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BAB I 

PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Kematian ibu terus menjadi masalah kesehatan utama di negara-negara 

miskin maupun di negara-negara berkembang. World Health  Organization 

(WHO) mendefinisikan kematian ibu sebagai kematian yang dapat terjadi ketika 

masa kehamilan, atau selama masa nifas (42 hari setelah berakhirnya kehamilan), 

tanpa memperhitungkan durasi dan tempat kehamilan. Penyebabnya dikarenakan 

kehamilan itu sendiri, pengendalian kehamilan, dan bukan disebabkan oleh 

kecelakaan atau kebetulan (WHO, 2014). Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) 

juga merupakan salah satu target Sustainable Development Goals (SDG’s) tahun 

2016-2030, yaitu sebesar 70 kasus per 100.000 kelahiran hidup. Sama halnya 

dengan Angka Kematian Bayi (AKB), Angka Kematian Ibu (AKI) juga 

merupakan salah satu indikator dampak kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). 

Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan 

indikator keberhasilan pembangunan daerah dan juga digunakan sebagai salah 

satu pertimbangan dalam menentukan Indeks Pembangunan Manusia (Profil 

Kesehatan Jawa Timur, 2014). 

Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan, eklampsi partuslama, 

komplikasi, abortus, dan infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung kematian 

ibu, dua diantaranya adalah Kurang Energi Kronis (KEK) dan anemia dalam 

kehamilan (Prasetyawati, 2012). World Health Organization (WHO) 

memperkirakan 12,8% dari kematian meternal dikarenakan anemia. Anemia di 

antara wanita dan anak-anak adalah masalah kesehatan yang wajar di beberapa 

negara Asia Tenggara ( Indonesia, Thailand, Sri Lanka , dan Korea) (WHO, 

2016). Menurut data World Bank, di tahun 2016 presentase kejadian anemia pada 

negara-negara dunia terjadi peningkatan, dari tahun 2015 ke tahun 2016. 

Persentase anemia di seluruh dunia berada pada angka 40,1%, fakta ini 

menunjukkan anemia masuk ke dalam kategori masalah kesehatan masyarakat 

tingkat berat dikarenakan prevalensi ≥40% (World Bank, 2016). World Health 

Organization (WHO) juga menegaskan, prevalensi wanita yang mengalami 

anemia selama masa konsepsi diperkirakan hampir 50% di negara-negara 

berkembang (WHO, 2008). 
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Menurut data World Health Organization (WHO) kekurangan zat  besi 

(Fe) merupakan satu diantara sepuluh masalah kesehatan yang paling serius  

dilihat dari dampak dan prevalensinya (WHO, 2013). Anemia gizi ini juga 

merupakan masalah gizi mikro terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia. 

Laporan USAID’s, A2Z, Micronutrient and Child Blindness Project, ACCESS 

Program, and Food Nutrition Technical Assistance tahun 2006 menunjukkan 

bahwa sekitar 50% dari seluruh jenis anemia diperkirakan akibat dari defisiensi 

besi (Sumhadi, 2008). World Health Organization (WHO) memperkirakan bahwa 

pada tahun 2004, anemia defisiensi besi mengakibatkan 273.000 kematian 

diantaranya 45% di Asia Tenggara, 31% di Afrika, 9% di Mediterania Timur, 7% 

di Amerika, 4% di Pasifik Barat, 3% di Eropa, dan 97% terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah (Pasricha et al, 2013). Pada negara 

berkembang, World Health Organization (WHO) menjelaskan, satu dari dua 

kematian ibu dipicu oleh anemia defisiensi zat besi (Bekele et al, 2011). Anemia 

defisiensi besi juga menyebabkan hilangnya 19,7 juta tahun kehidupan yang 

dikarenakan disabilitas. Dari tahun-tahun kehidupan yang hilang akibat kecacatan 

ini, 40% berada di Asia Tenggara, 25% di Afrika, 17% di Pasifik Barat, dan 97% 

hilang di negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (Pasricha et al, 

2013). Penelitian yang menyatakan kejadian defisiensi besi pada awal kehidupan 

janin berdampak pada gangguan neural, metabolisme monoamine dan proses 

myelinasi (Ningrum, 2009). Permasalahan anemia masih tetap ada sampai 

sekarang, hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2018, prevalensi anemia  di  

Indonesia pada ibu hamil menyentuh angka 48,9% dimana ternyata tejadi 

peningkatan dari tahun 2013 (Riset Kesehatan Dasar, 2018). 

Sirkulasi darah ibu akan meningkat saat hamil. Dimana, di dalam  

tubuhnya akan terjadi peningkatan volume plasma darah sel darah merah, yang 

akan mengakibatkan terjadinya hemodilusi dan penurunan kadar hemoglobin 

(Hb). Dikarenakan perubahan sirkulasi darah tersebut, kebutuhan besi juga akan 

meningkat saat hamil, karena besi dibutuhkan untuk pembentukan janin dan 

cdangan dalam plasenta, serta digunakan untuk proses sintesis hemoglobin (Hb), 

kondisi inilah yang memicu terjadinya anemia (Saptarini et al, 2015). World 

Health Organization (WHO) menyatakan, anemia defisiensi besi adalah penyebab 

paling umum anemia pada kehamilan dan bertanggung jawab atas 95% anemia 

selama kehamilan yang mencerminkan meningkatnya kebutuhan akan zat besi 
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pada kehamilan (WHO, 1992). Kebutuhan ibu selama kehamilan adalah 800 mg 

besi, diantaranya 300 mg  untuk  janin  dan  500  mg  untuk  pertambahan  

eritrosit ibu (Ariesta et al, 2016). Kebutuhan wanita hamil adalah sebesar dua kali 

lipat kebutuhan kondisi tidak hamil. Menurut World Health Organization (WHO) 

diperlukan suplementasi untuk menjamin tercukupinya kebutuhan mikronutrisi ini 

karena kebutuhan zat brsi yang tinggi ini tidak bisa hanya didapat dari makanan 

saja ( WHO, 1992). 

Menurut penelitian, kecukupan suplementasi zat besi dalam  kehamilan 

saat ini merupakan strategi yang paling umum dan tepat untuk mengendalikan 

anemia defisiensi besi selama kehamilan terutama di negara-negara berkembang 

(Anzaku, 2013). World Health organization (WHO) merekomendasikan dosis 

harian sebanyak 2 tablet, masing-masing mengandung 30mg-60mg zat besi 

ditambah 250 mcg folat (WHO, 2008). Sedangkan di Indonesia, program ini telah 

dicanangkan dari tahun 2000 lalu, dimana pemerintah Indonesia meluncurkan 

program Making Pregnancy safer yang ditunjang oleh program NICE ( Nutrition 

Improvement trough Community Empowerment) yang bertujuan untuk 

menurunkan prevalensi gizi kurang, balita kurus, dan anemia pada ibu hamil 

melalui peningkatan cakupan kunjungan ibu dan balita ke posyandu, cakupan Air 

Susu Ibu (ASI) eksklusif, dan peningkatan ibu hamil mengonsumsi tablet Fe . 

Program terbaru terkait hal ini, tercantum dalam Peraturan Menteri Kesehatan 

Republik Indonesia nomor 88 tahun 2014 tentang standar Tablet Tambah Darah 

(TTD) bagi ibu hamil yaitu sekurang-kurangnya 90 tablet selama kehamilan 

(Peraturan Mentri Kesehatan, 2014). 

Suplementasi tablet Fe saat kehamilan adalah kunci dari intervensi untuk 

mengurangi anemia pada kehamilan. Kepatuhan ibu yang rendah dalam 

mengonsumsi suplementasi tablet Fe dikenal sebagai salah satu masalah utama 

keefektifan program intervensi ini (Ramakrishnan, 2002). Penggunaan 

suplementasi besi dan asam folat masih rendah di banyak negara, terutama di 

negara-negara dengan sumber daya rendah (Maina-Gathigi et al, 2013 dan 

Ogundipe et al, 2012) dikarenakan kepatuhan ibu hamil itu sendiri, wanita hamil 

sering gagal mencukupi Tablet Tambah Darah (TTD) seperti yang telah 

direkomendasikan dan diberikan oleh petugas kesehatan karena berbagai faktor 

(Oriji et al, 2011). Penelitian di Uganda, memaparkan bahwa hanya 12% dari 

responden yang berpegang pada suplemen zat besi. Demikian pula kepatuhan 
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yang sangat rendah terhadap suplemen zat besi dibuktikan di Skandinavia 

(Kiwanuka et al, 2017). Sedangkan, penelitian yang dilakukan di 8 distrik 

pedesaan di Euthopia, dari seluruh responden 34,7% mengonsumsi setidaknya 

sekali selama kehamilan dan median total durasi suplementasi hanya 30 hari. 

Secara keseluruhan, 19,6% mengonsumsi tablet Fe selama 31-60 hari, 5,5% 

selama 31-60 hari, dan 6,2% mengonsumsi suplemen Fe untuk 61-90 hari yang 

jauh berbeda dengan rekomendasi nasional, hanya satu dari dua puluh wanita 

(3,5%) mengonsumsi suplemen selama lebih dari 90 hari (Gebremedhin et al, 

2014). Data laporan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) terbaru menunjukan, 

ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe ≥90 tablet selama kehamilan masih sangat 

rendah, yaitu hanya sebesar 38,1% (Riset Kesehatan Dasar, 2018). 

Studi di Jakarta tahun 2016, memaparkan mayoritas responden (67,5%) 

tidak memenuhi konsumsi minimal tablet Fe (Handari et al, 2016).  Penelitian 

yang dilakukan di Kabupaten Jember pada tahun 2017, menunjukan sebesar 

62,2% responden tidak patuh dalam mengonsumsitablet Fe (Baharini et al, 2017). 

Sedangkan, penelitian oleh Saptarini et al (2017) menyatakan jika cakupan 

konsumsi tablet Fe yang baik masih sangat rendah yaitu hanya sebesar 46,7%  

saja. Data dari penelitian di Puskesmas Kalanganyar tahun 2015 menunjukan 

53,9% ibu tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe, dan hanya sebesar 47,1% 

patuh dalam mengonsumsi tablet Fe (Ariesta, 2016). Kepatuhan dalam 

mengonsumsi tablet tambah darah menjadi penting karena berbagai studi efikasi 

menunjukkan bahwa efek positif tablet tambah darah ditentukan oleh  jumlah 

tablet tambah darah yang dikonsumsi (Deitchler et al, 2004 dan Dibley et al, 

2012). 

Keefektifan dari sumplementasi itu sendiri dibuktikan berdasarkan studi 

dari negara maju dan berkembang, bahwa wanita yang menerima kurang dari 60 

suplementasi harian zat besi, dengan rata-rata dosis setiap hari 42 ± 23 mg zat 

besi, akan memiliki peningkatan hemoglobin (Hb) sebesar 0,41 ± 0,027 g/dL 

dibandingkan dengan wanita yang tidak mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD). Wanita yang mengonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) sebanyak 61-90 

mg suplementasi zat besi dengan dosis rata-rata 76 ± 4 mg besi menunjukkan 

peningkatan rata-rata 0,86 ± 0,018 g/dL. Wanita yang mengonsumsi sebanyak 91- 

120 suplementasi zat besi harian dengan dosis rata-rata 117 ± 6 mg akan 

menunjukan   peningkatan   rata-rata   1,87   ±   0,027   g/dL   ,   dan   wanita yang 
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mengonsumsi lebih dari 120 suplementasi  zat besi  harian dengan  rata-rata  dosis 

223 ± 20 mg akan memiliki peningkatan rata-rata 1,78 ± 0,042  g/dL  

dibandingkan dengan wanita yang tidak menerima suplementasi zat besi (Sloan et 

al, 2002). Berhanu et al (2015) mengatakan, berbagai faktor, seperti faktor sosio- 

demografi dan faktor kesehatan, menentukan kepatuhan ibu hamil terhadap 

suplementasi besi dan asam folat. Selain faktor internal dari ibu dan karakteristik 

ibu itu sendiri, stakeholder yang terlibat di masyarakat sangat dibutuhkan dalam 

bidang ini seperti melalui pemberi perawatan pasien, penyedia layanan kesehatan, 

institusi kesehatan dan pembuat kebijakan (Berhanu et al, 2015). 

Selain keefektifannya untuk mencegah anemia defisiensi besi, konsumsi 

tablet Fe sendiri masuk didalam indikator utama dalam intervensi penurunan 

stunting terintegrasi. Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional/ 

Badan Perencanaan dan Pembangunan Nasional menjelaskan, intervensi Tablet 

Tambah Darah (TTD) kepada ibu hamil dan remaja merupakan upaya untuk 

menurunkan angka stunting di kabupaten/kota. Ada dua intervensi yang dilakukan 

dalam penurunan stunting terintegrasi, yaitu intervensi gizi spesifik untuk 

mensiasati penyebab langsung dan intervensi gizi sensitif untuk mengatasi 

penyebab tidak langung. Ada beberapa intervensi gizi spesifik salah satunya 

adalah intervensi melalui status gizi ibu melalui suplementasi Tablet Tambah 

Darah (TTD). Kementerian Perencanaan dan Pembangunan Nasional/Badan 

Perencanaan dan Pembangunan Nasional menetapkan kelompok sasaran 

intervensi gizi spesifik adalah ibu hamil dengan intervensi prioritas berupa 

suplementasi Tablet Tambah Darah (TTD) dan intervensi pendukungnya adalah 

suplementasi kalsium dan pemeriksaan kehamilan, intervensi ini digunakan untuk 

percepatan penurunan stunting (Kementerian Perencanaan dan Pembangunan 

Nasional, 2018). 

Penelitian Ariesta (2016) menyatakan, ibu dengan multipara 3 kali lebih 

berisiko (OR:3,4;95% CI: 2,025-5,844) untuk tidak patuh dalam mengonsumsi 

tablet Fe. Pada penelitian Gebre et al (2017) menyatakan responden yang tinggal 

di daerah perkotaan akan 2,1 kali memiliki kepatuhan yang baik dari responden 

yang tinggal di daerah pedesaan (AOR: 2.167 ; 95%CI: 1,208-3,886). Penelitian 

Goshu et al (2018) membuktikan wanita yang memiliki pendapatan keluarga > 

100 US dolar akan memiliki kesadaran yang baik untuk mengonsumsi tablet Fe 

(AOR: 2,62; 95% CI: 2,05–7,76). Menurut penelitian Gebre et al (2017) ibu 
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yang bekerja akan berisiko 2 kali untuk tidak patuh dalam mengonsumsi tablet Fe 

dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja (OR: 1,526; 95% CI: 0,825-2,822). 

Pada penelitian Neupane et al (2015) terdapat hubungan yang signifikan yang 

diamati antara kepatuhan konsumsi besi dan asam folat dengan pendidikan. 

Penelitian Dutta et al (2014) menjelaskan wanita yang berasal dari tipe keluarga 

nuclear family memiliki kepatuhan yang lebih baik daripada wanita yang berasal 

tipe keluarga joint family (OR:2.193;95% CI: 1,14-4,315). Pada penelitian Goshu 

et al (2018) wanita yang mengidap masalah kesehatan kronis 3 kali lebih berisiko 

untuk memiliki kesadaran yang baik untuk mengonsumsi Tablet Tambah Darah 

dibandingkan dengan wanita yang tidak mengidap masalah kesehatan kronis 

(AOR :3.47;95% CI: 2,68–5,98). Penelitian Wiradnyani et al (2016) mengatakan 

bahwa ada hubungan antara frekuensi kunjungan Antenal Care (ANC) dengan 

kepatuhan minum obat, dimana ibu dengan kunjungan Antenatal Care (ANC) 

yang memadai 2,2 kali memiliki kepatuhan dalam mengonsumsi tablet Fe (AOR: 

2,2;95% CI: 2-2,4). Penurunan prevalensi anemia pada ibu hamil diperkirakan 

baru dapat tercapai bila setidaknya 80% ibu hamil mengonsumsi tablet besi dalam 

jumlah yang direkomendasikan (Yip, 2002), dan mengingat pentingnya kepatuhan 

ibu hamil dalam mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan dalam menurunkan 

risiko mengalami anemia saat hamil, informasi mengenai faktor-faktor apa yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet Fe dalam jumlah yang 

direkomendasikan menjadi sangat penting untuk dikaji apalagi penyebab 

kepatuhan tersebut masih beragam di Indonesia. 

1.2. Rumusan Masalah 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan komponen indikator penting 

keberhasilan pembangunan daerah dan juga digunakan sebagai salah satu 

pertimbangan dalam menentukan Indeks Pembangunan Manusiaderajat kesehatan 

secara menyeluruh. Penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan, eklampsi 

partuslama, komplikasi, abortus, dan infeksi. Sedangkan penyebab tidak langsung 

kematian ibu, dua diantaranya adalah Kurang Energi Kronis (KEK) dan anemia 

dalam kehamilan dimana anemia adalah masalah kesehatan yang wajar di 

beberapa negara Asia Tenggara ( Indonesia, Thailand, Sri Lanka , dan Korea). 

Prevalensi anemia pada kehamilan masih sangat tinggi di seluruh dunia pada 

umumnya dan di Indonesia pada khususnya. Data Riset Kesehatan Dasar 

(RISKESDAS) menunjukkan presentase ibu hamil yang mengalami anemia 
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sebesar 48,9%. 

Suplementasi tablet Fe saat kehamilan adalah kunci dari intervensi untuk 

mengurangi anemia pada kehamilan tetapi, konsumsi tablet Fe masih saja rendah 

di Indonesia, hal ini mengacu kepada hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) 

tahun 2018 yaitu ibu hamil yang mendapatkan tablet tambah darah ≥90 tablet 

hanya sebesar 38,1%. Selain keefektifannya untuk mencegah anemia defisiensi 

besi, konsumsi tablet Fe sendiri masuk didalam indikator utama dalam intervensi 

penurunan stunting terintegrasi. Kementerian Perencanaan dan Pembangunan 

Nasional/Badan Perencanaan dan Pembangunan Nasional menjelaskan, intervensi 

Tablet Tambah Darah (TTD) kepada ibu hamil dan remaja merupakan upaya 

untuk menurunkan angka stunting di kabupaten/kota. Penurunan prevalensi 

anemia pada ibu hamil diperkirakan baru dapat tercapai bila setidaknya 80% ibu 

hamil mengonsumsi tablet Fe dalam jumlah yang direkomendasikan, maka 

intervensi untuk meningkatkan kepatuhan penting untuk dilakukan dengan 

mengkaji faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan Ibu dalam 

mengonsumsitablet Fe selama kehamilan sebagai strategi pencegahan anemia di 

Indonesia. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1.Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis determinan kepatuhan ibu 

dalam mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan. 

1.3.2.Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan: 

1. Menganalisis proporsi kepatuhan ibu dalam mengonsumsi tablet Fe selama 

kehamilan 

2. Menganalisis karakteristik sampel berdasarkan variabel umur, tingkat 

pendidikan ibu,status kerja ibu, paritas, wilayah tempat tinggal, frekuensi 

kunjungan ANC, pendapatan keluarga, masalah kesehatan, dan tipe keluarga 

pada data IFLS 5 tahun 2014. 

3. Menganalisis hubungan umur dengan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi 

tablet Fe 

4. Menganalisis hubungantingkat pendidikan dengan kepatuhan ibu dalam 

mengonsumsi tablet Fe 
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5. Menganalisis hubungan status pekerjaan ibu dengan kepatuhan ibu dalam 

mengonsumsi tablet Fe 

6. Menganalisis hubungan paritas dengan kepatuhan ibu dalam mengonsumsi 

tablet Fe. 

7. Menganalisis hubungan hubungan wilayah tempat tinggal dengan kepatuhan 

ibu dalam mengonsumsi tablet Fe. 

8. Menganalisis hubungan frekuensi kunjungan ANC dengan kepatuhan ibu 

dalam mengonsumsi tablet Fe. 

9. Menganalisis hubungan pendapatan keluarga dengan kepatuhan ibu dalam 

mengonsumsi tablet Fe 

10. Menganalisis hubungan masalah kesehatan kronis dengan kepatuhan ibu 

dalam mengonsumsi tablet Fe 

11. Menganalisis hubungan tipe keluarga dengan kepatuhan ibu dalam 

mengonsumsi tablet Fe 

12. Mengetahuifaktor yang paling dominan berhubungan dengan kepatuhan 

dalam mengonsumsi tablet Fe selama kehamilan 

1.4. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penlitian pada penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan 

tentang pentingnya kepatuhan minum tablet Fe selama hamil serta faktor-faktor 

yang mempengaruhi kepatuhan tersebut sehingga usaha preventif yang efektif dan 

efisien dapat segera ditegakkan. 

1.4.2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan masukan dalam memberikan 

perhatian dan penanganan terhadap kepatuhan minum tablet Fe selama kehamilan 

sebagai strategi pencegahan anemia yang universal, serta bisa digunakan bagi 

kalangan akademi sebagai informasi terhadap penelitian selanjutnya. Hasil 

penelitian ini dapat digunakan bagi kalangan akademik sebagai informasi  

terhadap penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini akan dipublikasikan agar dapat menjadi salah satu 
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informasi rujukan bagi Kementrian Kesehatan Republik Indonesia untuk membuat 

dan memperbaiki kebijakan mengenai faktor-faktor risiko kepatuhan ibu dalam 

mengonsumsi tablet fe di Indonesia. Sehingga kebijakan tersebut diharapkan  

dapat mengurangi angka prevalensi anemia di Indonesia. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

 
1.5.1. Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey 

(IFLS) 5 yang telah diambil pada September 2014 sampai Maret 2015. Sedangkan 

pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan April-Mei 2019. 

1.5.2. Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang penelitian epidemiologi analitik dengan 

variabel independen umur Ibu, tingkat pendidikan, status pekerjaan ibu, paritas, 

wilayah tempat tinggal, frekuensi kunjungan ANC, tipe keluarga, masalah 

kesehatan kronis, dan pendapatan keluarga dengan variabel dependen adalah 

kepatuhan konsumsi tablet fe pada ibu selama kehamilan. Instrumen penelitian 

berupa kuisioner survei Indonesian Family Life Survey (IFLS) 5 tahun 2014. 
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