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ABSTRAK 
Anemia pada kehamilan merupakan masalah kesehatan yang terjadi di negara 
berkembang dan menyumbang angka mordibitas tinggi pada ibu hamil. Untuk 
menganggulangi masalah anemia pada ibu hamil, pemerintah mencanangkan 
program pemberian tablet tambah darah (TTD). Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan karakteristik ibu dan konsumsi tablet tambah darah terhadap 
kejadian anemia ibu hamil pada Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu. Penelitian 
ini menggunakan desain studi analitik kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 
study. Jumlah sampel berjumlah 55 orang yang dipilih melalui teknik purposive 
sampling. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil Penelitian menunjukan 
mayoritas ibu hamil mengalami anemia (70,9%), berada pada usia yang tidak 
beresiko (76,4%), memiliki tingkat pendidikan tinggi (63,6%), berprofesi sebagai ibu 
rumah tangga (56,4%), memiliki tingkat pendapatan rendah (85,5%), memiliki 
jumlah paritas yang tidak beresiko (83,6%), memiliki jarak kehamilan yang tidak 
beresiko (87,3%) dan mayoritas responden berada pada trimester 2 serta 3 kehamilan 
(38,2%). Mayoritas ibu hamil tidak mendapatkan tablet tambah darah (50,9%). 
Terdapat 33 respoden (60%) yang tidak mengkonsumsi TTD, 9 responden (16,4%) 
yang mengkonsumsi tidak lengkap dan 13 responden yang mengkonsumsi secara 
lengkap (23,6%). Terdapat hubungan yang bermakna antara pendapatan keluarga 
(p=0,038, PR=2,043) dan konsumsi tablet tambah darah (p=0,037, PR=1,702) 
terhadap kejadian anemia. Sementara tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
usia ibu (p=0,734), pendidikan (p=0,262), pekerjaan ibu (p=0,227), paritas (p=0,710) 
serta jarak kehamilan (p=0,402) terhadap kejadian anemia.  

 

Kata Kunci : Anemia, Karakteristik Ibu, Kehamilan, Tablet Tambah Darah 

Kepustakaan : 70 (2010 – 2022)  
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ABSTRACT 
Anemia in pregnancy is a health problem that occurs in developing countries and 
contributes to high morbidity rates in pregnant women. To overcome the problem of 
anemia in pregnant women, the government launched a program of giving blood-
added tablets (TTD). This study aims to determine the relationship between maternal 
characteristics and consumption of blood-added tablets on the incidence of anemia 
in pregnant women in the Tanjung Batu Health Center Work Area. This study uses a 
quantitative analytic study design with a cross sectional study approach. The number 
of samples was 55 people who were selected through purposive sampling technique. 
Data analysis using chi square test. The results showed that the majority of pregnant 
women were anemic (70.9%), were at an age that was not at risk (76.4%), had a high 
level of education (63.6%), worked as housewives (56.4%). , have a low income level 
(85.5%), have a parity that is not at risk (83.6%), have a distance of pregnancy that 
is not at risk (87.3%) and the majority of respondents are in the 2nd and 3rd trimester 
of pregnancy (38, 2%). The majority of pregnant women did not get blood-added 
tablets (50.9%). There are 33 respondents (60%) who do not consume iron tablets, 9 
respondents (16.4%) who consume incompletely and 13 respondents who consume 
completely (23.6%). There was a significant relationship between family income 
(p=0.038, PR=2,043) and consumption of blood-added tablets (p=0.037, PR=1,702) 
on the incidence of anemia. Meanwhile, there was no significant relationship between 
maternal age (p=0.734), education (p=0.262), mother's occupation (p=0.227), parity 
(p=0.710) and gestational distance (p=0.402) to the incidence of anemia. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Sejak pertama kali dilaporkannya kasus COVID-19 pada tanggal 2 Maret 

2020 di Indonesia, Indonesia sedang mengalami masa pandemi COVID-19 yang 

menghambat berbagai aktivitas di berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan. 

Berbagai upaya dilakukan oleh pemerintah, salah satunya yaitu gerakan physical 

distancing yang dicetuskan oleh WHO dimana seseorang harus menjaga jarak aman 

dengan individu lainnya minimal 1 meter (Aniesah et al, 2022). Fasilitas pelayanan 

kesehatan (fasyankes) mengalami beberapa penyesuaian dengan adanya peraturan 

baru yang dikeluarkan pemerintah. Pelayanan kesehatan maternal dan neonatal 

menjadi salah satu layanan yang terkena dampak dari adanya penyesuaian peraturan, 

baik secara akses maupun pelayanan. Hal ini dikarenakan banyak puskesmas, 

posyandu, klinik kesehatan dan klinik bersalin yang tutup pada masa pandemi, 

sehingga menurunnya kunjungan masyarakat untuk pemeriksaan kesehatan termasuk 

kelompok ibu hamil. Padahal, ibu hamil merupakan salah satu kelompok rawan 

masalah gizi yang mengharuskan melakukan pemeriksaan kehamilan rutin setiap 

bulannya (Purwati dan Noviyana, 2021).  

Anemia masih menjadi masalah gizi yang mendapatkan perhatian penting di 

Indonesia terutama pada kelompok rawan seperti ibu hamil, Wanita Usia Subur 

(WUS), remaja putri dan kelompok lainnya terutama yang memiliki penghasilan 

rendah (Depkes RI, 2008). Anemia masih menjadi salah satu masalah kesehatan yang 

terjadi di seluruh dunia terutama negara berkembang, diperkirakan 30% dari jumlah 

penduduk dunia mengalami anemia (Safitri et al., 2019) 

Anemia pada kehamilan merupakan masalah kesehatan yang terjadi di negara 

berkembang dan menyumbang angka mordibitas tinggi pada ibu hamil. Menurut 

World Health Organization (WHO), 40% kematian ibu di negara berkemban 

berkaitan dengan anemia pada masa kehamilan (Saifudin, 2006). Anemia pada 

kehamilan disebut juga sebagai “potentional danger to mother and child” (potensi 
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membahayakan ibu dan anak), maka dari itu anemia memerlukan perhatian serius 

dari pihak terkait dalam pelayanan kesehatan (Astutik & Ertiana, 2018) 

Anemia merupakan suatu kondisi dimana kadar hemoglobin (Hb) dalam 

darah menjadi lebih rendah dibandingkan nilai normal menurut umur dan jenis 

kelamin (Adriani dan Wiratmaji, 2012). Sementara anemia dalam kehamilan 

didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana ibu hamil mengalami kadar hemoglobin 

<11 gr/dL pada trimester 1 dan 3 serta kadar hemoglobin <10,5 gr/dL pada trimester 

2 (Astutik & Ertiana, 2018). Anemia seringkali dijumpai pada ibu hamil. Hal ini 

dikarenakan dalam masa kehamilan kebutuhan zat gizi semakin bertambah sehingga 

menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan dalam darah dan sumsum tulang (Dai, 

2021). 

Terdapat 3 faktor yang mempengaruhi terjadinya anemia dalam kehamilan, yaitu 

faktor dasar, faktor tidak langsung dan faktor langsung. Faktor dasar terdiri dari sosial 

ekonomi, pengetahuan, pendidikan dan budaya. Faktor tidak langsung terdiri dari 

kunjungan Antenatal Care (ANC), sikap, paritas, jarak kehamilan, umur dan pola 

makan. Sementara faktor langsung terdiri dari kepatuhan mengkonsumsi tablet 

tambah darah, perdarahan dan penyakit infeksi (Proverawati & Asfuah, 2013). 

Selain itu, karakteristik ibu hamil seperti umur, pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, jumlah paritas dan jarak kelahiran juga dapat mempengaruhi terjadinya 

anemia pada masa kehamilan. Menurut Amiruddin (dalam Amallia, 2017) umur 20-

35 tahun merupakan umur yang aman untuk hamil karena berkaitan dengan alat-alat 

reproduksi yang sehat. Saifuddin (dalam Amallia, 2017), menyatakan bahwa paritas 

yang lebih dari 3 mempunyai resiko kematian maternal lebih besar dibandingkan 

dengan paritas yang kurang dari 3. Jarak kehamilan yang disarankan ialah minimal 2 

tahun dari kelahiran terakhir, hal ini berguna untuk pemulihan orgam reproduksi dan 

pemulihan cadangan besi serta memperbaiki status gizi ibu (Sepduwina dan 

Sutrianingsih, 2017). 

Penyebab paling umum pada anemia kehamilan ialah kekurangan zat besi. Zat 

besi mempunyai fungsi untuk pembentukan hemoglobin, mineral dan enzim. 

Kekurangan zat besi akan mengakibatkan cadangan zat besi dalam hati menurun, 

sehingga akan menyebabkan pembentukan sel darah merah terganggu dan 
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mengakibatkan pembentukan hemoglobin yang rendah atau hemoglobin darah 

dibawah normal (Proverawati & Asfuah, 2013).  

Ibu hamil yang menderita anemia akan berdampak kepada ibu dan bayi yang ada 

di dalam kandungannya. Pada ibu akan memberikan dampak abortus, kelahiran 

prematur, mudah terkena infeksi, perdarahan sebelum dan saat melahirkan,hambatan 

tumbuh kembang janin dalam rahim, serta ketuban pecah dini (KPD) (Normayanti, 

2019). Pada janin yang dikandung akan memberikan dampak gangguan tidak optimal, 

tidak mencapai tinggi yang optimal serta menjadi kurang cerdas (Waryana, 2014).  

Anemia pada ibu hamil merupakan penyebab utama kematian pada ibu hamil 

secara langsung yang disebabkan oleh perdarahan saat melahirkan dimana 

persentasenya sebesar 40-60% (Faatih et al., 2018). Ibu hamil yang mengalami 

anemia juga beresiko meningkatkan kejadian BBLR. Ibu yang mengalami anemia 

pada masa kehamilan berpotensi beresiko 3,8 kali lebih besar melahirkan bayi dengan 

berat badan rendah (BBLR) (Wahyuni et al., 2021).  

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) tahun 2014, diketahui 

bahwa prevalensi anemia defisiensi besi di Asia mencapai >75% dan Indonesia 

mancapai 63,5% (WHO, 2014). Sementara prevalensi ibu hamil menderita anemia 

sebesar 41,8% (WHO, 2017). Berdasarkan data Survei Kesehatan Nasional pada 

tahun 2010, angka anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 40,1%. Hasil Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2013 menunjukan prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 

37,1% dan mengalami kenaikan sebesar 11,8% pada Riskesdas 2018 menjadi 48,9% 

(Kemenkes RI, 2018) 

Berdasarkan data dari Laporan Subdit Kewaspadaan Gizi Kementrian Kesehatan 

pada tahun 2020, prevalensi anemia ibu hamil di Sumatera Selatan sebesar 14,2% 

(Dinkes Sumatera Selatan, 2020). Angka ini lebih tinggi jika dibandingkan dengan 

angka nasional sebesar 12,8%. Data dari Profil Kesehatan Dasar Ogan Ilir 

menunjukkan adanya peningkatan pada kejadian anemia ibu hamil. Pada tahun 2019 

prevalensi anemia pada ibu hamil sebesar 5,23% dan meningkat tajam di tahun 2020 

menjadi 13,27% (Dinkes Ogan ilir, 2020).  
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Untuk menganggulangi masalah anemia pada ibu hamil, pemerintah 

mencanangkan program pemberian tablet tambah darah (TTD). Program pemberian 

tablet tambah darah pada ibu hamil sendiri sudah dimulai sejak tahun 1990 yang 

bertujuan untuk menanggulangi dan mencegah anemia dan intrvensi spesifik untuk 

menurunkan angka stunting (Kemenkes RI, 2020). Pemberian tablet tambah darah 

dibedakan menjadi Fe1 sebanayak 30 tablet, fe2 sebanyak 30 tablet dan fe3 sebanyak 

30 tablet selama masa kehamilan dengan anjuran minimal pemberian 90 tablet selama 

masa kehamilan (Kemenkes RI, 2013).  

Setiap tablet tambah darah mengandung zat besi setara dengan 60 mg besi 

elemental dalam bentuk Ferro Sulfat, Ferro Fumarat, atau Ferro Gluconat dan Asam 

Folat sebesar 0,4 mg (Kemenkes RI, 2020). Dengan mengkonsumsi tablet tambah 

darah setiap hari secara rutin, maka dapat mencegah terjadinya anemia pada ibu hamil 

dan menurunkan prevalensi anemia (Kemenkes RI, 2020).   

Sebagaimana penelitian yang dilakukan oleh Widyarni (2019) yang menyatakan 

bahwa ibu hamil yang patuh dalam mengkonsumsi tablet tambah darah memiliki 

resiko kejadian anemia lebih rendah dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak patuh. 

Hal ini dikarenakan semakin baik kecukupan zat besi, maka kejadian anemia akan 

rendah. Sementara itu,hasil penelitian Wati et al (dalam Fadli dan Fatmawati, 2019) 

menunjukan bahwa ibu hamil yang tidak mengkonsumsi tablet tambah darah akan 

berisiko 2,4 kali lebih tinggi terkena anemia yang disebabkan oleh rendahnya zat besi, 

dimana zat besi yang rendah dapat berpengaruh pada kehamilan dan mengakibatkan 

komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan serta menambah angka kematian ibu 

dan bayi. 

Menurut data Profil Kesehatan Dasar Sumatera Selatan tahun 2019, cakupan 

pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil di Sumatera Selatan yaitu sebesar 

93,2%, meningkat sebesar 2,2% dari tahun 2018. Namun hal ini masih belum 

mencapai target nasional yaitu sebesar 98%. Terdapat 3 kota/kabupaten dengan 

cakupan pemberian tertinggi yaitu Kabupaten Pali (100.1%) , Kota Palembang 

(99,1%), dan Kabupaten Ogan Ilir (98%) (Dinkes Sumatera Selatan, 2019). 

Berdasarkan data yang di peroleh dari Profil Kesehatan Dasar Ogan Ilir, cakupan 

pemberian tablet tambah darah ibu hamil di Ogan Ilir pada tahun 2019 yaitu sebesar 
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98% dan mengalami penurunan di tahun 2020 menjadi 93,84% (Dinkes Ogan Ilir, 

2020).  

Adanya pandemi COVID-19 menyebabkan terjadinya penurunan jumlah 

kunjungan ibu hamil ke fasilitas pelayanan kesehatan karena beberapa hal seperti 

takut terpapar virus serta adanya pembatasan pelayanan kesehatan itu sendiri mulai 

dari pembatasan kunjungan harian, pengurangan durasi layanan dan penerapan 

pencegahan COVID-19. Seiring bertambahnya jumlah kasus COVID-19, terjadi 

penurunan yang cukup besar terhadap pemeriksaan kehamilan (ANC) dan pemberian 

tablet tambah darah (TTD) (Saputri et al, 2020). Pemberian tablet tambah darah 

umumnya dilakukan pada saat kunjungan pemeriksaan kehamilan (ANC), pada saat 

kunjungan bidan ke rumah atau pada saat kelas ibu hamil. Namun pada masa COVID-

19, kegiatan kelas ibu hamil, posyandu maupun poliklinik Kesehatan Ibu dan Anak 

di Puskesmas dibatasi pelaksanaannya sehingga terjadinya penurunan distribusi tablet 

tambah darah (Purwati dan Noviyana, 2021) 

Tanjung Batu merupakan salah satu kecamatan yang berada di Ogan Ilir. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Profil Kesehatan Dasar Ogan Ilir (2020), 

Tanjung Batu berada di urutan keempat dengan prevalensi anemia ibu hamil tertinggi, 

yaitu sebesar 19,43%. Angka ini meningkat cukup tajam dibandingkan tahun 2019 

yang hanya 1,95%. Cakupan pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil di 

Tanjung Batu juga mengalami penurunan. Pada tahun 2019 cakupan tablet tambah 

darah sebesar 98% menjadi 96,11% pada tahun 2020.   

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikan, maka peneliti tertarik untuk 

mengetahui “Hubungan Karakteristik Ibu dan Konsumsi Tablet Tambah Darah 

(TTD) Terhadap Kejadian Anemia Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung 

Batu”.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

 Anemia masih menjadi masalah gizi yang mendapatkan perhatian penting, salah 

satunya pada kelompok ibu hamil. Anemia pada kehamilan merupakan masalah 

kesehatan yang terjadi di negara berkembang dan menyumbang angka mordibitas 

tinggi pada ibu hamil. Anemia pada kehamilan disebut juga sebagai “potentional 
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danger to mother and child” (potensi membahayakan ibu dan anak”, maka dari itu 

anemia memerlukan perhatian serius dari pihak terkait dalam pelayanan kesehatan. 

Untuk menganggulangi masalah anemia pada ibu hamil, pemerintah mencanangkan 

program pemberian tablet tambah darah (TTD). Program pemberian tablet tambah 

darah pada ibu hamil sendiri sudah dimulai sejak tahun 1990 yang bertujuan untuk 

menanggulangi dan mencegah anemia dan intrvensi spesifik untuk menurunkan 

angka stunting 

Adanya peningkatan prevalensi anemia pada ibu hamil dari 1,95% pada tahun 

2019 menjadi 19,43% pada tahun 2020 menjadikan Tanjung Batu menduduki 

peringkat keempat prevalensi anemia ibu hamil tertinggi di Ogan Ilir pada tahun 

2020. Hal ini sejalan dengan terjadinya penurunan cakupan pemberian tablet tambah 

darah (TTD) pada ibu hamil dari 98% pada tahun 2019 menjadi 96,11% pada tahun 

2020. Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk mengetahui “apakah 

terdapat hubungan antara karakteristik ibu dan konsumsi tablet tambah darah (TTD) 

terhadap kejadian anemia ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik ibu dan 

konsumsi tablet tambah darah (TTD) dengan kejadian anemia ibu hamil di Wilayah 

Kerja Puskesmas Tanjung Batu. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil (usia ibu, usia 

kehamilan, paritas, jarak kehamilan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan 

keluarga) di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

B. Mengetahui distribusi frekuensi konsumsi tablet tambah darah pada ibu 

hami di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

C. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian anemia pada ibu hamil di 

Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

D. Mengetahui hubungan karakteristik ibu hamil (usia ibu, usia kehamilan, 

paritas, jarak kehamilan, pendidikan, pekerjaan, pendapatan keluarga) 
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terhadap kejadian anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas 

Tanjung Batu 

E. Mengetahui hubungan konsumsi tablet tambah terhadap kejadian anemia 

pada ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis  

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai 

sumber referensi di Fakultas Kesehatan Masyarakat dan menambah 

pengetahuan mengenai hubungan konsumsi tablet tambah darah terhadap 

kejadian anemia ibu hamil di Kabupaten Ogan Ilir. Penelitian ini juga sebagai 

bentuk aplikasi ilmu peneliti yang didapatkan selama berkuliah di Fakultas 

Kesehatan Masyarakat serta menambah wawasan dan pengetahuan peneliti 

mengenai hubungan konsumsi tablet tambah darah terhadap kejadian anemia 

ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Responden 

Untuk meningkatkan konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil dan 

pencegahan anemia pada ibu hamil sehingga dapat menurunkan angka 

prevalensi anemia serta mencegah terjadinya komplikasi selama 

kehamilan hingga persalinan.  

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Sebagai bahan bacaan dan referensi keilmuan dibidang Gizi, khususnya 

gizi masyarakat mengenai hubungan konsumsi tablet tambah darah 

terhadap kejadian anemia ibu hamil.  

3. Bagi Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu 

Sebagai bahan masukan terhadap kader puskesmas dalam pencegahan 

anemia dan memberikan informasi mengenai penerapan konsumsi tablet 

tambah darah pada ibu hamil.  
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4. Bagi Dinas Kesehatan Ogan Ilir 

Sebagai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Ogan Ilir mengenai 

masalah yang berkaitan dengan tablet tambah darah dan kejadian anemia, 

serta menjadi bahan masukan untuk membuat kebijakan dan program 

untuk mengatasi kejadian anemia pada ibu hamil di Ogan Ilir.  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lokasi 

Penelitian ini akan dilaksanakan di Kabupaten Ogan Ilir, tepatnya di 

wilayah kerja Puskesmas Tanjung Batu di Desa Tanjung Laut dan Burai yang 

merupakan Lokus Stunting di Kabupaten Ogan Ilir.  

1.5.2 Waktu 

Penelitian ini akan dilaksanakan sejak berkonsultasi dengan dosen 

pembimbing serta akan dikeluarkannya surat izin penelitian oleh Dekan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat hingga penelitian diselesaikan.  

1.5.3 Materi 

Penelitian ini berfokus pada materi gizi masyarakat terkait hubungan 

antara  hubungan konsumsi tablet tambah darah (TTD) dengan kejadian 

anemia ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tanjung Batu
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