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Abstrak. Anemia pada kehamilan dapat menyebabkan dekompensasi kordis, persalinan lambat, keguguran,
prematur, syok infeksi dan menyumbang meningkatkatnya Angka Kematian Ibu (AKI). Salah satu program
pemerintah untuk menurunkan anemia yaitu dengan pemberian tablet tambah darah (TTD) pada ibu hamil
minimal 90 tablet selama kehamilan. Namun masih terdapat hasil yang menunjukan rendahnya kepatuhan
konsumsi TTD. Penelitian ini bertujuan untuk mengkonfirmasi kembali efektifitas penggunaan TTD terhadap
kadar hemoglobin (Hb) dan pengaruh terhadap proses kelahiran secara normal atau Sectio Caesarea (SC).
Penelitian ini menggunakan deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif, data diambil melalui rekam medis dan dilanjutkan wawancara terstruktur untuk
mengkonfirmasi data rekam medis dan serta karakteristik responden. Data yang diperoleh dikumpulkan
melalui Lembar Pengumpul Data (LPD). Penelitian ini dilakukan pada ibu melahirkan yang melakukan
pemeriksaan di UPT Puskesmas Sumberpucung Kabupaten Malang pada bulan Maret-Mei 2020. Analisis
statistic yang digunakan adalah chi square untuk melihat penggunaan TTD dihubungkan dengan proses
persalinan normal atau Sectio Caesarrea serta penggunaan TTD dihubungkan dengan kadar Hb. Uji statistic
dianalisis menggunakan perangkat lunak sumber terbuka R studio. Didapatkan 52 subyek yang ikut bersedia
dalam penelitian ini dimana terdapat 27 responden (51.92%) mengkonsumsi TTD rutin >3 bulan dan 25
responden (48.08%) sebaliknya. Setelah dilakukan analisis didapatkan hasil seluruh pasien yang
mengkonsumsi TTD lebih dari tiga bulan melakukan proses persalinan normal (pvalue = 0,000) dan 26
responden memiliki kadar Hb normal (pvalue = 0,000). Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
konsumsi TTD lebih dari tiga bulan menngurangi risiko kehamilan SC dan juga kejadian anemia.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan suatu indikator dalam melihat keberhasilan
untuk peningkatan upaya kesehatan serta menilai derajat kesehatan masyarakat. AKI
menjadi indikator terhadap peningkatan pelayanan kesehatan baik dari sisi aksesibilitas
maupun kualitas. AKI merupakan rasio kematian ibu selama kehamilan, persalinan, dan
nifas disetiap 100.000 kelahiran hidup (Indonesia, 2021). Penyebab utama tejadinya AKI
adalah Anemia. Efek yang timbul akibat anemia yaitu menyebabkan dekompensasi kordis,
kelahiran premature, berat bayi rendah, syok infeksi baik saat bersalin atau paska bersalin
(Stephen et al., 2018). Kasus anemia sendiri terus meningkat dimana pada tahun 2018
menjadi 48.9% (Kemenkes RI, 2018). Pemerintah melakukan upaya pencegahan dan
penanggulangan anemia gizi besi dengan pemberian Tablet Tambah Darah (TTD) yang
diprioritaskan pada ibu hamil, diberikan dengan dosis pemberian sehari 1 (satu) tablet
selama minimal 90 hari selama kehamilan, diminum setiap hari (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2020). Saat ini terdapat penelitian yang menghubungkan antara
kepatuhan TTD dengan pengetahuan (Anggraeni, 2019), ataupun adanya intervensi
pendampingan dalam mengkonsumsi TTD (Aditianti et al., 2015), serta hubungan dengan
status anemia (Figriah Ayu Awalamaroh, Leni Sri Rahayu, 2018) namun belum ada yang
menghubungkan dengan proses persalinan. Oleh karena itu penelitian ini dilakukan yang
pertama untuk mengetahui hubungan konsumsi TTD rutin minimal 90 tablet dengan proses
persalinan. Tujuan selanjutnya adalah untuk mengetahui hubungan konsumsi TTD rutin
minimal 90 tablet dengan kejadian anemia dengan melihat kadar Hemoglobin (Hb). Dalam

penelitian ini factor pengganggu dari karakteristik responden juga ikut dianalisis.

METODE PELAKSANAAN

Rancangan dalam penelitian ini menggunakan deskriptif analitik yang dilakukan
dengan pendekatan cross sectional dan pengambilan data retrospektif. Waktu penelitian
Maret-Mei 2020 di Puskesmas Sumberpucung. Populasi dan sampel dalam penelitian
adalah seluruh ibu hamil yang telah melahirkan dan melakukan pemeriksaan kehamilan
setelah melahirkan pada bulan Januari-April 2020.

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah jumlah konsumsi TTD yang dibagi dalam
2 kelompok yaitu rutin >3 bulan dan tidak rutin <3 bulan. Variabel terikat pertama yang
diukur adalah kadar Hb dikatakan normal bila nilainya adalah 10-12mg/dL dan tidak
normal bila kadar Hb<10 mg/dL pada ibu hamil setelah mengkonsumsi TTD. Variabel
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terikat yang kedua adalah proses persalinan normal atau SC. Variabel pengganggu yang
ikut diteliti adalah usia, asuransi kesehatan, pendidikan, pekerjaan ibu, pekerjaan suami,
usia suami, penghasilan keluarga, melahirkan anak ke-, tinggal Bersama, berat badan bayi,
waktu minum obat TTD, efek TTD, makan buah sayur, obat lain yang dikonsumsi, riwayat
kehamilan sebelumnya dan riwayat penyakit.

Data diperoleh melalui rekam medis dan dilanjutkan dengan wawancara terstruktur.
Seluruh data yang didapatkan dikumpulkan melalui lembar pengumpul data.

Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan uji chi square. Analisis yang
pertama untuk melihat hubungan antara konsumsi TTD rutin dengan dengan karakteristik
responden. Analisis yang kedua melihat hubungan konsumsi rutin dengan proses
persalinan dan selanjutnya melihat hubungan konsumsi TTD rutin dengan kejadian anemia.

Uji analisis dilakukan dengan perangkat lunak sumber terbuka (R Core Team, 2012).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sumberpucung dan telah mendapatkan ijin
dari Dinkes Kabupaten Malang No 070/1335/35.07.103/2020. Penelitian ini juga telah
melalui ethical clearance dan dinyatakan layak etik. Pasien yang memenuhi kriteria inklusi
mendapatkan informed consent dan selanjutnya penandatanganan yang menyatakan ikut
serta dalam penelitian ini.

Sampel yang diperoleh adalah 52 responden ibu hamil dan melanjutkan kontrol
setelah melahirkan di tempat penelitian. Responden selanjutnya dikelompokan menjadi
rutin konsumsi TTD >3 bulan yaitu 27 responden (51.92%) dan tidak rutin mengonsumsi
TTD <3 bulan diperoleh 25 responden (48.08%). Seluruh responden tersebut bersedia
diambil datanya dan tidak ada yang mengundurkan diri. Data demografi yang diperoleh
selanjutnya direkap dan karakteristik responden dideskripsikan dalam bentuk prosentase
dan disajikan melalui Tabel 1. Tabel tersebut menggambarkan sebaran karakteristik
responden pada kelompok rutin konsumsi TTD dan tidak rutin konsumsi TTD. Selanjutnya
dilakukan analisis untuk melihat hubungan faktor pengganggu dengan konsumsi TTD dan
didapatkan bahwa terdapat dua faktor penggangu yang memiliki hubungan yang pertama
konsusmi TTD dengan pekerjaan ibu (pvalue = 0.029). Hubungan yang kedua terdapat
hubungan efek mual penggunaan TTD dengan konsumsi TTD (pvalue = 0.002).
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Tabel 1.  Karaktristik Demografi Responden
No Karakteristik Responden TTD Rutin TTD Tidak Rutin p-value
n=27 (51.92%) n=25 (48.08%)

1. Usia (tahun)
<20 2 (3.85%) 1 (1.92%)
20-30 12 (23.08%) 15 (28.85%) 0.517
31-40 13 (25.00%) 9 (17.31%)

2. Asuransi
Tidak Memiliki BPJS 9 (17.31%) 4 (7.69%) 0.262
BPJS 18 (34.61%) 21 (40.38%)

3. Pendidikan
SLTP 9 (17.31%) 4 (7.69%)
SLTA 17 (32.69%) 20 (38.46%) 0.351
Perguruan Tinggi 1 (1.92%) 1 (1.92%)

4.  Pekerjaan Ibu
Bekerja 2 (3.85%) 9 (17.31%) 0.029*
Tidak Bekerja 25 (48.08%) 16 (30.77%)

5. Usia Suami
20-30 10 (19.23%) 11 (21.15%)
31-40 12 (23.08%) 13 (25%) 0.262
41-50 5 (10%) 1 (1.92%)

6.  Penghasilan
<1,5 Juta 4 (7.69%) 2 (3.85%)
1,5-2,5 Juta 10 (19.23%) 15 (28.85%) 0.254
>2,5-4Juta 11 (21.15%) 8 (15.38%)
> 4Juta 2 (3.85%) 0 (0%)

7. Pekerjaan Suami
Swasta/Wiraswasta 23 (44.23%) 0 (0%) 0.138
PNS 4 (7.69%) 25 (48.08%)

8. Anak Ke
Satu 7 (13.46%) 10 (19.23%)
Dua 12 (23.08%) 11 (21.15%) 0.475
Tiga 6 (11.54%) 2 (3.85%)
Empat 2 (3.85%) 2 (3.85%)
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Tabel 1.  Lanjutan

9.  Jarak Kelahiran (Tahun)
0 7 (13.46%) 10 (19.23%)
1-2 6 (11.54%) 5 (9.61%) 0.545
3-4 14 (26.92%) 10 (19%)

10. Tinggal Bersama
Sendiri 18 (34.61%) 19 (36.54%) 0.662
Bersama Ortu 9 (17.31%) 6 (11.54%)

11. Berat Badan Bayi
<2600 3 (5.77%) 2 (3.85%) 0.849
2600-3500 19 (36.54%) 17 (32.69%)
>3500 5 (9.61%) 6 (11.54%)

12.  Waktu Minum Obat
Pagi 2 (3.85%) 14 (26.92%)
Siang 2 (3.85%) 6 (11.54%) 0.119
Sore 3 (5.77%) 2 (3.85%)
Malam 20 (38.46%) 3 (5.77%)

13. Efek TTD
Mual 5 (9.61%) 16 (30.77%) 0.002*
Tidak Mual 22 (42.31%) 9 (17.31%)

14. Makan Buah Sayur
Sedang 7 (13.46%) 9 (17.31%) 0.267
Sering 20 (38.46%) 16 (30.77%)

15. Obat Lain yang di Minum
Ada 3 (5.77%) 3 (5.77%) 1
Tidak Ada 24 (46.15%) 22 (42.31%)

16. Riwayat Kehamilan
SC 19 (36.54%) 15 (28.85%) 0.621
Normal 8 (15.38%) 10 (19.23%)

17. Riwayat Penyakit
Ada 0 (0%) 0 (0%) 0.621
Tidak Ada 27 (51.92%) 25 (48.08%)

Selanjutnya dilakukan analisis untuk melihat hubungan antara variable bebas dan

variabel terikat. Pada Tabel 2 disajikan hasil yang meilhat hubungan antara konsumsi TTD
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dengan proses persalinan. Hasil menunjukan pasien yang mengkonsumsi TTD rutin
>3bulan seluruhnya menjalani proses persalinan normal (p-value = 0.000)

Tabel 2. Hubungan penggunaan TTD dengan proses persalinan

Persalinan SC Persalinan normal p-value
TTD > 3 Bulan 3 (5.77%) 27 (51.92%) 0.000
TTD < 3 Bulan 22 (42.31%) 0 (0%)

Pada Tabel 3 disajikan hasil yang melihat hubungan antara konsumsi TTD dengan
kadar Hb. Hasil menunjukan pasien yang mengkonsumsi TTD rutin >3bulan didominasi
dengan kadar Hb normal (p-value = 0.000) yaitu 26 responden (50%) hanya 1 responden
dengan kadar Hb tidak normal (1.92%).

Tabel 3. Hubungan penggunaan TTD dengan kadar Hb

Hb normal Hb tidak normal p-value
TTD > 3 Bulan 26 (50%) 1(1.92 %) 0.000
TTD < 3 Bulan 3 (5.77%) 22 (42.31%)

TTD merupakan suplemen yang mengandung zat besi dan asam folat dimana zat
besi dan asam folat akan membentuk hemoglobin menempel di eritrosit sehingga
hemoglobin naik dan mengikat oksigen untuk diedarkan ke seluruh tubuh. Ibu hamil
dengan konsumsi TTD<3 bulan berpengaruh pada proses persalinan SC karena efek dari
anemia menyebabkan gangguan kontraksi rahim saat persalinan dan juga penurunan
konsentrasi Hb selama proses persalinan. Besi sangat berperan penting dalam
memproduksi energi, sintesis DNA dan proliferasi sel (Drukker et al., 2015; Dlndar, 2019).

Kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi TTD merupakan faktor penting untuk
pencegahan terjadinya anemia. Penelitian sebelumnya menunjukan kepatuhan
mengkonsumsi TTD masih rendah yang merupakan salah satu faktor penyebab anemia
defisiensi zat besi. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepatuhan ibu hamil mengkonsumsi
TTD adalah sedikitnya pengetahuan tentang pentingnya TTD, faktor lupa minum, takut
bayi menjadi besar, kesadaran yang kurang mengenai bahaya anemia yang ditimbulkan
bagi ibu hamil dan bayi, serta adanya efek mual atau pusing yang ditimbulkan setelah
mengkonsumsi TTD (Assefa et al., 2019; Boti et al., 2018; Fouelifack et al., 2019).
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Diharapkan dengan penelitian ini bisa memberikan informasi kepada teman sejawat
untuk mengedukasi pentingnya konsumsi TTD selama masa kehamilan. Konseling untuk
suami atau keluarga supaya lebih memperhatikan ibu hamil agar bisa rutin mengonsumsi

TTD selama kehamilan.

KESIMPULAN
Konsumsi TTD rutin lebih dari tiga bulan meningkatkan proses persalinan normal

(pvalue = 0,000) dan mengurangi risiko SC. Selain itu juga ibu hamil yang rutin
mengkonsumsi memiliki kadar Hb normal (pvalue = 0,000) sehingga mengurangi risiko
kejadian anemia. Untuk selanjutnya perlu dilakukan edukasi untuk meningkatkan
pengetahuan terkait pentingnya konsumsi TTD baik terhadap ibu hamil maupun keluarga

sebagai pendamping.
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