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ABSTRACT 

Pregnant women are one of the groups that are prone to malnutrition because 

there is an increase in nutritional needs to meet the needs of the mother and the 

unborn fetus. Pregnancy requires additional iron to increase the number of red 

blood cells and form fetal red blood cells. This study aims to evaluate the 

implementation of the Blood Supplement Tablet Administration Program for 

Pregnant Women at the Regional Health Center in Pangkalpinang City. Uses a 

qualitative approach with thematamic analysisi and data collection techniques 

through in-depth interviews, focus group discussions and observation. Informants 

were selected by purvosive with a total of 23 informants consisting of the health 

office,puskesmas,and prenant women in the Pangkalpinang City area.. The input 

component, the allocation of APBN or APBD funds, health workers involved in 

the program for administering iron tablets are nutrition and pharmacy officers in 

the process of procuring and planning iron tablets to meet the needs of puskesmas 

while midwives are in charge of distributing iron tablets to pregnant women. The 

facilities and infrastructure used are sufficiently appropriate, namely there are 

drug storage rooms, MCH rooms, registration books, MCH books, manuals and 

technical instructions, height gauges exist and have followed standards. The 

process component, giving iron supplements to pregnant women is carried out 

every time a mother visits the puskesmas, pregnancy classes and field visits. The 

distribution process is in stages through the Health Office to health centers up to 

pregnant women, recording and reporting are according to guidelines, 

monitoring and evaluation are carried out by routine data analysis and field visits 

by the officers involved. The output component, the scope of the program for 

giving iron tablets has reached the maximum target. Target accuracy, time and 

distribution are appropriate and the compliance of pregnant women in consuming 

iron tablets is quite compliant. 
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ABSTRAK 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan kekurangan gizi karena 

terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan ibu dan janin yang 

dikandung. Kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan 

jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin. Penelitian ini 

bertujuan Untuk Mengevaluasi Pelaksanaan Program Pemberian Tablet Tambah 

Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota Pangkalpinang. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan teknik analisis tematik dan  

pengambilan data melalui wawancara mendalam, focus group discusion dan 

observasi.Informan dipilih secara purvosive dengan jumlah informan 23 terdiri 

dari dinas kesehatan, puskesmas dan ibu hamil wilayah Kota Pangkalpinang. 

Komponen input, alokasi dana APBN atau APBD, tenaga kesehatan yang terlibat 

dalam program pemberian TTD adalah petugas gizi dan farmasi dalam proses 

pengadaan dan perencanaan TTD untuk memenuhi kebutuhan puskesmas 

sedangkan bidan bertugas dalam pendistribusian TTD kepada ibu hamil. Sarana 

dan prasarana yang digunakan sudah cukup sesuai yaitu terdapat ruangan 

penyimpanan obat, ruang KIA, buku registrasi, buku KIA, buku pedoman dan 

petunjuk teknis, pengukur tinggi badan ada dan telah mengikuti standar. 

Komponen proses, pemberian TTD pada ibu hamil dilakukan setiap ibu 

melakukan kunjungan ke puskesmas, kelas hamil dan kunjungan lapangan. Proses 

pendistribusian secara bertingkat melalui Dinas Kesehatan ke puskesmas sampai 

kepada ibu hamil, pencatatan dan pelaporan sudah sesuai pedoman, pemantauan 

dan evaluasi dilakukan dengan analisis data rutin dan kunjungan lapangan oleh 

petugas terlibat. Komponen output, cakupan program pemberian TTD telah 

mencapai target maksimal. Ketepatan sasaran, waktu dan pendistribusian sudah 

sesuai dan kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah sudah 

cukup patuh. 

 

Kata Kunci : Evaluasi, Ibu Hamil, Tablet Tambah Darah 

Kepustakaan : 35 (2009-2022) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1   Latar Belakang 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rawan kekurangan 

gizi karena terjadi peningkatan kebutuhan gizi untuk memenuhi kebutuhan 

ibu dan janin yang dikandung. Kehamilan memerlukan tambahan zat besi 

untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah 

merah janin (Harveni, 2019). 

Status gizi ibu sejak sebelum hamil hingga hamil akan mempengaruhi 

pertumbuhan janin dalam kandungan sehingga berpengaruh pada kualitas 

bayi yang dilahirkan. Ibu yang memiliki gizi yang normal akan 

meningkatkan peluang untuk melahirkan bayi yang sehat dan memilikiberat 

badan lahir yang normal (Dewantoro dan Muniroh, 2017).  

Zat besi merupakan mikroelemen esensial bagi tubuh yang dibutuhkan 

dalam sintesis hemoglobin untuk mengkonsumsi tablet tambah darahsangat 

berkaitan dengan kadar hemoglobin ibu hamil. Ibu hamil yang mengalami 

defisiensi zat besi banyak disebabkan oleh kepatuhan mengkonsumsi tablet 

Fe yang tidak tepat sehingga menyebabkan kurangnya penyerapan zat besi 

pada tubuh ibu (Annisa, 2020). 

Selama kehamilan zat besi sangat dibutuhkan dan kurangnya zat besi 

pada masa kehamilan dapat mempengaruhi kehamilan seperti terjadi 

abortus, persalinan prematur, terhambatnya tumbuh kembang janin dalam 

kandungan, mudah terjadi infeksi dan ketuban pecah dini sertadapat terjadi 

bahaya persalinan seperti gangguan his, kekuatan mengejan dan kala I dan II 

berlangsung lama (Arini dkk, 2019). 

Ibu hamil membutuhkan vitamin dan mineral selama kehamilannya. 

Setiap ibu hamil memerlukan vitamin untuk bayi dan dirinya sendiri. 

Kebutuhan zat besi pada ibu hamil akan meningkat pada trimester kedua 

dan biasanya jumlah zat besi tidak tersedia pada sebagian besar ibu hamil 

dan untuk mengoptimalkan volume eritrosit maka perlu pemberian 

suplemen zat besi. Oleh sebab itu ibu hamil memerlukan Tablet Tambah 

Darah (TTD) untuk mencegah dan menanggulangi anemia pada ibu hamil 
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dan ibu hamil disarankan mengkonsumsi TTD minimal 90 tablet selama 

kehamilan (Kemenkes RI, 2018). 

Indonesia merupakan salah negara yang masih mengalami masalah 

gizi yang utama terkait anemia karena defisiensi zat besi. Dampak 

kekurangan zat besi pada ibu hamil dapat diamati dari besarnya angka 

kesakitan dan kematian maternal, peningkatan angka kesakitan dan 

kematian janin, serta risiko terjadinya berat badan lahir rendah (Mukhtar & 

Rini, 2018). 

Defisiensi besi merupakan masalah umum dan luas dalam bidang 

gangguan gizi di dunia. Upaya pemerintah dalam mengatasi defisiensi besi 

ibu hamil yaitu terfokus pada pemberian tablet tambahan darah (Fe) pada 

ibu hamil. Menurut Permenkes No 88 Tahun 2012 tentang standar tablet 

tambah darah bagi wanita usia subur dan ibu hamil, bahwa untuk 

melindungi wanita usia subur dan ibu hamil dari kekurangan gizi dan 

mencegah terjadinya anemia gizi besi maka perlu mengkonsumsi tablet 

tambah darah (Winda Septiani, 2019). 

Deifi isi ieinsi i beisi i padai ibu hami il dapat beirdampak pada keimati ian jani in 

seilama masa keihami ilan dan keimati ian i ibu saat meilahi irkan. Salah satu upaya 

peimeiri intah dalam peinanganan dan peinanggulangan deifi isi ieinsi i beisi i pada i ibu 

hami il teircantum dalam Peirmeinkeis RIi Nomor 97 tahun 2014 deingan 

meilakukan peindi istri ibusi ian supleimein tableit tambah darah dan peimbeiri ian 

eidukasi i gi izi i(Margi iri izki i dan Sri i Sumarmi i, 2019).  

Keiseihatan pada i ibu hami il adalah i indi ikator keili ima dalam Mi illeinni ium 

Deiveilopmeint Goals (MDG) yang di icanangkan oleih World Heialth 

Organi izatiion (WHO) beilum teircapai i kareina masi ih teirdapat 37,1% i ibu hami il 

yang meingalami i aneimi ia di iIindoneisi ia. Supleimeintasi i zat gi izii beisi idi ianggap 

seibagai i salah satu cara pali ing bai ik untuk meingatasi i aneimi ia pada i ibu hami il. 

Di   Inndonesiia supleimeintasi i zat gi izi i beisi i di ibeiri ikan dalam beintuk tableit yang 

meingandung 60 mg beisi i dan 0,25 mg asam folat dan di ikonsumsii seilama 90 

hari i (Candra, 2018). 

Kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet zat besi dapat diukur dari 

ketepatan jumlah tablet zat besi yang dikonsumsi, ketepatan cara 
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mengkonsumsi tablet zat besi, frekuensi konsumsi tablet zat besi perhari 

(Wildayani, 2018). 

Berdasarkan penelitian di Thailand menyatakan selain defisiensi folat, 

vitamin Adan B12 serta infeksi parasit seperti cacing tambang atau malaria, 

dan infeksi kronis seperti TBC dan/atau HIV penyebab anemia pada masa 

kehamilan terbanyak adalah defisiensi besi dan karier thalasemia, diikuti 

oleh infeksi parasit dan anemia akibat penyakit kronis (Wildayani, 

Yusrawati, Ali, 2018). 

Kebutuhan zat besi pada masa kehamilan meningkat. Dari beberapa 

literature didapatkan bahwa kebutuhan zat besi meningkat dua kali lipat 

dari kebutuhan sebelum hamil. Hal ini terjadi karena selama masa 

kehamilan, volume darah akan meningkat 50%, sehingga perlu lebih banyak 

kebutuhan zat besi untuk membentuk hemoglobin. Oleh karena itu 

pertumbuhan janin dan plasenta yang sangat pesat juga memerlukan banyak 

zat besi (Depkes RI, 2009). 

Zat besi sangat dibutuhkan selama kehamilan, kurangnya zat besi 

dapat berpengaruh pada kehamilan seperti terjadinya abortus, persalinan 

prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi 

infeksi dan ketuban pecah dini serta dapat juga terjadi bahaya saat 

persalinan seperti gangguan his, kekuatan mengejan dan kala I dan II akan 

berlangsung lama (Arini, 2019 ). 

Secara global angka prevalensi defisiensi zat besi masih sangat tinggi 

pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 43,9%. Prevalensi defisiensi 

zat besi pada ibu hamil diperkirakan di Asia sebesar 49,4%, Afrika 59,1%, 

Amerika 28,1% dan Eropa 26,1% (WHO, 2018). Prevalensi defisiensi zat 

pada ibu hamil di Indonesia masih cukup tinggi dan defisiensi mempunyai 

peranan sebagai penyebab tingginya angka kematian ibu dan bayi (Paridah, 

2022). 

Berdasarkan hasil Riskesdas (2018), prevalensi ibu hamil yang 

menderita anemia di Indonesia mengalami peningkatan di tahun 2013 

sebesar 37,1% dan tahun 2018 menjadi 48,9%. Sebagian besar prevalensi 

anemia diderita oleh ibu hamil dengan kelompok usia 14-15 tahun yaitu 
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sebesar 84,6 %, usia 25-34 tahun sebesar 33,7%, usia 35-44 tahun sebesar 

33,6%dan usia 45-54 tahun sebesar 24%. Angka prevalensi anemia di 

Indonesia lebih tinggi daripada angka rata-rata prevalensi anemia di negara 

maju. Oleh sebab itu, anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah 

kesehatan yang perlu diperhatikan karena memiliki prevalensi lebih dari 

20% (Kemenkes RI, 2019). 

Program Kementerian Kesehatan Tahun 2014 dalam rangka 

menanggulangi defisiensi besi pada ibu hamil adalah dengan memberikan 

tablet besi atau TTD kepada ibu hamil sebanyak satu tablet perhari berturut-

turut selama 90 hari selama kehamilan yang diberikan sejak kontak pertama. 

Meskipun sudah diadakan upaya tersebut, cakupan pemberian TTD pada ibu 

hamil diIndonesia tahun 2019 hanya sebesar 64,0%. Angka ini belum 

mencapai target Renstra tahun 2019 yaitu 98% (Amieratunnisa, 2022). 

Indikator keberhasilan program defisiensi gizi besi diantaranya 

distribusi, kepatuhan konsumsi TTD dan prevalensi anemia pada ibu hamil. 

Guna memantau keberhasilan program maka perlunya dilakukan evaluasi 

baik melalui input, process, output maupun outcome. Evaluasi dapat 

dilakukan baik pada sasaran maupun pada program (Kemenkes RI, 2015a). 

Evaluasi merupakan kegiatan penilaian terhadap keberhasilan atau 

kegagalan suatu program intervensi yang dilakukan secara berkala (Irianto, 

2014). Evaluasi input ditujukan kepada penggunaan sumber daya dalam 

program, meliputi tenaga pelaksana, sumber dana, maupun sarana dan 

prasarana. Tahap process yaitu tahap administrasi meliputi perencanaan, 

pengorganisasian, pelaksanaan dan penilaian. Tahap output digunakan untuk 

menilai suatu program tersebut berhasil dan tujuan dari suatu program 

tercapai atau tidak. Tahap outcome digunakan untuk mengetahui apakah 

program ini membawa dampak bagi peningkatan kesehatan masyarakat 

(Notoatmodjo, 2011). 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh pada tahap input, jumlah 

tenaga sudah sesuai dengan kompetensinya, sumber dana berasal dari dana 

APBD, sarana dan prasarana yang digunakan tidak lengkap, ketersediaan 

TTD melalui jalur pemerintah. Pada tahap process, perencanaan kebutuhan 
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yang tersedia sudah sesuai dengan jumlah sasaran, sosialisasi dalam 

pemberian TTD sudah dilakukan, penyimpanan TTD belum lengkap, 

pendistribusian TTD dilakukan melalui jalur pemerintah, cara dalam 

pemberian TTD tidak sesuai kebutuhan, pencatatan dan pelaporan sudah 

dilakukan, pemantauan dan evaluasi sudah dilakukan. Pada tahap Output, 

cakupan program TTD tidak mencapai target Standar Pelayanan Minimal 

(SPM) dan kepatuhan konsumsi TTD pada ibu hamil masuk kategori cukup 

patuh. Pada tahap outcome, prevalensi anemia berada pada kategori berat 

(Rustiawan & Pratiwi, 2022). 

Implementasi dari program pemberian tablet tambah darah atau tablet 

Fe pada ibu hamil masih memiliki beberapa masalah. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa data cakupan tablet tambah darah untuk ibu hamil 

belum terdata secara aktual dari tenaga kesehatan bidan swasta karena 

koordinasi yang rendah antara bidan swasta dan pihak pemerintah 

(Margirizki & Sumarmi, 2019). 

Berdasarkan profil Dinas Kesehatan (2020) bahwa cakupan TTD pada 

ibu hamil Provinsi Bangka Belitung pada tahun 2019 sebesar 92,49% 

menurun jika dibandingkan tahun 2018 yaitu sebesar 94,30%. Cakupan 

secara provinsi masih dibawah indikator kinerja dan target kegiatan 

perbaikan gizi tahun 2019 yaitu sebesar 95%. Dan terjadi penurunan 

pemberian TTD di 4 (empat) kabupaten/kota, dimana Kota Pangkalpinang 

pada tahun 2018 sebesar 93,30% menurun di tahun 2019 menjadi 92,93%. 

Kota Pangkalpinang merupakan ibu kota Provinsi Bangka Belitung 

yang memiliki cakupan pemberian TTD pada ibu hamil sebesar 90,38 % 

atau 4229 ibu hamil dari jumlah 4679 ibu hamil yang mendapatkan TTD. 

Dan ibu hamil yang mengalami anemia sebanyak 1052 kasus atau sebesar 

24,13 %. Dimana ada beberapa Puskesmas Wilayah Kota Pangkalpinang 

yang cakupan kegiatan pemberian TTD masih dibawah 80% (Dinkes Kota 

Pangkalpinang, 2021) 

Berdasarkan masalah tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian mengenai Evaluasi Pelaksanaan Program Pemberian Tablet 
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Tambah Darah pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota Pangkalpinang 

Tahun 2022. 

1.2    Rumusan Masalah 

Program TTD merupakan salah satu upaya untuk mengurangi masalah 

anemia pada ibu hamil yang mana terdapat masalah dengan belum 

tercapainya target capaian program pemberian tablet tambah darah pada ibu 

hamil sesuai standar pelayanan minimal. Capaian program pemberian tablet 

tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas wilayah Kota Pangkalpinang 

sebesar 90,38% dan beberapa puskesmas masih dibawah 80% dimana secara 

kota masih dibawah indikator kinerja dan target kegiatan perbaikan gizi 

tahun 2021. Guna memantau keberhasilan program perlu evaluasi baik 

melalui input, process dan output, Oleh karena itu perlu evaluasi bagaimana 

pelaksanaan program pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil yang 

dilakukan sudah sesuai dengan petunjuk teknis. Maka peneliti merumuskan 

masalah penelitian adalah bagaimana Evaluasi Pelaksanaan Program 

Pemberian Tablet Tambah Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah 

Kota Pangkalpinang Tahun 2022? 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1      Tujuan Umum 

Untuk Mengevaluasi Pelaksanaan Program Pemberian Tablet 

Tambah Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota 

Pangkalpinang 

1.3.2      Tujuan Khusus 

1. Mengevaluasi komponen input yaitu SDM, dana, sarana dan 

prasarana dalam Pelaksanaan Program Pemberian Tablet 

Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota 

Pangkalpinang 

2. Mengevaluasi komponen proces yang dilihat dari pemberian 

TTD, pendistribusian, pencatatan dan pelaporan, monitoring 

dan evaluasi dalam Pelaksanaan Program Pemberian Tablet 

Tambah Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota 

Pangkalpinang 
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3. Mengevaluasi komponen output yaitu cakupan kegiatan, 

ketepatan sasaran, waktu dan distribusi, dan kepatuhan 

konsumsi TTD Pelaksanaan program Pemberian Tablet 

Tambah Darah Pada Ibu Hamil di Puskesmas Wilayah Kota 

Pangkalpinang 

1.4     Manfaat Penelitian 

1.4.1      Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

wawasan dan referensi dalam bidang kesehatan masyarakat 

khususnya dalam pelaksanaan pemberian tablet tambah darah pada 

ibu hamil pada puskesmas. 

1.4.2      Manfaat Praktis 

Sebagai informasi dan media referensi bagi praktisi terkait 

upaya dan langkah-langkah yang harus dilakukan dalam 

pelaksanaan program pemberian tablet tambah darah pada ibu 

hamil di puskesmas. 

a. Bagi Masyarakat 

Masyarakat bisa memperoleh pelayanan dan informasi 

kesehatan, di puskesmas dalam hal pelaksanaan program 

pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas. 

b. Bagi Puskesmas 

Sebagai informasi dan masukan bagi puskesmas Wilayah 

Kota Pangkalpinang terkait pengambilan keputusan dan 

penetapan dalam upaya pelaksanaan program pemberian tablet 

tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas. 

c. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Meningkatkan kepustakaan Pascasarjana, 

Fakultas,Kesehatan Masyarakat,dalam, cakupan ,teori dan 

implementasi kebijakan yang diteliti selain itu ,agar 

menambah,,wawasan, ,pengetahuan, perbandingan dan dapat 

dijadikan,referensi bagi peneliti,,,selanjutnya. Hasil,,penelitian 

juga diharapkan dapat dijadikan sebagai informasi tambahan 

bagi seluruh civitas akademik Pascasarjana Fakultas Kesehatan 
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Masyarakat Universitas Sriwijaya dan menjadi masukan 

dalam,,perkembangan bidang,,keilmuan dan teknologi,,dalam 

mengevaluasi pelaksanaan program pelaksanaan pemberian 

tablet tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas. 

d. Bagi Peneliti 

Sebagai tambahan pengetahuan dan pengalaman dalam 

meningkatkan kemampuan peneliti di bidang kesehatan 

khususnya dalam pelaksanaan program pemberian tablet 

tambah darah pada ibu hamil di Puskesmas dan pengembangan 

diri kepada peneliti yang merupakan seorang akademisi agar 

dapat menjalankan fungsi tridarma perguruan tinggi secara 

utuh melalui pendekatan ilmiah. 
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