang 
difortifikasi maupun dengan suplcmenlasi asam folat. 

Suplementasi asam folat menyebabkan 
(erjadinya penumnan angka kejadian NTD dan 
pemberiau asam folat antagonis menyebabkan 
terjadinya peningkatan angka kejadian. Konsentrasi 
asam folat pada serum dan sel darah merah pada ibu 
hamil yang melahirkan anak dengan NTD lebih rendah 
dari ibu bamil yang melahirkan anak normal4. 
Bebcrapa hiporesis telah dikemukakan bahwa asam 
folat memfasihlasi kecepatan pembelahan sel pada saat 
penutupan tabung neural. Kadarasam folat yang rendah 
menyebabkan kurang adekuatnya ' kecepatan 
pembelahan sel dan masalah ini bisa diselesaikan 
dengan pembenan suplementasi asam foial4 

Kekurangan asam folat dapat menyebabkan 
pcrkembangan s.sfcm saraf utama terganggu pada 
J*m. melipdfi: Spin, WM, yai,„ ^ 
pada tulang beiakang schimma riH-.i- n 

(25%) Jan Tnccphatoce/e vai/u alf- ^ 
baJakangkepaJa (10%). ' ,un)0'a11 Ji 

nraealcilmkan 7'"' r°la' d''lpa' 
peranpnap, di J Z^ L 'T' «»* ■* 
mmstoO da,, pedentasan p^f I""®13mi 

(Sanpsran Wajar). Sdaip i,y, lul.;l J'N N1" 
"'Monk (mepgaia,,,; sls'e"1 

ddak ada kotitroJ untuk buanir air b leoak), 

ataya gap^ jal™ r?'lml ^ 
tope™ pep,ins da,a,,, T T" f0,a, 

apaHa tasums, L, 

mengalam, anemia ntegaioblastik5. afcan 

JZZl Mf0'a, 

yttttg hcrk.'iiian JeZn IT " Z ^ inte'*ksi 

pengalaimnyangmerubahpcrilaku*'. tSdl'ltan' dan 

I'cnclilian berfujuati ,„cnp.lri, 
ibu hamil dan bitlnn 7 'sis yr  ./r ':," "'^ganal, 

interaksi ibu hamil dan bidan. pengcfaj! ,ls W 
hamil dengan konsumsi asam fojal uJ

Ui,!>. .sikX 
Cacat Bavvaan pttda bayi di kola Med ,', 
Hipotcsis yang diajukan adalah ada hub ?? 
interaksi ibu hamil dengan bidan, Z 
sikap ibu hamil dengan praktek ibu ^ 
konsumsi asam folat untuk mcnccgah ca^'1 %!' 
pada bayi; ada pengaruh interaksi ibu ha^' 
bidan .pengetahuan dan sikap ibu hamil1'' S 
praktek ibu hamil dalam konsumsi asam f 
mencegah cacat bavvaan pada bayi. 

tfrK ^ 
asam foiat '

lw- 

Metodc Pcnelitian 
Pcnelitian ini mcrupakan pcnelitian obs 

dengati rancangan cross-sectional, dilakukan 
Bersalin Bidan Delima di Kota Medan vanr, 
dengati rancangdu <.iu*.->-.->L-Litunui, aitakukan d' 
Bersalin Bidan Delima di Kota Medan yanc (|'-^ 
lalian praktek mahasisvva Kebidanan yang terdin 
Kiinik bersalin dari 48 Klinik Bersalin Bidan Deli '' 
ada di Kota Medan pada bttlan Juni sampai AguZ) ^ 
Populasi sasaran adalah ibu hamil yang menie l 
kehatnilan dt Klinik Bersalin Bidan Delima Kota 
dengan besar sampel sebanyak 105 orang meno&i ^ 
teknik purposive sampling yang terdiri dari ibu l? 
primigravida yang usia kehamilannya trimester pertam^'1 

12 minggu). Alat ukur menggunakan kucsioner \ 
dikembangkan sesuai dengan teori pcncegahan ca'' 
tabung saraf. Kuesioner lelali diuji validitasm! 
menggunakan mmus korelasi product moment d * 
reabilitasnya menggunakan mmus koefisicn Alpha 
Selanjutnya analisis data diiakukan dengan 'analLsis 
untvanabel menggunakan distribusi frekuensi anali.s- 
btvanabel menggunakan uji statisfik chi-squarc Vn 
dengan tingkat kemaknaan /K0.05 dan (95% CI) semi 
Rasio prevalens dan analisis multivariabel menggunakan 
nuiliiple logistic regression. 

Basil Pcnelitian 
Karakteristik Rcspondcn Pcnelitian 

umur 
20-<35 
<20&>35 
Tingkat Pendidikan 
Pendidikan Tinggi 
Pendidikan Rendah 
Status Bekcrja 
Bckeija diluarnimah 

n=105 % 

100 95,24 
5 4,76 

65 61.90 
40 38,10 

29 27.62 
76 72.38 

tesponden penehtian ^layoritis dterlfhat bi'hm 

reproduksi sehat (95 24% -. ^ r1 
pada "sia 

yang tinggi (tamat SLTA rhn p ^ J^didikan 
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Iw GintfiKj', UivtbeOt SurbcKtt Nurkifl N^sution1 

IVaktck Kons«m*i Awim r«tnl 
Total skor Praktck kormnnsi asam folaf dibitung 

dan total jumlah jawnNtt icrhadap 15 item pcrtanynan 
^ang dilx^nknn, .scliingga total skor bvntda Ui kisaran 
antara 0-1 >. Dan hast! analisis didaparkan bahwa nilai 
tcrtinggi 15 scdatigkan ntlai 1c rend ah adalah 0 dengan 
Median 12. 

lotal skor Praktck Konsmnsi Asam );ola( 
dilakuknn pcngclompokan menjadi data Ordinal. 
Scbagai cut off point yang dipcrgunakan adalah median 
yaitu 12, sohingga skor 12 kcatas masuk kategori 
Praktck Konsnmsi Asam l:olai yang baik dan skor <12 
masuk kategon Praktek Konsumsi Asam Folal yang 
Knrang Batk. Dan hasil pcngolompokan kategori 
Prakick Konsumsi asam folat yang baik dan yang 
kurang baik ruaka didapatknn hasil sebngai bcrikut : 

Tabel 2. Oistribusl I'Vokuensi Kesponden 
Herdasarkau Praktek Konsumsi Asam 
Folat 

Prakick Konsmnsi Asam.Folal Jumlah (n) % 
Baik 55 52.4 
Kurang Baik 50 47.6 

Tola! 105 100 

H rdasarkan label2 dialas dapnt dilihat bahwa 
mayontas respo^den (52.4°o) mclakukan prakick yang 
baik dalani upaya pcncegahan cacat bawaan pada bayi 
dengan I^pnujiim asam folat. 

Inleraksi Bidan dengan Ibu Hamit 
Total Nkn- Inleraksi Bidan dengan Ibu Hanhl 

dalani ka m percegahan cacat bawaan dengan asam 
folat dihmmc tLiri total jumlah jawaban responden 
terhadap 6 peri any aan yang diberikan, schingga total 
skor berada di kisaran antara 0-6. Dari hasil analisis 
didapaikan bahv.a nilai tertiuggi 6 sedangkan nilai 
tcrcndah adalah t) dengan Median 6. Total skor 
Interaksi Bidan dengan Ibu Hamil dilnkukan 
pcngclompokan menjadi data ordinal. Scbagai cut off 
point yang dipt?rgunakan adalali nilai maksimal, 
sehingga skor 6 keaias masuk knlegori baik dan <6 
masuk kategon kurang baik. Dari hasil pcngclompokan 
kategori Inleraksi Bidan dengan ibu Hamil yang baik 
dan yang kurang baik maka didapaikan iiasi) sebagai 
berikul : 

Tahcl3. Disfribusi Frekuensi Responden 
 Bcrdasarkan inleraksj dengan Bidan 

interaksi dengan Bidan Jumlah (n) % 
^ik 65 61,90 
Kurang Baik  40 38,10 

Total 105 100 

Bcrdasarkan tabel.3 diatas dapal dilihat bahwa 
mayontas responden (61,90%) memiliki interaksi yang 
baik dengan bidan dalam upaya pencegahan cacat 
bawaan pada bayi dengan konsumsi asam folat. 

Huoun^n toterriky Ibu HarmT, 

Pengctahuan Ibii llamU Ttntang Vpnya Pcncegahan 
Cacat Bawaan Pada bayi. 

Tola! skor pcngcUbuan ibu hamil icntang 
konsumsi asam folat dihhung dari total jumlah 
jawaban yang benar terhadap 26 item penanyaan yang 
diberikan. schingga total skor berada di kisaran antara 
0-26. Dari hasil analisis didapatkan bahwa nilai 
lertinggi 24 sedangkan nilai tcrcndah adalah 8 dengan 
Median 18. 

Total skor pengclahuan !bu Hamil ddakukan 
pcngclompokan menjadi data Ordinal. Sebagai cut off 
point yang dipcrgunakan adalah median yaitu 18. 
schingga skor 18 kcatas masuk kategori baik dan 17 
kebawah masuk kategori kurang baik. Dari hasil 
pcngelompokan kategori pen gc tab nan tentang asam 
folat yang balk dan yang kurang baik maka didapaikan 
hasil scbagai bcrikut: 

l abel 4. Oistribusl Frekuensi Responden 
Bcrdasarkan Pcngetahuan tentang 

 Konsumsi Asam Folal  
Pcngctahuan tentang KomumsiJumhih (n) % 
Asam Folat     
Baik 60 57,38 
Kurang Baik  45 42.62 
Total JO? ~ 100 

Bcrdasarkan tabel. 1 diatas a ipal dilihat bahwa 
mayoritas responden (57,4' -) memiliki pengetahirm 
yang baik tentang konsurmi asam folat. 

Sikap Ibu Hamil 1 cntang Ivonsumst Asam Folat 
Total sk« r pengetahunn ib..i hanhl temang 

konsumsi asam toiat di nung d a total jum ah 
jawaban yang benar terhad ip 14 iter pertanyaan v'ang 
diberikan, sehingga total skor berada di kisaran antara 
0-42. Dari hash analisis didapatkan bahwa nilai 
lertinggi 40 sedangkan nilai teremlih adalah 21 dengan 
Median 33, 

Total skor sikap Ibu Hamil dilakukan 
pengelompokan menjadi data Ordinal. Sebagai cut off 
point yang dipcrgunakan adalah median yaitu 33, 
sehingga skor 33 kcatas mosuk kategori Sikap Positif 
dan skor <33 masuk kategori Sikap negatif. Dari hasil 
pengelompokan kategori Sikap Ibu ^Hamil tentang 
Konsumsi asam folat yang positif dan negatif maka 
didapaikan hasil scbagai bcrikut: 

Tabel 5. Dislribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Sikap dalam Pcmbenan 

  Asam Folat 
Sikap Ihu Hamil Jumlah (n) % 

Positif 
Negatif 

55 
50 

52,38 
47,62 

Total 105 100 

Berdasarkan tabcl.5 diatas dapal dilihat bahw-a 
mayontas responden (52,38%) memiliki sikap positif 
upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi dengan 
konsumsi asam folat. 
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kunuig /ViihUmS Htvanaf 
AmHIsis hivarmbcl Jigunakdn unluk inclihat 

intbungnn variahol drpemicn dcngan van'ahcJ 
wufq^ntfcn tncn^gunakan uji rhi-square dan Ratio 
hrvnhncdlW Pcngujian hipole.sis pcnciifinn 
dtdH.sarkan mas taraf signifikansi 5% (/>j:O.05) dan 
UmM-n*-/nfcnvliCl) 95%. "ve"'"- ownuij^m vanabcJ umur ih, ^ b-, 

Ifubimgan Imcrnksi Mulan, Pcngcfahuan dan dan sJatus bckc/ja ibu haniij tidak ^i| ] 

v Ikap fhu Hami) dcngnn /'rakfck Konsmnsi Asnm Foht benmikm dcngan praktek knnc 
•stvara Icbih jclas dapal dilihar daJain tabcl 6. Herikut ^ ^ • ainsi • 
mi; 

bavvmm pnda bayi memilikj kemunS^^ Q 
b.uiyak niclakukaii praktck konsumsi 80 

<libumlingkiin dengan respondcn v ''^ folat ^ kp 
negative. Scdangkan variabc) umurX 
d:ui status bckerja ibu liamil, tidak me mi,■ r^' ^ 

mi; 

' abcl 6, Muhungan Karaklerislik rcspondcn, 
Inferaksi Hidan, Pcngcraliiian dan Sikap 
Ibu ManiiJ dcngan Praklck Konsumsi 
Asam lola( di K«ra (Vaktck Konsumsi 

Fofal di Knia Medan faliun 2012 
''rakiok Konsumsi 

p pp CJ95% 
Kuran % 

^ an'alM'i 

fkiik 

l/nitir 
20 -< 35 

Tkt 
IVndidikan 
Tinggi 
^fndah 
Sums 
bckerja 
' ^diiar naniUi JO 
Ti'M bckcija 3y 
di/uar nuimh 

^Baik 

54 
I 

32 
?■> 

46 
4 

32 
18 

0.'9 0J7 0,06-2,15 

 ^iv^ju iuu/Icinuj, tJdak m^, • "k rw % 
herni.ikna dcngan praktek konRu.nsT?JU,ika"^S 
mcmiliki nilai p >0,05. as;i^ fm. V 

Analisis MiilHvariat 
Pada penelitian ini, variabel ■ . 

mcmemihi kriteria p < o,25 m,u 
diinasukkan ke dalam analisLs 4.1?'^ O 
mcnggunakan up regres, logistik u anal 4' 
mendapatkan fiiklor yang pahW 4,, berSanda ^ 
"iuji secant l^aVsa^^' ****& 

Fnkfor y^y- fcrbaik akan dipenimfnakan "S 

tidak "rl"- ^ Se,iaP t8hapan *2 tKiak signiltkan (p > 0.05} dikcluark-J Vanabelvf 
^ri /; yang tcrhesar, Setiap tahapai! sSll ^ 5 
dilakukxin dengan cara y*n* sanXL*kk* ' 

(>4)9 i,08 0.75-1.57 

13 
37 

0.83 i W 0,73-1,59 

^Kcrakvi 
it -yf 

8 762
5 £ om** 3.61 1,91-6,84 

^ngefalman 
fiaik 4f , 

u i? Si»0i(m.. U7.M, 

Positif 

?ISoLJO 2857 0'02* ,'07-2^ 
NcgatiT IS . .  —■■ — ^ J v,l 
Kcf; = <0,05; , 

'tTcraksi IS' ti,beJ 6- djke,aJlui ^hwa 

s'k:'P 'bu hamil mcmiliki huh,' |
Pei,g^la,,uan 'bu hanii] 

praktek konsmnsi asatn foiat Varinh^i" naiaia dengan 

^ ^ P <0,0,; RiVh ^;,trakSlibl,ha'''' 
Mtnya responden yang metn'i/f • 9^%:J,9|-6,S4) 
dengan btdati memij/kj kemunpkiL!'^8' m8 ha'k 

nelakukan praktek konsumsi seba"yak 3,6, kaii 
dibamlwgtm denga,, responden vim baik 
yang kurang baik dcngan bidttn V, f ?em,,i,d inl^hi 
i^nu/ dengan p<0,0,; PP -2 ib" 
artuiya ibu hamil yang memlliki 95 1,37-3,50) 
tenhing trpaya penccgahan cacaTh^1'™ ^ baik 

memihki kemungkinan 2 ,9 k dHeK-g t, 11 Fada bayi 
P^tck koasaan? aSam 4, vt 
dengan responden yang ntemddrf d,band'"gkan 

y% 'netmhki pengefalutan yang 

J sec;,ra hersama-sama dengan 
«;ar. Fakfor yang fcrbaik akan dipenimfnakan "W 

tidak "Ti^ ^ Se,iap tehaPan seSff ^ ^ ■ ink sigmhkan (y, > 0,05} d.kcluarkar S 

ddakS^ra SXtt: 

w 

Pada mctodc enter tahan 
Ata yailu variabd 

di3a*< 

biJ"' "tw pm» J" P ,bu hamil dalam upava nen^i ^ Vari^l 
pada bayi.Hasilnya interaksi ibu hamildd ^k-' 

Pengetahuan ibu hantil memtliki h,,h, " b,dan' ^ dengan praktek konsumTa^"yanS 
P<0,01; k.7Y5;. 0 |4 (9J% c/ 00":ar;o,masin" dengan 

sr rf"tom" w-i (oirk •*" nilai l) aninya variabel interaksi ^ nieneakup 
vanabel protcksi yang menc-raah -h'1 f3'" 
Praktek yang kurang baik dahm^n ' aniil mcl:ika^ 

'1,njl mcmiliki kemuiK-kin "msi asj,m folat, Ibu 
melakukan praktek konsuiusi asam f. ai4 kal1 

dibraidingkan variabel Iain d n n<n S yang kuninE baik 

% >'3-0.90) untuk 0.34 
- <' hdak mencakup nilai | 8etilhllan lbu hamil (CJ 

bam, merupakan variabel nn , ? !JIya Pengetahuan ibu 
hamil melakukan praktek v V'™8 mencegah ibu 
konsmnsi asam folat. Ibu hanV|8 Irang baik 

scbanyak 0,34 kali melaUan "T^ kemungkimm 

^ kurang baik d h 
Pr ^ 

r% x t?a^ « 

enter lahap dengan metode 
vanabel mnur ibu hainii ilnS h'1?^"'1'8 hubangan 
Vdnabel pengetahuan ibu him',bu hailll) dengan bidan, 
Jngan pmkiek konsumsi bereama-«™a 

' hamj! dan bidan, dan pcngetihul4 -k ?nya intcraksi 

mbunganyang bennakna dengan pnk'lek k*™' me,ni]iki 

fo ao masing dengan p<0 01 ■ IwL n f. konsumsi asam 
0,36) untuk variabel intcraL '■ a, ( ' 3 Q ()05 

nilai 
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tarn,I .»n,pto vnriaW >a»S .n mrph b« 
|.mil melakalan l-raliA ««« »«»(! balk Jalain 
konsumsi a.^u tblal Jbu tmmil nicmil.ki knmmgkman 
setwnvak 0,13 Kali mckiknkan pniktok konsunisi asam 
Mai vain; kurnng baik (iibandingkan varialx-1 lain Jan 
p -,005' LxpfM 0.33 (95% Cf: 0.13-0.86) unluk variabel 
pongciahuan ibu Ivamil (O 95% liJak mcncakup nilai 1) 
ariima pcngetalinan ibu bamil mcuipakan variabel pmleksi 
vatig mcnccgah ibu bamil melakukan prakfek yang knr.mg 
huk klalam knnMinisi asam folal. Ibu bamil mciniliki 
kemungkinan scbanyak 0.33 kali melakukan praklek 
konmmsi asam folal yang kurang baik JibanJingkan 
vaiialwi lain. Variabel umur ibu bamil liJak mcmiliki 
Imbungan bemiakna dengnn praktok konsumsi asam folal 
karcna nilai p > 0,05. 

Sclanjuinya dilakukan analisis mclodc enter lahap 
ketiga yang hanya mengikutkan variabel independen yang 
mcmiliki nilai p <0.05 pada lahap sebelumnya yaiiu 
varieabel intcraksi ibu hamil dengan bidan dan variabel 
pengetahuan ibu hamil. Hasilnya Icrlihat pada lablc 
bcrikuC 

Tabel 7. Analisis Mullivariabel an tarn Inlcraksi 
Ibu Hamil dan Bidan, Pengcngclahiian 
Ibu Hamil dengan Praklek Konsumsi 
Asam Folat   _ _ 

Variahcl   P Bp (B) 95% CI N 
Intcraksi Ibu Hamil 0,00** 0,13 0.05-0.34 
dengan Bidan 

105 
Pengetahuan Ibu 0.31* 0,35 0,14-0,90 
Hamil        
Ket *=<0,05 ; **<0.01 

Dari hasil seleksi terakhir menunjukkan bahwa 
interaksi ibu hamil dengan bidan dan pengetahuan ibu 
hamil memiliki hubungan yang bermakna dengan praktek 
konsumsi asam folal. Berdasarkan nilai koefisien dapat 
dilihal bahwa \'ariabel Interaksi "Ibu Hamil dengan Bidan 
menipakan \ariabel yang paling dominan beri>engaiuh 
den can praktek konsumsi asam folat. Besar hubungan 
variabel tersebui dapat dilihat dari rasio prevalensi sebesar 
0,13 dengan 95% C/: 0,05- 0,34 (lidak mencakup angka 1) 
arlinya responden j'ang memiliki interaksi yang baik 
dengan bidan Justru mcmpakan factor protektii yang 
mencegah ibu memiliki praktek yang kurang baik dalam 
konsumsi asam folat. Responden yang mcmiliki interaksi 
3'ang baik dengan bidan memiliki resiko melakukan 
praktek konsumsi asam folat yang kurang baik 0,13 kali 
dibandingkan dengan responden yang memiliki interaksi 
yang kurang baik1. 

Pembahasan 
Praktek Konsumsi Asam Folat 

Hasil analisa data memperiihalkan bahwa 
meskipun mayoritas responden sudah mcmpraktekkan 
konsumsi asam folat dengan baik (52,6%), namun 
sebanyak 47,6% ibu hamil belum mempraktekkan 
konsumsi asam folat dengan baik. 

Selama ini asam folat lebilt dikenal sebagai 
tambahan atau supiementasi dalam susu. Namun 
sebenamya asam folat sendiri secara alami terkandung 

dalam makanan schari-hati kita, scpcrll sayurai hijau. liati 
daging. kacatig, hiji, dan schagatnya. Mcmirul tabel nulnsi 
makanan Indonesia, kandungan tisam fofat yang bnggi 
terkandung dalam bafi ayam. nmiput laut, kaeang merah. 
ilan kaeang kedelai. 

Ibu hamil scbaiknya mengonsumsi asam lolat 
sctidaknya 400 pg pcrhan, Ini juga mcmpakan eara unluk 
menekan risiko kclainan tabling syarafN'ms {neurul tube 
defects) hingga 70 pcracn kelahiran. Kelainan sejak lahir 
ini tcrmasuk kctidakscmpurnaan perkembangan ^otak 
iaiicnceplia/y) dan tulang belakang atau spina hifuh . 

Unluk mcmenuhi angka ini, tidak hams dengan 
supiementasi (tablet). Namun dari makanan sehari-had 
juga bisa memcnuhi kebutuhan asam folat, hanya tingga 
mcngganti beberapa lauk atau pilihan baltan makanan yang 
kaya asam folat. 

Mas ih banyaknya ibu bamil yang belum 
mcmpraktekkan mengkonsumsi asam folal dengan baik 
akan meningkalkan resiko keluaran kchamilan yang 
kur.uig baik. Scperti dikcUihui bahwa Asam Folat 
mcmpakan Hnzim yang mcmproduksi DNA (Deoxyribose 
Nucleic Acid), membantu pembelahan sel, mencegah 
Anemia dan mcnumnkan resiko leijadinya NTD (Neural 
Tube EfTccts). Asam folat juga sangat penling karena 
sifatnya mcnghambat secara signifikan zat teratogenik 
pencganggu pembentukan sel jaringan janin, ini dapat 
menekan kelainan pada janin terutama di periode 
pembentukan janin pada masa kehamilan. 

Meski tak bisa dikatakan sebagai salu-satunya 
pencegah kecacatan janin, namun paling tidak asam folat 
mampu mereduksi efek zat-zat yang merusak atau 
menghambat pertumbuhan janin sepcrti radikal bebas, zat 
artifisia! yang tidak aman. racun dan polutan. Tanpa 
adanya asam folat, zat-zat teratogenik seraakin tak 
lerbendung mciaisak dan mengganggu proses dalam inti 
sel-sel yang sedang bertumbuh. Dengan kata lain kalau zat 
yang mereduksi efek teratogenik kurang, maka kerusakan 
yang dilimbulkan akan semakin bumk 

Intcraksi Bidun dengan Ibu Hamil 
Data pada table 3 mempcrlihatkan bahwa 

sebanyak 61,90% responden dalam penclitian ini 
mcmiliki interaksi yang baik dengan bidan dalam 
upaya pencegahan cacat bawaan pada bayi dengan 
konsumsi asam folat. Pada analisis bivariat juga terlihat 
bahwa interaksi ibu hamil dengan bidan memiliki 
hubungan bermakna dengan praktek konsumsi asam 
folat dengan nilai p < 0,01 ; RP 3,61 (95% Cl: 1,91- 
6,84), yang artinya ibu hamil yang memiliki interaksi 
yang baik dengan bidan dalam upaya pencegahan cacal 
bawaan pada bayi mcmiliki kemungkinan 3,61 kali 
lebih banyak melakukan praktek yang baik dalam 
konsumsi asam folat dibandingkan dengan ibu bamil 
yang memiliki interaksi yang kurang baik dengan 
bidan. 

Hasil penelitian ini mendukung pemyataan 
Notoatmodjo, 2007 yang mengatakan bahwa Perilaku 
dalam bentuk praktek seseorang sangat dipengamhi oleh 
pengetahuan ytuig diperoleh dari bcrbagai s'umber, antara 
lain lewat petugas kesehatan6. 
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