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ABSTRAK 

 

PRAMUDYA, S.I., 2024, FAKTOR-FAKTOR YANG 

BERPENGARUH TERHADAP KEPATUHAN MENGKONSUMSI 

TABLET TAMBAH DARAH PADA IBU HAMIL DI WILAYAH 

KERJA PUSKESMAS GABUS KABUPATEN GROBOGAN, 

SKRIPSI, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. Dibimbing oleh Dr. apt. Lucia Vita Inandha Dewi, 

S.Si., M.Sc. dan Lukito Mindi Cahyo, S.KG., M.PH. 

 

 Rendahnya tingkat kepatuhan terhadap konsumsi tablet tambah 

darah pada ibu hamil dalam program pemerintah dapat menjadi kendala 

untuk mencegah dan mengatasi terjadinya anemia. Kasus anemia di 

Kabupaten Grobogan meningkat pada tahun 2020 sebesar 15,74%. 

Tablet tambah darah adalah suplemen yang mengandung zat besi, 

dikonsumsi untuk pembentukan sel darah merah atau hemoglobin. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh 

dalam konsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil. 

 Jenis penelitian ini adalah studi observasional analitik secara 

cross-sectional, melibatkan responden sesuai kriteria inklusi yaitu 91, 

berobat d Puskesmas Gabus 1. Variabel yang diamati adalah 

pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, dan peran petugas 

kesehatan. Data diperoleh menggunakan kuesioner, analisis hasil 

dilakukan secara univariat, bivariat dan multivariabel. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

memiliki pengetahuan dan motivasi yang kurang dalam mengkonsumsi 

tablet tambah darah, Namun, dukungan keluarga ibu hamil tergolong 

tinggi, dan peran petugas kesehatan terhadap ibu hamil juga tergolong 

tinggi. Faktor dukungan keluarga memiliki pengaruh signifikan terhadap 

kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah, dengan nilai p-value 

sebesar 0,013. Berdasarkan hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 

dukungan keluarga merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah. 

 

Kata kunci : Kepatuhan, tablet tambah darah, anemia 
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ABSTRACT 

 

PRAMUDYA, S.I., 2024, FACTORS THAT INFLUENCE 

COMPLIANCE WITH CONSUMING BLOOD SUPPLEMENT 

TABLETS IN PREGNANT WOMEN IN THE WORKING AREA 

OF THE GABUS HEALTH CENTER, GROBOGAN DISTRICT, 

THESIS, FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. Supervised by Dr. apt. Lucia Vita 

Inandha Dewi, S.Si., M.Sc. dan Lukito Mindi Cahyo, S.KG., M.PH. 

 

 The low level of compliance with the consumption of blood 

supplement tablets by pregnant women in government programs can be 

an obstacle to preventing and treating anemia. Anemia cases in Grobogan 

Regency increased in 2020 by 15.74%. Blood supplement tablets are 

supplements that contain iron, consumed for the formation of red blood 

cells or hemoglobin. The aim of this research is to determine the factors 

that influence the consumption of blood supplement tablets in pregnant 

women. 

 This type of research is a cross-sectional analytical observational 

study, involving respondents according to the inclusion criteria, namely 

91, receiving treatment at Gabus Community Health Center 1. The 

variables observed were knowledge, motivation, family support and the 

role of health workers. Data was obtained using a questionnaire, analysis 

of the results was carried out univariate, bivariate and multivariable. 

The research results show that the majority of pregnant women 

have insufficient knowledge and motivation to consume blood 

supplement tablets. However, family support for pregnant women is 

relatively high, and the role of health workers towards pregnant women 

is also high. The family support factor has a significant influence on 

compliance with consuming blood supplement tablets, with a p-value of 

0.013. Based on these results, it can be concluded that family support is 

the factor that most influences pregnant women's compliance with 

consuming blood supplement tablets. 

 

Key words : Compliance, blood increasing tablets, anemia 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

  Angka kematian ibu (AKI) adalah parameter untuk melihat 

berhasil atau tidaknya dalam upaya kesehatan ibu. AKI adalah 

perbandingan kematian pada ibu hamil selama kehamilan, persalinan, 

serta masa nifas yang penyebabnya adalah  kehamilan, persalinan, dan 

masa nifas serta pengolahannya namun, penyebabnya antara lain 

kecelakaan atau kemungkinan di setiap 100.000 kehamilan hidup. Selain 

untuk melihat program kesehatan pada ibu, parameter ini juga dapat 

melihat derajat kesehatan bagi masyarakat, karena baik dalam sisi 

kualitas dan aksesibilitas untuk pelayanan masyarakat. Secara garis besar 

penurunan kematian ibu rentang pada 1991-2015 adalah 390 turun 

menjadi 305 per 100.000 kelahiran yang hidup. (Iskandar et al., 2023). 

  Menurut Word Health Organization (WHO) kematian ibu di 

berbagai negara berkembang merujuk pada anemia ibu hamil 

penyebabnya yaitu kekurangan zat besi (Tambah darah) dan perdarahan 

akut, namun terkadang keduanya menjadi interaksi. Di negara maju 

diperkirakan 13% wanita menderita anemia. Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) pada tahun 2020, persentase anemia pada ibu hamil di 

Indonesia yaitu 37,1%. Berdasarkan Survey Kesehatan Rumah Tangga 

(SKRT), persentase ibu hamil dengan anemia defisiensi zat besi di 

Indonesia sebesar 63,5% pada tahun 1995, mengalami penurunan 

menjadi 40,1% pada tahun 2019, dan mengalami penurunan lagi menjadi 

24,5% pada tahun 2021. 

  Dikatakan anemia jika kadar hemoglobin <11 g/dl pada trimester 

I dan II, atau kadar hemoglobin <10,5 g/dl di trimester II (Yanti et al., 

2023). Kebutuhan nutrisi pada kehamilan cukup tinggi namun, tidak 

dapat terpenuhi oleh diet teratur karena jumlah tersebut tidak cukup dan 

bioavailabilitasnya yang rendah terutama di negara berkembang. 

Kekurangan asam folat atau zat besi dapat menyebabkan 

ketidakseimbangan yang mengakibatkan anemia. Status gizi pada ibu 

yang buruk dapat menyebabkan gangguan pada ibu dan janin. Ibu hamil 

yang mengalami anemia akibatnya pasokan darah yang membawa 

oksigen serta makanan dalam janin akan terhalang sehingga terjadi 

hambatan perkembangan dan pertumbuhan pada janin. 
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  Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan 

angka kasus anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 48,9%. Anemia 

pada tahun 2018 mengalami peningkatan dibanding tahun 2013 yaitu 

37,1% (Kemenkes RI, 2020). Di Kabupaten Grobogan pada tahun 2017 

sebanyak 13,76% ibu hamil mengalami anemia. Jumlah kasus tersebut 

di Kabupaten Grobogan pada tahun 2018 sebesar 7.153 kasus dengan 

presentasi 12,87%. Mengalami penurunan di tahun 2018 dibanding 

2017, tetapi presentasi kasus anemia meningkat pada tahun 2020 sebesar 

15,74%. Angka kejadian anemia di Kabupaten Grobogan yang masih 

cukup tinggi dari tahun ke tahun berdasarkan dari data tersebut. Hal ini 

memerlukan usaha dan pemecahan masalah untuk menanggulangi 

dampak dan resiko anemia pada ibu hamil, sehingga angka kematian ibu 

hamil di Kabupaten Grobogan dapat berkurang (Dinkes Grobogan, 

2020). Upah Minimum Regional (UMR) di Kabupaten Grobogan saat ini 

yaitu Rp. 1.840.000,- (Sanyoto et al., 2023). 

  Data Angka Kematian Ibu (AKI) Dinas Kesehatan Kabupaten 

Grobogan dihitung per 100.000 Kelahiran Hidup (KH). Data di 

Grobogan 2020 Angka Kematian Ibu (AKI) 145,71% atau 31 kasus dan 

anemia pada ibu hamil trimester I 8-11 mg/dl 2.816 kasus (14,58%) dan 

< 8 mg/dl 25 kasus (0,135%). Trimester III 8-11 mg/dl 2982 kasus 

(17,43%) dan < 8 mg/dl 47 kasus (0,27%). Sedangkan berat badan lahir 

rendah (BBLR) sebanyak 3 kasus. (Isnaini & Ragil, 2023). Prevalensi 

ibu hamil yang mengalami kekurangan zat besi berkisar 35-75%, dan 

meningkat seiring bertambahnya usia kehamilan. Masih lebih dari 50% 

wanita di dunia menderita anemia. Kondisi ini bisa berdampak buruk 

pada setiap kelompok umur, termasuk ibu hamil (Hamzah, 2020). Di 

wilayah kerja Puskesmas Godong 1 bulan Juli tahun 2023 Kabupaten 

Grobogan tercatat prevalensi ibu hamil dengan anemia pada trimester 1 

mencapai 58 bumil dari total sasaran 735 bumil, mengalami peningkatan 

pada trimester III menjadi 84 bumil (Widhawati et al., 2024). 

  Berdasarkan penelitian Rahmawati (2020) menunjukkan bahwa 

faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi 

tablet Tambah darah adalah hubungan antara pengetahuan (p=0,007), 

motivasi (p=0,002), keluarga (p=0,000), dan kesehatan. pekerja 

(p=0,002) dengan kepatuhan ibu hamil mengonsumsi tablet tambah 

darah. Keberhasilan program pencegahan dan penyembuhan anemia 

pada ibu hamil ditentukan oleh kepatuhan ibu hamil itu sendiri dalam 

mengonsumsi suplemen darah. Ketidakpatuhan dalam mengonsumsi 
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tablet penambah darah dapat menghambat manfaat suplemen penambah 

darah. Terdapat hubungan yang signifikan antara kepatuhan 

mengkonsumsi tablet suplemen darah dengan kejadian anemia (Bemj et 

al., 2024). 

  Tablet Tambah Darah (TTD) yaitu suplemen yang mengandung 

zat besi yang dikonsumsi untuk pembentukan sel darah merah atau 

hemoglobin. Pemberian tablet suplemen darah ditujukan pada remaja 

putri dan ibu hamil dengan tujuan mencegah anemia. Dimana ditemukan 

kekurangan darah pada wanita pada saat menstruasi, ibu hamil juga 

paling beresiko mengalami anemia karena meningkatnya kebutuhan 

plasma darah pada ibu hamil dan bila tidak seimbang akan menyebabkan 

kekurangan darah sebagai salah satu penyebab anemia. akibatnya yaitu 

pendarahan. (Mutiara et al., 2023). 

  Program pemberian tablet tambah darah atau TTD pada ibu hamil 

sejak tahun 1990 bertujuan untuk mencegah dan mengatasi anemia dan 

merupakan salah satu intervensi khusus dalam upaya penurunan 

stunting. Untuk mencegah anemia pada ibu hamil, diharapkan 

mengkonsumsi minimal 90 tablet tambah darah selama hamil. Data 

Kementerian Kesehatan RI tahun 2018 menunjukkan jumlah TTD yang 

dikonsumsi ibu hamil di Indonesia sebesar 62,3% (< 90 tablet) dan 

37,7% (> 90 tablet). Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kepatuhan ibu 

hamil dalam mengonsumsi TTD selama kehamilannya masih sangat 

kecil (Amalia Yunia Rahmawati, 2020). 

  Ada beberapa faktor penyebab anemia pada ibu hamil, salah 

satunya adalah kepatuhan mengonsumsi tablet tambah darah. Ibu hamil 

yang tidak patuh dalam meminum tablet tambah darah yaitu ibu hamil 

yang tidak mengonsumsi tablet tambah darah dalam jumlah yang sesuai 

sering kali lupa untuk mengkonsumsinya. Hal tersebut harus 

diberitahukan pada ibu hamil mengenai gizi yang seimbang. Pemberian 

informasi yang dapat diberikan yaitu melalui pendidikan kesehatan, 

pengetahuan, dan perilaku kesehatan dapat ditingkatkan melalui 

pendidikan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan secara 

teratur dan terencana dan cara mengkonsumsinya (Wahyu et al., 2024). 

  Ketidakpatuhan merupakan salah satu permasalahan serius yang 

harus dihadapi oleh petugas kesehatan (Safitri, et al., 2019; Marlina, 

2019), oleh karena itu penting untuk mengetahui tingkat kepatuhannya. 

Penilaian yang akurat terhadap individu yang tidak patuh adalah tugas 

yang sulit. Kasl dalam Niven mengatakan, untuk mengukur 
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ketidakpatuhan pada ibu hamil dapat dilihat dari tablet suplemen darah 

yang diberikan tidak habis. (Fajrin & Erisniwati, 2021). 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, 

dan peran petugas kesehatan dalam mengkonsumsi tablet tambah 

darah pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gabus 1? 

2. Apakah faktor pengetahuan, motivasi, dukungan keluarga, dan 

peran petugas kesehatan berpengaruh terhadap kepatuhan 

mengkonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Gabus 1? 

3. Faktor apa yang paling berpengaruh terhadap kepatuhan 

mengkonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di wilayah kerja 

Puskesmas Gabus 1? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan, motivasi, dukungan 

keluarga, dan peran petugas kesehatan dalam mengkonsumsi tablet 

tambah darah pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Gabus 1 

2. Untuk mengetahui apakah faktor pengetahuan, motivasi, dukungan 

keluarga, dan peran petugas kesehatan berpengaruhi terhadap 

kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet tambah darah di 

Puskesmas Gabus 1 

3. Untuk mengetahui faktor yang paling berpengaruh dengan 

kepatuhan mengkonsumsi tablet tambah darah pada ibu hamil di 

wilayah kerja Puskesmas Gabus 1 

 

D. Kegunaan Penelitian 

1. Sebagai acuan dan pembanding untuk penelitian selanjutnya 

sehingga dapat berguna dalam pengembangan ilmu pengetahuan 

mengenai pengendalian anemia secara preventif bagi ibu hamil 

2. Bagi instansi puskesmas, sebagai acuan bagi tenaga medis dalam 

pemberian vitamin dan zat besi bagi ibu hamil 

3. Bagi masyarakat, sebagai salah satu sarana untuk meningkatkan 

pengetahuan dan kemampuan mengenai pemberian tablet tambah 

darah bagi ibu hamil 

 


