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ABSTRAK 

 

Kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil merupakan salah 

satu upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka anemia pada ibu hamil. 

Proporsi kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil masih 

belum merata antar wilayah di Indonesia serta masih minimnya penelitian yang 

membahas mengenai kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu 

hamil dalam dekade terakhir. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perbedaan 

kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan 

region di Indonesia serta faktor yang mempengaruhi. Studi ini menggunakan data 

sekunder dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018. Jumlah sampel pada 

penelitian ini sebanyak 1.750. Variabel dependen pada penelitian ini adalah 

kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil yang diukur 

dengan ibu yang mendapatkan serta mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

minimal 90 tablet selama masa kehamilannya. Data dianalisis menggunakan 

Quantum GIS dan uji statistik regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukan 

bahwa proporsi responden yang patuh terhadap konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) di Indonesia sebesar 14.3%. Proporsi kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) tertinggi berada di region Jawa-Bali sebesar 17.7% sedangkan 

terendah berada di region Sulawesi sebesar 4.0%. Ibu hamil yang tinggal di region 

Jawa-Bali memiliki peluang lebih tinggi untuk patuh terhadap Tablet Tambah 

Darah (TTD) dibandingkan dengan region lainnya. Hasil analisis bivariat 

menunjukan bahwa variabel usia, status pendidikan, wilayah tempat tinggal, 

frekuensi ANC, jarak fasilitas kesehatan, paritas dan usia kehamilan memiliki 

hubungan yang signifikan pada region tertentu. Hasil analisis multivariat 

menunjukan bahwa variabel usia kehamilan dan frekuensi ANC merupakan faktor 

yang paling dominan mempengaruhi kepatuhan ibu hamil mengonsumsi TTD pada 

region tertentu. Penelitian ini menunjukan adanya perbedaan dalam kepatuhan 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) antar region di Indonesia. Dibutuhkan 

kebijakan yang terorganisir untuk mengurangi disparitas di region dengan 
kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) yang rendah. 

 

Kata Kunci :  Tablet Tambah Darah (TTD), Region, Indonesia, Regresi  

    Logistik 
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ABSTRACT 

 

Adherence to blood tablet consumption among pregnant women is one of the efforts 

made to reduce anemia rates among pregnant women. The proportion of adherence 

to consumption of Blood Additive Tablets (TTD) in pregnant women is still uneven 

between regions in Indonesia and there is still a lack of research that discusses the 

adherence to consumption of Blood Additive Tablets (TTD) in pregnant women in 

the last decade. The purpose of this study was to analyze the differences in 

adherence to blood tablet consumption among pregnant women by region in 

Indonesia and the influencing factors. This study used secondary data from the 2018 

Basic Health Research (Riskesdas). The sample size in this study was 1,750. The 

dependent Variabele in this study was adherence to blood test consumption among 

pregnant women as measured by women who received and consumed at least 90 

tablets during their pregnancy. Data were analyzed using Quantum GIS and biner 

logistik regression statistical test. The results showed that the proportion of 

respondents who were compliant with the consumption of Blood Additive Tablets 

(TTD) in Indonesia was 14.3%. The highest proportion of adherence to the 

consumption of Blood Additive Tablets (TTD) was in the Java-Bali region at 17.7% 

while the lowest was in the Sulawesi region at 4.0%. Pregnant women who live in 

the Java-Bali region have a higher chance of adherence to Blood Additive Tablets 

(TTD) compared to other regions. The results of bivariate analysis showed that the 

Variabeles of age, educational status, region of residence, frequency of ANC, 

distance to health facilities, parity, and gestational age had a significant 

relationship in certain regions. The results of multivariate analysis showed that the 

Variabeles of gestational age and ANC frequency were the most dominant factors 

influencing the compliance of pregnant women to consume TTD in certain regions. 

This study shows that there are differences in adherence to blood supplementary 

tablet consumption between regions in Indonesia. Organized policies are needed to 

reduce disparities in regions with low adherence to Blood Additive Tablets (TTD) 

consumption. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang  

Isu anemia pada ibu hamil menjadi perhatian global oleh World Health 

Organization (WHO) dengan angka anemia ibu hamil dunia sebesar 37% pada 

tahun 2019 (World Bank, 2017). Menurut data WHO dalam Worldwide Prevalence 

of Anaemia total keseluruhan ibu hamil di dunia menderita anemia sebanyak 56,4 

miliar orang. Beradasarkan indikator yang telah ditetapkan WHO, kondisi ini 

menunjukan bahwa anemia merupakan masalah kesehatan masyarakat dalam 

kategori sedang dikarenakan prevalensinya masuk ke dalam rentang 20-39% di 

seluruh dunia (WHO, 2008). 

Menurut data dari world bank (2017), prevalensi ibu hamil menderita 

anemia tertinggi di dunia terdapat di benua Afrika Barat tepatnya di negara Mali 

dengan jumlah kasus sebanyak 59%, negara Benin sebanyak 58%, dan terdapat di 

benua Asia tepatnya negara Yaman dengan jumlah kasus sebanyak 58% pada tahun 

2019 (World Bank, 2017). Tingginya prevalensi anemia pada ibu hamil di ketiga 

negara tersebut membuktikan bahwa negara berkembang lebih rentan terhadap 

anemia pada ibu hamil terutama pada kelompok sosial-ekonomi yang rendah. 

Dengan demikian, masih ada ketimpangan dan kesenjangan antara negara maju dan 

negara berkembang terkait tingginya kasus anemia kehamilan.  

Beradasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 prevalensi 

anemia ibu hamil di Indonesia meningkat menjadi sebesar 48,9% jika dibandingkan 

dengan Riskesdas (2013) sebesar 37,1%. Merujuk pada batas prevalensi yang telah 

ditetapkan WHO, kondisi ini masuk kedalam kategori parah dengan batas 

prevalensi ≥ 40% (WHO, 2008). Dari permasalahan tersebut diketahui bahwa 

anemia ibu hamil di Indonesia termasuk dalam salah satu masalah kesehatan yang 

perlu diperhatikan karena termasuk ke dalam kategori parah dan mengalami 

peningkatan. 

Upaya pencegahan dan penanggulangan anemia pada ibu hamil 

dilakukan dengan mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 tablet 

selama masa kehamilannya yang sesuai dengan rekomendasi dari WHO (WHO, 
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2012). Sesuai dengan rekomendasi WHO pemerintah Indonesia membuat program 

pemberian TTD pada setiap ibu hamil untuk mendapatkan 90 tablet selama masa 

kehamilan yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 88 Tahun 2014 Tentang Standar Tablet Tambah Darah Bagi Wanita Usia 

Subur dan Ibu Hamil. Peraturan tersebut menjelaskan spesifikasi TTD bagi ibu 

hamil yang terdiri dari komposisi, bentuk, warna, kemasan, dan registrasi serta 

pelebelan. Selain peraturan, pemerintah mengeluarkan pedoman pemberian zat besi 

bagi petugas kesehatan dan buku pedoman operasional penanggulangan anemia gizi 

bagi petugas kesehatan sebagai penunjang terlaksananya program pemerintah 

tersebut.  

Pendistribusian TTD dalam rangka mencapai tujuan pemerintah untuk 

menanggulangi dan mencegah anemia pada ibu hamil harus diimbangi dengan 

kepatuhan ibu hamil mengonsumsi TTD sesuai dengan anjuran. Beradasarkan 

laporan Riskesdas 2018 diketahui bahwa masih rendahnya kepatuhan ibu hamil di 

Indonesia dalam mengonsumsi TTD sesuai anjuran yaitu sebanyak ≥ 90 tablet 

selama kehamilan dengan Persentase hanya 37,7. Daerah di Indonesia dengan 

kepatuhan terendah terdapat di beberapa wilayah antara lain Gorontalo 13,9%, 

Papua Barat 14%, Kalimantan 14,2%, dan Sulawesi Tenggara 15,5%. Selain itu, 

kepatuhan tertinggi terdapat di beberapa wilayah antara lain DI Yogyakarta 64,2% 

diikuti DKI Jakarta 55,9%, Bali 55,6%, dan Nusa Tenggara Timur 50,9% 

(Riskesdas, 2018). Hal ini menunjukan bahwa kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) pada ibu hamil antar region masih bervariasi.  

Penelitian terdahulu oleh Ba et al. (2019) yang dilakukan di Afrika 

menemukan bahwa terdapat kesenjangan dalam kepatuhan mengonsumsi 

suplemenasi zat besi. Tingkat pendidikan ibu hamil akan mempengaruhi kepatuhan 

mengonsumsi suplemenasi zat besi, ibu hamil yang mempunyai tingkat pendidikan 

menengah/tinggi lebih patuh sebesar 17% dibandingkan ibu hamil yang tidak 

berpendidikan. Kesenjangan lain yang dapat mempengaruhi kepatuhan ibu hamil 

dalam mengonsumsi suplemenasi zat besi yaitu status ekonomi ibu hamil, ibu hamil 

yang berada pada status ekonomi tingkat kaya lebih patuh dalam mengonsumsi 

suplemenasi zat besi yaitu sebesar 13% terhadap ibu hamil yang tingkat status 

ekonominya berada pada tingkat miskin. 
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Penelitian terdahulu oleh Noptriani and Simbolon (2022) tentang 

probabilitas ketidakpatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil di Indonesia 

memperoleh hasil penelitian terdapat kesenjangan pada proporsi ketidakpatuhan 

mengonsumsi TTD yaitu usia ibu hamil 20-35 tahun dengan persentase sebesar 

72,17%. Selanjutnya ibu hamil yang tinggal di pedesaan memiliki persentase 

kesenjangan sebesar 56,02%. Kemudian ibu hamil yang bekerja memiliki 

persentase kesenjangan sebesar 52,96%. Kesenjangan lainnya yaitu ibu hamil yang 

termasuk ke dalam kategori sangat miskin memiliki persentase kesenjangan sebesar 

24,89%. Namun, penelitian tersebut hanya meneliti tentang ketidakpatuhan dalam 

mengonsumsi TTD pada ibu hamil dengan menggunakan data dari SDKI 2017, 

dimana data tersebut harus memiliki pembaruan data seperti data dari Riskesdas 

2018.  

Hal-hal tersebut membuat peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana 

kepatuhan mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan 

region di Indonesia dengan menggunakan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 dengan judul “Kepatuhan Konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) Pada Ibu 

Hamil Beradasarkan Region di Indonesia”. Diharapkan nantinya hasil penelitian ini 

dapat melengkapi data prioritas daerah sebagai bahan pertimbangan dalam 

menyelesaikan masalah kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu 

hamil di wilayah Indonesia. Serta dapat dijadikan acuan untuk bahan evaluasi 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil sehingga akan 

memaksimalkan upaya kejadian anemia pada masa kehamilan di Indonesia.  

1.2. Rumusan Masalah 

Beradasarkan latar belakang yang telah dijelaskan sebelumnya, diketahui 

bahwa anemia merupakan masalah kesehatan pada ibu hamil yang memiliki danpak 

negatif bagi perkembangan janin dalam kandungannya. Tablet Tambah Darah 

(TTD) direkomendasikan oleh World Health Organization (WHO) sebanyak 

minimal 90 tablet selama kehamilan guna mencegah dan menanggulangi kejadian 

anemia ibu hamil.  Namun, proporsi konsumsi TTD pada ibu hamil di Indonesia 

masih belum merata antar provinsi. Dari permasalahan tersebut diperlukan 

pendekatan beradasarkan region agar dapat mengetahui permasalahan yang terjadi 

antar wilayah, karena setiap wilayah memiliki karakteristik berbeda. Oleh karena 
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itu, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai “Bagaimana konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan region di Indonesia?” 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.4.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian yang dilakukan adalah untuk menganalisis 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan region di 

Indonesia.  

1.4.2. Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian yang dilakukan adalah: 

1. Menggambarkan secara spasial mengenai kepatuhan konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan region di Indonesia.  

2. Mengidentifikasi karakteristik responden beradasarkan region di 

Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan faktor predisposing dan enabling dengan 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan 

region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, 

Kepulauan Maluku, dan Papua. 

4. Menganalisis hubungan antar region dengan kepatuhan konsumsi Tablet 

Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil di Indonesia.  

5. Menganalisis faktor yang paling berkontribusi terhadap kepatuhan 

konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil di Indonesia. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan serta 

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) 

pada ibu hamil beradasarkan region di Indonesia.  

1.4.2. Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Penelitian yang dilakukan ini diharapkan bisa menjadi saran dan 

acuan untuk Pemerintah Indonesia dalam pengambilan kebijakan terkait 

kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil 
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beradasarkan region di Indonesia, serta bisa menjadi bahan pertimbangan 

untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya dalam 

upaya peningkatan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu 

hamil, terutama di wilayah yang capaian konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) pada ibu hamil rendah. 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan informasi 

terkait kepatuhan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) pada ibu hamil 

beradasarkan region di Indonesia, sehingga dapat menambah 

pengetahuan dan wawasan untuk meningkatkan ilmu pengetahuan.  

C. Peneliti Lain 

Penelitian yang dilakukan ini bisa digunakan sebagai bahan rujukan 

untuk penelitian lebih lanjut terkait kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan region di Indonesia.  

1.5. Ruang Lingkup Penelitian  

1.4.1. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu data Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) 2018 yang sudah melaksanakan survey di 34 provinsi di 

Indonesia. 

1.4.2. Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang kepatuhan konsumsi Tablet Tambah 

Darah (TTD) pada ibu hamil beradasarkan region di Indonesia. 

1.4.3. Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Riskesdas 2018 

dengan analisis data yang dilakukan pada bulan Maret 2023-Mei 2023  
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