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ABSTRAK 

 

Hubungan Keteraturan Konsumsi Tablet Tambah Darah dengan 

Kejadian Konstipasi pada Ibu Hamil di Wilayah Kerja 

Puskesmas Pakjo Palembang 

 

Sebanyak 11-40% ibu hamil mengalami konstipasi selama kehamilan. Konsumsi 

tablet tambah darah secara teratur dapat mengakibatkan feses menjadi hitam, keras, 

dan kering pada ibu hamil merupakan salah satu faktor risiko terjadinya konstipasi. 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain penelitian 

cross sectional dan menggunakan data primer. Data diperoleh melalui observasi 

buku KIA dan wawancara menggunakan kuesioner konstipasi pada 36 sampel ibu 

hamil pada bulan November 2021. Teknik pengambilan sampel secara consecutive 

sampling dengan analisa data univariat dan bivariat, dan univariat disajikan dalam 

bentuk tabel, serta pengolahan data dilakukan dengan uji chi-square. Hasil 

penelitian menunjukkan responden mengonsumsi tablet tambah darah secara teratur 

sebanyak 19 orang (52,8%) dan mayoritas mengalami konstipasi sebanyak 15 orang 

(41,7%) dengan hubungan signifikasi p<0,05. Terdapat hubungan yang bermakna 

antara keteraturan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian konstipasi pada 

ibu hamil. 

 

Kata kunci: Tablet tambah darah, konstipasi, kehamilan 
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ABSTRACT 

 

Relationship Between Regularity of Iron Supplement 

Consumption and Constipation in Pregnancy in The Working 

Area of Puskesmas Pakjo, Palembang 

 

As many as 11-40% of pregnant women experience constipation during pregnancy. 

Consumption of iron supplement regularly can cause stools to become black, hard, 

and dry in pregnant women, which is one of the risk factors for constipation. This 

research is an observational analytic study with a cross-sectional design and uses 

primary data. Data were obtained through KIA book observations and interviews 

using a constipation questionnaire on 36 samples of pregnant women in November 

2021. The sampling technique was consecutive sampling with univariate and 

bivariate data analysis, and univariate data presented in tabular form, and data 

processing was carried out using the chi-square test. The results showed that 19 

samples (52.8%) regularly consumed iron supplement and 15 samples (41.7%) 

were constipated with a significancy p<0.05. There is a significant relationship 

between the regular consumption of iron supplement and the incidence of 

constipation in pregnant women.  

 

Keywords: iron supplement, constipation, pregnancy  
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RINGKASAN 

 

 

HUBUNGAN KETARUTAN KONSUMSI TABLET TAMBAH DARAH 

DENGAN KEJADIAN KONSTIPASI PAD AIBU HAMIL DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS PAKJO PALEMBANG 

Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 30 November 2021 

 

Arini Nurul Hidayah, dibimbing oleh dr. Vidi Orba Busro, Sp.PD-KGEH, 

FINASIM dan dr. Susilawati, M.Kes. 

 

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

xxi + 62 halaman, 14 tabel, 3 gambar, 8 lampiran 

 

Konstipasi bisa diartikan sebagai melambatnya pergerakan feses saat melewati usus 

besar. Penyebab konstipasi adalah penumpukan sejumlah besar tinja yang 

mengering dan keras pada kolon desenden karena berlebihnya penyerapan cairan. 

Wanita lebih sering mengalami konstipasi dibandingkan laki-laki dengan rasio 

kejadian 3:1. Selama kehamilan, sebanyak 11-40% ibu hamil mengalami konstipasi 

mulai dari minggu ke-12 kehamilan dan konsumsi TTD merupakan salah satu 

faktor risiko terjadinya konstipasi. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan keteraturan konsumsi TTD 

dengan kejadian konstipasi pada ibu hamil. Penelitian ini merupakan penelitian 

analitik observasional cross sectional dengan menggunakan data primer. Data 

diperoleh pada bulan November 2021 melalui observasi buku KIA dan wawancara 

menggunakan kuesioner konstipasi pada 36 sampel ibu hamil. Teknik pengambilan 

sampel secara consecutive sampling dengan analisis data univariat untuk 

memahami distribusi responden berdasarkan usia kehamilan, angka konsumsi TTD, 

keteraturan konsumsi TTD, dan kejadian konstipasi, dan data bivariat dianalisis 

dengan uji chi-square. Data kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi 

untuk menginterpretasikan data tersebut. 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi responden didapatkan sebanyak 13 orang 

(36,1%) ibu hamil dengan usia kehamilan trimester II dan 23 orang (63,9%) di 

trimester III. Berdasarkan angka konsumsi TTD sebanyak 22 orang (61,1%) 

mengonsumsi TTD <90 tablet selama masa kehamilan, dan 14 orang (38,9%) telah 

mengonsumsi TTD >90 tablet selama masa kehamilan. Berdasarkan keteraturan 

konsumsi TTD didapatkan 19 orang (52,8%) mengonsumsi TTD tujuh kali selama 

dua minggu terakhir dan 17 orang (47,2%) lainnya mengonsumsi TTD secara tidak 

teratur. Berdasarkan kejadian konstipasi didapatkan sebanyak 21 orang (58,3%) 

responden mengalami konstipasi dalam seminggu terakhir dan 15 orang (41,7%) 

lainnya tidak. Hasil analisis hubungan antara keteraturan konsumsi TTD dengan 

kejadian konstipasi menggunakan uji hipotesis chi-square dengan tingkat 
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keyakinan 95% menghasilkan p;0,008 (<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna secara statistik. 

Dapat disimpulkan bahwa konsumsi TTD secara teratur menyebabkan konstipasi 

terutama pada kehamilan. Saran penelitian ini sebaiknya pemberian edukasi kepada 

ibu hamil akan pentingnya TTD selama kehamilan minimal 90 tablet perlu lebih 

digencarkan. Pemberian laksatif juga dapat dipertimbangkan pada ibu hamil yang 

tidak nyaman akan efek samping dari TTD. 

 

Kata kunci: Tablet tambah darah, Konstipasi, Kehamilan 

Sosial Kepustakaan: 41 (1996-2020)  
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SUMMARY 

 

 

RELATIONSHIP BETWEEN REGULARITY OF IRON SUPPLEMENT 

CONSUMPTION AND CONSTIPATION IN PREGNANCY IN THE WORKING 

AREA OF PUSKESMAS PAKJO PALEMBANG 

 

Arini Nurul Hidayah; supervised by dr. Vidi Orba Busro, Sp.PD-KGEH, FINASIM 

and dr. Susilawati, M.Kes. 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xxi + 62 pages, 14 tables, 3 pictures, 8 attachments 

 

Constipation can be defined as a slowed movement of stool as it passes through the 

large intestine. The cause of constipation is the accumulation of large amounts of 

dry, hard stools in the descending colon due to excess fluid absorption. Women are 

more often constipated than men, with an incidence ratio of 3:1. During pregnancy, 

as many as 11-40% of pregnant women experience constipation starting from the 

12th week of pregnancy, where one of the risk factors is the consumption of iron 

supplement.  

This study was conducted to determine the relationship between regular 

consumption of iron supplement and the incidence of constipation in pregnant 

women. This research is a cross sectional observational analytic study using 

primary data. Data was obtained in November 2021 through observations of KIA 

books and interviews using a constipation questionnaire on 36 samples of pregnant 

women. The sampling technique was consecutive sampling with univariate data 

analysis to understand the distribution of respondents based on gestational age, rate 

of iron supplement consumption, regularity of iron supplement consumption, and 

incidence of constipation, and bivariate data were analyzed by chi-square test. The 

data is then presented in the form of tables and narratives to interpret the data. 

The results showed that the distribution of respondents obtained as many as 13 

people (36.1%) pregnant women with gestational age in the second trimester and 

23 people (63.9%) in the third trimester. Based on the iron supplement consumption 

rate, 22 people (61.1%) took iron supplement <90 tablets during pregnancy, and 14 

people (38.9%) had taken iron supplement >90 tablets during pregnancy. Based on 

the regularity of iron supplement consumption, 19 people (52.8%) consumed iron 

tablets seven times during the last two weeks, and 17 people (47.2%) consumed 

iron tablets irregularly. Based on the incidence of constipation, 21 people (58.3%) 

of respondents experienced constipation in the last week, and 15 people (41.7%) 

did not. The results of the analysis of the relationship between the regularity of iron 

tablets consumption and the incidence of constipation using the chi-square 

hypothesis test with a 95% confidence level resulted in p;0.008 (<0.05), which 

indicates that there is a statistically significant relationship. 
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It can be concluded that regular consumption of iron supplement causes 

constipation, especially in pregnancy. Suggestions for this study should be to 

educate pregnant women about the importance of iron supplement during 

pregnancy at least 90 tablets need to be intensified. Giving laxatives can also be 

considered in pregnant women who are uncomfortable with the side effects of iron 

supplement. 

 

Keywords: Iron supplement, Constipation, Pregnancy 

Social Literature: 41 (1996-2020) 
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Universitas Sriwijaya 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Konstipasi bisa diartikan sebagai melambatnya pergerakan tinja saat 

melewati usus besar. Penyebab konstipasi adalah penumpukan sejumlah besar tinja 

yang mengering dan keras pada kolon desenden karena berlebihnya penyerapan 

cairan.1 Konstipasi dikategorikan sebagai gejala, bukan penyakit. Setiap penderita 

dapat mengeluhkan persepsi yang berbeda, seperti mengejan yang berlebihan 

(52%), tinja keras seperti batu (44%), ketidakmampuan untuk buang air besar ketika 

diinginkan (34%), dan buang air besar jarang (33%).2 Berdasarkan standar Rome 

IV, sembelit fungsional pada orang dewasa ditunjukkan dengan dua atau lebih 

gejala selama minimal tiga bulan, seperti kurang dari tiga gerakan usus spontan per 

minggu, usaha mengejan lebih dari 25% percobaan buang air besar, kentalnya atau 

kerasnya feses lebih dari atau sama dengan 25% percobaan buang air besar, sensasi 

penyumbatan anorektal lebih dari atau sama dengan 25% percobaan buang air 

besar, sensasi buang air besar tidak tuntas lebih dari atau sama dengan 25% 

percobaan buang air besar, dan manuver manual yang diperlukan dalam defekasi 

lebih dari atau sama dengan 25% percobaan buang air besar.3  

Selama kehamilan, sebanyak 11-40% ibu hamil mengalami konstipasi pada 

trimester III yang mana indikasinya dapat muncul pada minggu ke-12 kehamilan. 

Hal ini dapat terjadi pada ibu primigravida tanpa masalah usus sebelumnya. 

Sebagian besar ibu hamil yang mengalami konstipasi sebelum hamil mengeluhkan 

gejala yang semakin memburuk.4 Penelitian yang dilakukan pada 7.771 ibu hamil, 

didapatkan 37,5% ibu hamil melaporkan gejala konstipasi pada beberapa fase 

selama kehamilan.5 Derbyshire et al dan Bradley et al mempelajari prevalensi 

konstipasi pada ibu hamil selama masa gestasi dan postpartum dan menemukan 

bahwa konstipasi fungsional terjadi terbanyak selama trimester II kehamilan.6,7 

Penelitian yang dilakukan di Pekanbaru tahun 2020 mencatat sebanyak 52,4% ibu 

hamil yang mengonsumsi tablet Fe cenderung mengalami konstipasi.8   
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Konstipasi pada kehamilan disebabkan oleh multifaktorial. Pengaruh fisik, 

anatomi, dan hormonal berperan penting dalam kemunculan gejalanya. Beberapa 

faktor yang menyebabkan konstipasi pada kehamilan adalah 1. Peningkatan 

penyerapan air dan natrium pada minggu ke-12 sampai 20 kehamilan. 2. 

Peningkatan pelepasan hormon progesteron, estrogen, dan relaksin yang berperan 

dalam relaksasi otot polos usus halus selama kehamilan melalui pengurangan 

kontraksi gaster, esophagus, dan otot kolon. 3. Inhibisi motilin. Motilin adalah 

hormon yang berperan dalam stimulasi otot polos dan pergerakan saluran 

pencernaan. 4. Perkembangan janin pada masa kehamilan akhir. Hal ini dapat 

menyebabkan malrotasi usus. Hubungan yang tidak sinkron antara janin dan uterus 

dapat menyebabkan dextrorotation pada uterus. Gabungan kejadian dari usus dan 

uterus dapat menghambat pergerakan kotoran solid, mengganggu proses defekasi, 

dan menurunkan waktu transit usus. 5. Penurunan kegiatan pada ibu hamil dengan 

pola hidup sedentari. 6. Konsumsi rutin tablet tambah darah (TTD).4  

Pemberian TTD adalah salah satu syarat terpenuhinya pelayanan kesehatan 

kunjungan ibu hamil ke tenaga kesehatan keempat selama hamil (K4) pada untuk 

ibu hamil setiap hari dalam masa kehamilan atau minimal 90 tablet sebagai salah 

satu upaya penting dan efektif dalam rangka pencegahan dan penanggulangan 

anemia akibat kekurangan asam folat.8,9,12 World Health Organization (WHO) 

mengungkapkan bahwa kebutuhan zat besi yang besar (1000 mg) dalam kehamilan 

tidak cukup jika diperoleh dari makanan saja.11 Tidak tercukupinya kebutuhan zat 

besi selama kehamilan dapat mengakibatkan ibu hamil menderita anemia. Penyakit 

infeksi, kematian ibu dan anak, dan kelahiran prematur merupakan risiko yang 

dapat meningkat akibat kondisi tersebut. Data Riskesdas 2018 menyajikan bahwa 

sebanyak 48,9% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia. 

TTD bisa didapatkan di puskesmas daerah. Pencatatan dan pelaporan 

mengenai konsumsi TTD dicantumkan pada Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

cetakan tahun 2020 halaman 3.12 Dosis pemberian diberikan sebanyak 1 tablet (60 

mg besi elemental dan 0,25 gram asam folat) setiap hari.11 Akan tetapi, terdapat 

beberapa efek samping dari mengonsumsi TTD seperti mual, muntah, heartburn, 

diare, dan konstipasi.13  
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Pemberian TTD pada ibu hamil merupakan program yang digencarkan oleh 

Kementerian Kesehatan RI (Kemenkes) sejak tahun 1990. Akan tetapi hingga 

sekarang masih tidak adanya aturan secara khusus yang ditetapkan pihak 

pemerintahan untuk mengatasi efek samping yang ditimbulkan oleh TTD 

khususnya konstipasi. Sejauh ini belum ada data dari penelitian tentang hubungan 

keteraturan konsumsi tablet tambah darah terhadap terjadinya konstipasi yang 

dialami ibu hamil pada Sumatera Selatan, terutama Kota Palembang. Kemenkes 

mengeluarkan anjuran untuk ibu hamil agar mengonsumsi TTD sebanyak minimal 

90 tablet selama kehamilan, di samping itu dapat pula terjadi efek samping 

konsumsi rutin TTD yaitu konstipasi. Maka dari itu, studi yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan keteraturan konsumsi tablet tambah darah dengan kejadian 

konstipasi pada ibu hamil di Kota Palembang perlu dilakukan. Diharapkan pula dari 

pengambilan data penelitian ini pada acara Mari Membaca Buku KIA 

(MARTABAK), kejadian ibu hamil yang mengalami anemia dapat berkurang 

berkenaan dengan meningkatnya kesadaran ibu hamil akan pentingnya tablet 

tambah darah selama kehamilan. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan antara keteraturan konsumsi tablet tambah darah 

dengan kejadian konstipasi pada ibu hamil? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara keteraturan konsumsi tablet tambah darah 

dengan kejadian konstipasi pada ibu hamil. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui keteraturan konsumsi TTD pada ibu hamil 

2. Mengetahui angka kejadian konstipasi pada ibu hamil 
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3. Menganalisis hubungan pola konsumsi TTD dengan kejadian konstipasi 

pada ibu hamil 

 

1.4 Hipotesis 

H0: Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara keteraturan konsumsi 

TTD dengan kejadian konstipasi pada ibu hamil. 

H1: Terdapat hubungan yang bermakna antara keteraturan konsumsi TTD 

dengan kejadian konstipasi pada ibu hamil. 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini dapat mendukung data ilmiah mengenai 

hubungan antara keteraturan konsumsi TTD dengan kejadian konstipasi 

pada ibu hamil dan dapat digunakan sebagai data rujukan penelitian 

selanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

1. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai penatalaksanaan 

pasien konstipasi pada ibu hamil 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pencegahan 

kejadian konstipasi akibat TTD 

1.5.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

1. Hasil penelitian ini dapat menambah wawasan terhadap 

hubungan antara keteraturan konsumsi TTD dengan kejadian 

konstipasi pada ibu hamil 

2. Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan 

kesadaran mengenai pentingnya TTD pada kehamilan 
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