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Abstrak 
Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia menduduki urutan pertama di Asia Tenggara yaitu sebesar 214 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat gambaran kepatuhan 

konsumsi tablet zat besi pada ibu hamil di Rumah sakit Umum Aliyah (RSUA) dan Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Kota Kendari. Jenis penelitian adalah deskriptif observasional. Besar sampel adalah 100 responden. 

Sampel dipilih secara Random Sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner dan dianalisi secara 

deskriptif. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa ibu yang mengkonsumsi tablet besi selama periode kehamilan 

hanya sebesar 40 %. Hanya terdapat 16 % ibu yang patuh mengkonsumsi tablet besi dalam jumlah yang 

direkomenadasikan. Secara keseluruhan kepatuhan konsumsi suplemen besi pada ibu yang melahirkan di dua 

rumah sakit yang kami teliti sangat rendah. Konseling gizi pada saat ibu melakukan kunjungan untuk pemeriksaan 

ANC perlu diperkuat melalui peningkatan kapasitas petugas. 

 

Kata Kunci: Anemia, ibu hamil, kepatuhan, tablet zat besi  

 

Abstract 

The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia ranks first in Southeast Asia at 214 per 100,000 live 

births in 2014. The purpose of this study was to get an overview of the compliance of iron tablet consumption in 

pregnant women at the Aliyah General Hospital and the Kendari Regional General Hospital in Kendari city. This 

type of research was observational descriptive. The sample size were 100 respondents selected by Random 

Sampling. Data were collected using a questionnaire and analyzed descriptively. The results showed that mothers 

who consumed iron tablets during the gestation period were only 40%. Moreover, only 16% of mothers who 

obediently consumed iron tablets in the recommended amount. Nutrition counseling when mothers visit for 

Ante Natal Care needs to be strengthened through capacity building of officers. 
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PENDAHULUAN 

Diseluruh dunia diperkirakan angka 

kematian ibu adalah sebesar 303.000 jiwa atau 

sekitar 216/100.000 kelahiran hidup. Indonesia 

menduduki urutan pertama AKI di Asia Tenggara 

yaitu sebesar 214 per 100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2014.1 Banyak faktor yang menjadi 

determinan tingginya angka kematian ibu, dimana 

salah satu diantaranya adalah gizi yang tidak adekut 

dimasa kehamilan. Anemia pada ibu hamil adalah 

suatu kondisi dimana kadar Hemoglobin (Hb) di 

bawah 11 g% pada trimester I dan di bawah 10,5 g% 

pada trimester III.2 

Prevalensi anemia dalam masa kehamilan 

di Indonesia tahun 2019 sebesar 48,9% dan angka 

ini mengalami peningkatan yang cukup tinggi 

dibanding tahun 2013 yang hanya berada pada 

pravelensi 37,1%. Penyebab yang paling sering dari 

anemia ibu hamil adalah difisiensi zat besi.  Ibu hamil 

merupakan kelompok rentan untuk menderita 

anemia. Hal ini disebabkan karena adanya 

peningkatan volume darah selama kehamilan untuk 

pembentukan plasenta, janin dan cadangan zat besi 

dalam ASI.4 Anemia pada ibu hamil berdampak 

serius bagi ibu dan janinnya. Dampak yang terjadi 

pada bayi yang lahir dari ibu hamil yang menderita 

anemia diantaranya adalah BBLR (berat badan lahir 

rendah). Semakin tinggi keparahan anemia pada ibu 

hamil, semakin tinggi risiko bayi lahir dengan kondisi 

BBLR.5  Selain itu, dampak lainnya adalah kelahiran 

prematur. Kelahiran prematur lebih banyak terjadi 

pada ibu hamil yang anemia defisiensi besi 

dibandingkan ibu hamil yang normal.7  

Upaya yang dilakukan pemerintah untuk 

menurunkan tingginya pravalensi anemia pada ibu 

hamil adalah melalui program pemberian tamblet 

tambah darah (TTD).6 Tablet tambah darah adalah 

suplemen gizi yang mengandung senyawa zat besi 

yang setara dengan 60 mg besi elemental dan 400 

mcg asam folat, yang diberikan kepada ibu hamil 

untuk mecegah anemia gizi besi selama masa 

kehamilan yang berfungsi sebagai pembentuk 

hemoglobin (Hb) dalam darah.7 Ibu hamil 

disarankan mengonsumsi TTD minimal 90 tablet 

selama kehamilan. Pemberian TTD setiap hari 

selama kehamilan dapat menurunkan risiko anemia 

maternal 70% dan defiensi besi 57%.6 

 Terdapat berbagai permasalahan dalam 

pelaksanaan program ini diantaranya adalah daya 

terima ibu terhadap tablet tambah darah dan 

kepatuhan untuk menghabiskan tablet tambah 

darah sesuai dosis yang dianjurkan. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk melihat gambaran 

kepatuhan konsumsi tablet zat besi pada ibu hamil 

di Rumah sakit Umum Aliyah (RSUA) dan Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Kota Kendari.  

 

METODE 

Jenis penelitian adalah deskriptif 

observasional. Penelitian dilaksanakan dari bulan 

April sampai dengan bulan Mei tahun 2022 di Kota 

Kendari Provinsi Sulawesi Tenggara. Dari 13 Rumah 

Sakit yang ada di Kota Kendari, 2 Rumah sakit dipilih 

secara Purposive sebagai lokasi penelitian, yakni 

Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari (RSUD) dan 

Rumah Sakit Umum Aliyah II (RSUA). Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua ibu hamil yang 

melahirkan di RSUD dan RSUA dalam periode 

penelitian. Besar sampel adalah 100 responden. 

Sampel dipilih secara Random Sampling. 

Data dikumpulkan dengan menggunakan 

kuesioner dan dilakukan  wawancara secara 

langsung. Kuesioner terdiri dari beberapa item 

pertanyaan yang meliputi karakteristik demografis 

dan Informasi, umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan 

ibu, pendapatan keluarga, paritas dan status gizi ibu, 

serta variabel kepatuhan, konsumsi tablet zat besi , 

dan alasan jika tidak mengonsumsi. Data yang 

terkumpul dimasukkan de dalam Microsoft excel dan 

selanjutnya dimasukan ke SPSS Version 2.6 untuk 

dianalisis secara deskriptif. 

 

HASIL  

Tabel.1 Karakteristik Sosial Demografi dan Status 

Gizi Ibu Di Rumah Sakit Umum Daerah 

dan Rumah Sakit Umum Aliyah II Kota 

Kendari 

Variabel Frekuensi 

(n) 

Presentase 

Umur Ibu   

17-25 

26-35 

36-45 

44 

40 

16 

44,0% 

40,0% 

16,0% 

Pndidikan Ibu   

SD 

SMP 

SMA 

Diploma/S1 

S2/S3 

11 

9 

57 

21 

2 

11,0% 

9,0% 

57,0% 

21,0% 

2,0% 

Pekerjaan Ibu    

pelajar 

IRT 

PNS 

Wiraswasta 

Pegawai wiraswasta 

Petani/Peternak 

1 

74 

4 

14 

3 

4 

1,0% 

74,0% 

4,0% 

14,0% 

3,0% 

4,0% 

Pendapatan Keluarga 
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 ≤Rp. 2.500.000 

≥ Rp. 2.824.000 

94 

6 

94,0% 

6,0% 

Paritas   

Primipara 

Multipara 

Grande Multipara 

42 

48 

10 

42,0% 

48,0% 

10,0% 

Status Gizi Ibu   

KEK (<23,5) 

Tidak KEK (>23,5) 

13 

87 

13,0% 

87,0% 

Total 100 100,0% 

Sumber: Data Primer April-Mei 2022 

  

Tabel 1. memperlihatkan karakteristik 

demografi dan status kesehatan ibu dan status gizi 

responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Seluruh ibu yang melahirkan berada pada masa 

reproduksi dengan usia rata-rata 17-45 tahun. 

Sebagian besar responden berpendidikan menengah 

ke atas dan tidak bekerja di luar rumah atau sebagai 

ibu rumah tangga (IRT) (74,0%). Dalam hal 

pendapatan keluarga yang diwakili oleh pendapatan 

suami, lebih dari separuhnya berpenghasilan  

dibawah upah minium regional (UMR) (94,0%), dan 

hanya sedikit yang berpenghasilan diatas UMR 

(6,0%). Paritas dengan multipara mendominasi 

dalam penelitian ini (48 %). Dalam hal  status gizi, 

sebagian besar responden memiliki lingkar lengan 

atas (LiLa) di atar 23,5 (87,0%).  

 

Tabel 2. Distribusi Kepatuhan Konsumsi Tablet Zat 

Besi 

Variabel n % 

Konsumsi Tablet zat besi 

      Tidak Konsumsi 

      Konsumsi 

 

41 

59 

 

41,0% 

59,0% 

Alasan Tidak Konsumsi Tablet     

Zat Besi 

      Tidak Minum Obat 

       Mual 

       Mengonsumsi Obat Lain 

 

 

21 

5 

15 

 

 

51,20% 

12,3% 

36,5% 

Kepatuhan 

       Tidak Patuh 

       Patuh 

 

84 

16 

 

84,0% 

16,0% 

Jumlah  100 100% 

Sumber: Data Primer April-Mei 2022 

 

Tabel 2. memperlihatkan distribusi kepatuhan 

konsumsi tablet zat besi. Hampir setengah dari 

responden yang berpartisipasi dalam penelitian ini 

melaporkan tidak mengkonsumsi tablet zat besi 

selama priode kehamilannya  (41,0%). Mayoritas 

responden yang  tidak mengkonsumsi tablet zat besi 

beralasan tidak mau minum obat (51,20%).  

Sebagainnya lagi menyatakan  sedang minum obat 

lain (36,5)  dan mual (12,3%) sebagai alasan mereka 

tidak mengkonsumsi tablet zat besi. Dalam penelitian 

ini lebih dari 80,0%  responden  termasuk dalam 

kategori tidak patuh dalam mengkonsumsi tablet zat 

besi (kepatuhan adalah jika responden mengonumsi 

tablet besi minimal 90 tablet).   

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini memperlihatkan, 

sebagian besar ibu hamil tidak patuh mengkonsumsi 

tablet zat besi selama priode kehamilan. Pemerintah 

menganjurkan suplemen tablet besi dikonsumsi 

minimal 90 tablet selama kehamilan yang diberikan 

pada usia kehamilan sedini mungkin. Namun dalam 

penelitian ini  terdapat 41,0% yang sama sekali tidak 

mengonsumsi suplemen  tablet zat besi selama 

priode kehamilannya, yang menujukkan adanya 

indikasi suplai tablet zat besi yang tidak adekuat pada 

ibu hamil. Selain itu, hal ini juga mengindikasikan 

bahwa   kunjungan ibu hamil  untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan adalah rendah. Karena tablet 

besi diberikan saat ibu melakukan kunjungan untuk 

pemeriksaan kehamilan. 

Terdapat banyak faktor yang mempengaruhi 

perilaku ibu hamil dalam mengonsumsi tablet zat 

besi yang meliputi, faktor individual dan faktor 

pelayanan kesehatan. Berbagai penelitian 

memperlihatkan tingkat pendidikan mempengaruhi  

permanfaatan ibu hamil terhadap pelayanan 

kesehatan.9 

Dalam peneitian ini  walaupun sebagian 

besar ibu yang menjadi sampel penelitian 

berpendidikan menegah keatas namun pengetahuan 

tentang apa itu tablet zat besi dan menfaat serta 

risikonya bisa dikatakan masih rendah.  Sangat 

menarik untuk dicatat, sebagian besar sampel yang 

sama sekali tidak mengkonsumsi suplemen  zat besi 

mempersepsikan suplemen tersebut sebagai obat.  

Hal inilah yang menyebabkan daya terima ibu 

terhadap suplemen tersebut dalam penelitian ini 

sangat rendah  dan asupan minimal yang dianjurkan 

tidak dapat terpenuhi.   

Penelitian ini juga mengungkapkan 

walaupun terdapat 59% sampel yang mengkonsumsi 

suplemen besi namun hanya 16,0% yang 

menghabiskan minimal 90 tablet sebagai mana yang 

dianjurkan oleh pemerintah. Went et a.,l (2015) 

dalam penelitiannya, menyebutkan  penerimaan   

terhadap  tablet zat besi meningkat seiring dengan 

meningkatnya kualitas pelayanan ANC dan konseling 

yang diterima oleh ibu hamil. Ibu hamil yang 

melakukan kunjungan ANC minimal 4 kali dan 

mendapatkan pelayanan tambahan seperti konseling 
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lebih tinggi kemungkinannya untuk mengkonsumsi 

tablet zat besi  selama lebih dari 90 hari di banding 

dengan yang tidak.10 Penelitian lain juga 

menyebutkan, konseling terkait suplemen zat besi 

menjadi determinan penting konsumsi suplemen 

besi yang adekuat. Ketidaktahuan ibu terhadap dosis 

yang benar dan faktor lupa menjadi penghalang 

terhadap penerimaan suplemen besi.11  Suplemen 

besi di Indonesia disitribusikan pada ibu hamil saat 

melakukan kunjukan utnuk mendapatkan pelayanan  

ANC. Idelanya, pemberian suplemen ini diikuti oleh 

edukasi tentang manfaat suplemen, risiko yang 

dihadapi oleh ibu jika tidak mengonsumsinya, dan 

cara untuk mengatasi efek samping yang akan dialami 

oleh ibu saat mengkonsumsi. Dalam penelitian kami 

aspek kualitas pelayanan ANC dan konseling tidak 

kami teliti. Namun, hasil yang kami dapatkan  

mengindikasikan   bahwa pelayana ANC utamanya 

pada bagian konseling yang diberikan oleh petugas 

belum adekuat  sehinga tidak mampu merubah 

persepsi ibu terkait suplemen besi. Keinginan 

seseorang untuk berperilaku sehat sangat erat 

kaitannya dengan persepsi kepercayaan dan faktor 

penghalang yang dihadapinya.12 

 

KESIMPULAN 

Secara keseluruhan kepatuhan konsumsi 

suplemen besi pada ibu yang melahirkan di dua 

rumah sakit yang kami teliti sangat rendah dan 

dibutuhkan perubahan untuk meningkatkan 

penerimaan dan konsumsi suplemen zat besi. 

Konseling gizi pada saat ibu melakukan kunjungan 

untuk pemeriksaan ANC perlu diperkuat melalui 

peningkatan kapasitas petugas. 
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