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HUBUNGAN TINGKAT ASUPAN TABLET TAMBAH DARAH PADA 

IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN BAYI BERAT BADAN LAHIR 

RENDAH DI PUSKESMAS KALASAN, SLEMAN 
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Setyagraha 
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Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id  

ABSTRAK 

Latar belakang: Ibu hamil rentan untuk mengalami anemia dan angka kejadian di 

dunia masih cukup tinggi, terutama di negara berkembang seperti Indonesia dengan 

presentase 48,9%. Kejadian anemia pada ibu hamil akan meningkatkan risiko Bayi 

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Langkah preventif untuk mencegah anemia 

adalah mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (TTD). Namun, asupan TTD di 

Indonesia masih rendah yang hal ini akan berdampak pada peningkatan kejadian 

BBLR. 

Tujuan: Mengetahui hubungan tingkat asupan Tablet Tambah Darah pada ibu 

hamil dengan kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah. 

Metode: Penelitian kohort retrospektif ini menggunakan data primer kuesioner dan 

buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Kalasan, Sleman pada bulan Februari hingga 

Maret 2024. Pengambilan sampel penelitian menggunakan cara purposive sampling 

yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Hasil: Terdapat 39 ibu dengan bayi BBLR dan 78 ibu dengan bayi tanpa BBLR. 

Hasil analisis uji chi-square asupan TTD terhadap kejadian BBLR didapatkan hasil 

OR= 8,80 dan p-value = 0,024. Kemudian hasil analisis TTD ≥ 90 tablet dengan 

kejadian BBLR hasil OR = 10,880 dan p-value = <0,000. Selanjutnya hasil analisis 

kendala konsumsi TTD dengan kejadian BBLR memiliki hasil OR = 8,215 dengan 

p-value < 0,001. 

Kesimpulan: Dari 117 responden terdapat 95,7% mengkonsumsi TTD selama 

masa kehamilan, namun hanya 70,9 % ibu mengkonsumsi TTD ≥ 90 tablet. Asupan 

TTD ≥ 90 tablet dan kendala konsumsi TTD memiliki hubungan yang signifikan 

dengan kejadian bayi BBLR di Puskesmas Kalasan, Sleman. Tidak ada hubungan 

signifikan antara konsumsi obat atau suplement selain TTD dengan kejadian bayi 

BBLR. 

Kata kunci: Ibu hamil, anemia, asupan Tablet Tambah Darah ≥ 90 tablet, kendala 

Konsumsi TTD, dan Bayi Berat Badan Lahir Rendah. 
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ASSOCIATION BETWEEN MATERNAL IRON SUPPLEMENT INTAKE 

LEVELS AND INCIDENCE OF LOW BIRTH WEIGHT AT KALASAN 

HEALTH CENTER, SLEMAN 
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Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id  

ABSTRACT 

Background: Pregnant women are susceptible to anaemia, and the global incidence 

rate remains high, particularly in developing countries such as Indonesia, with a 

prevalence of 48.9%. Anemia in pregnant women increases the risk of Low Birth 

Weight (LBW) infants. A preventive measure to combat anaemia is the 

consumption of Iron Supplements. However, the intake of iron supplements in 

Indonesia remains low, contributing to the increased incidence of LBW. 

Objectives: Determine the relationship between maternal iron supplement intake 

levels and incidence of low birth weight at Kalasan Health Center, Sleman. 

Methods: The study employs an analytical observational method with a case-

control approach. Data was collected using a questionnaire at Kalasan Health 

Center, Sleman, from February to March 2024. Sampling for the study was 

performed using a purposive sampling method based on inclusion and exclusion 

criteria. 

Result: There were 39 mothers with LBW (Low Birth Weight) babies and 78 

mothers without LBW babies. The chi-square test showed that taking iron tablets 

(TTD) had an OR of 8.80 and a p-value of 0.024 for LBW. Taking ≥ 90 iron tablets 

showed an OR of 10.880 and a p-value of <0.000 for LBW. Problems with taking 

iron tablets showed an OR of 8.215 and a p-value of <0.001 for LBW. 

Conclusion: Out of 117 respondents, 95.7% consumed iron tablets (TTD) during 

pregnancy, but only 70.9% of mothers consumed ≥ 90 tablets. Consuming ≥ 90 iron 

tablets and issues with taking iron tablets had a significant relationship with the 

incidence of LBW (Low Birth Weight) babies at the Kalasan Community Health 

Center in Sleman. There was no significant relationship between the consumption 

of medications or supplements other than iron tablets and the incidence of LBW 

babies. 

Keyword: Pregnant women, anaemia iron supplement intake ≥ 90 tablets, 

constraints in consuming iron supplements, and low birth weight. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 LATAR BELAKANG 

Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang rentan mengalami 

anemia. Menurut WHO, pada tahun 2019 angka kejadian anemia ibu hamil 

di dunia mencapai 36,5% (WHO, 2022). Hal ini masih menjadi perhatian 

penting terkhusus bagi negara berkembang seperti Indonesia. Angka 

kejadian anemia pada ibu hamil di Indonesia masih cukup tinggi dengan 

persentase 48,9 % (Kemenkes RI, 2018). Anemia tidak hanya berdampak 

bagi ibu hamil, melainkan juga bayi yang akan lahir dengan resiko Bayi 

Berat Badan Lahir Rendah (Rahmati et al., 2017). 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah adalah bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2.500 gram (WHO, 2022). Prevalensi kejadian Bayi Berat 

Badan Lahir Rendah di Indonesia pada kurun waktu tahun 2013 sampai 

dengan tahun 2018 meningkat sebesar 11,8% (Kemenkes RI, 2018). Salah 

satu faktor yang dapat mempengaruhi kondisi bayi BBLR adalah asupan zat 

besi pada ibu hamil. Asupan zat besi ini dapat diperoleh dari makanan 

sehari-hari, seperti: daging merah, ikan, dan hati. Selain itu, kebutuhan zat 

besi pada masa kehamilan akan terus meningkat guna memenuhi nutrisi 

bagi janin dan ibu. Maka dari itu kebutuhan besi tidak hanya dari makanan 

saja, melainkan dari Tablet Tambah Darah untuk mencegah terjadinya 

resiko Bayi Berat Badan Lahir Rendah (Kemenkes, 2018). 
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Tablet Tambah Darah merupakan suplemen tambahan bagi ibu 

hamil yang berguna untuk menunjang produksi hemoglobin (Kemenkes, 

2018). Secara rata-rata nasional tahun 2018 asupan Tablet Tambah Darah 

pada ibu hamil belum mencapai target yang ditentukan, yaitu 81,2%. 

Penentuan target didasarkan atas cakupan Tablet Tambah Darah pada tahun 

2010 – 2014 (Kemenkes RI, 2018). Tingkat asupan Tablet Tambah Darah 

dapat dipengaruhi oleh beberapa hal, seperti: tingkat pendidikan, pekerjaan, 

tempat tinggal (perkotaan atau perdesaan), dan alasan ibu tidak 

mengkonsumsi Tablet Tambah Darah (Balitbangkes RI, 2018).  

Tingkat asupan Tablet Tambah Darah di provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY) menunjukkan sebanyak 66,3% ibu hamil secara tidak 

penuh mendapatkan asupan Tablet Tambah Darah dengan kriteria konsumsi 

≥ 90 tablet (Dinkes DIY, 2021). Selanjutnya data dari Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman menunjukkan bahwa Puskesmas Kalasan memiliki 

persentase tingkat asupan Tablet Tambah Darah yang lebih rendah 

dibandingkan dengan puskesmas lain di daerah Kabupaten Sleman, yaitu 

sebesar 80,6 %. Pada tahun 2019, jumlah ibu hamil yang baru mendapatkan 

Tablet Tambah Darah ≥ 90 tablet di Puskesmas Kalasan adalah 945 dari 

1.172 ibu hamil (Dinkes Sleman, 2020). 

Penelitian ini berfokus pada tingkat asupan Tablet Tambah Darah 

pada ibu hamil dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah. Tingkat 

asupan Tablet Tambah Darah akan dilihat dari jumlah tablet yang 

dikonsumsi, tingkat pendidikan, dan hambatan ibu dalam mengkonsumsi 
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Tablet Tambah Darah. Pemilihan subjek penelitian ini adalah ibu yang 

sudah memiliki anak dengan melihat riwayat konsumsi selama masa 

kehamilan di Puskesmas Kalasan, Kabupaten Sleman, Yogyakarta karena 

belum terdapat penelitian terkait dengan hubungan tingkat asupan Tablet 

Tambah Darah dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah.  

Berdasarkan uraian diatas, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan Tingkat Asupan Tablet Tambah Darah 

Pada Ibu Hamil dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di 

Puskesmas Kalasan, Sleman.” 

1.2 MASALAH PENELITIAN 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat asupan Tablet Tambah Darah 

pada ibu hamil dengan Kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di Puskesmas 

Kalasan, Sleman? 

1.3 TUJUAN PENELITIAN 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui asupan Tablet Tambah Darah pada ibu hamil dengan 

kejadian bayi lahir dengan berat badan rendah di Puskesmas Kalasan, Sleman. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi asupan Tablet Tambah Darah pada ibu hamil. 

2. Mengidentifikasi kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah. 

3. Menganalisis hubungan antara asupan Tablet Tambah Darah 

pada ibu hamil dengan kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah. 
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1.4 MANFAAT PENELITIAN 

1.4.1 Manfaat teoritis 

Diharapkan dari penelitian ini dapat menjadi acuan sebagai sarana 

untuk menambah wawasan dan pengetahuan terkait hubungan tingkat asupan 

Tablet Tambah Darah pada ibu hamil dengan Kejadian Bayi Berat Badan 

Lahir Rendah. 

1.4.2 Manfaat praktis 

1.4.2.1 Bagi ibu hamil, keluarga, dan masyarakat 

Menjadi bahan acuan dan informasi mengenai 

pentingnya asupan Tablet Tambah Darah. 

1.4.2.2 Bagi institusi 

Menambah tinjauan literatur dan kepustakaan yang 

dapat menjadi sumber acuan dan mengembangkan penelitian 

sebelumnya. 

1.4.2.3 Bagi peneliti 

Menambah wawasan dan pengetahuan terkait Tablet 

Tambah Darah dan Bayi Berat Badan Lahir Rendah, serta 

meningkatkan kemampuan penulis dalam meneliti suatu 

karya ilmiah. 
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1.5 KEASLIAN PENELITIAN 

Berdasarkan data yang diambil dari mesin pencari google scholar 

dengan keyword “Asupan Tablet Tambah Darah” dan “Bayi Berat Badan 

Lahir Rendah” yang ditulis dengan bahasa Inggris dan Indonesia. Terdapat 

empat penelitian terdahulu yang dipilih dengan menggunakan topik yang 

serupa namun memiliki beberapa perbedaan pada jenis dan jumlah variabel, 

serta sampel penelitian. 

Tabel 1.1 Keaslian Pene litian 

Penelitian Judul 

Penelitian 

Desain dan Subjek 

Penelitian 

Hasil 

Shi, G., Zhang, 

Z., Ma, L., 

Zhang, B., 

Dang, S. dan 

Yan, H. 

(2021).  

 

 

Association 

between 

maternal iron 

supplementatio

n and newborn 

birth weight: a 

quantile 

regression 

analysis.  

 

Metode cross 

sectional. 

Jumlah ibu hamil 

sebanyak 28.209 dan 

proses pemilihan 

dengan 

menggunakan 

metode pengambilan 

sampel acak 

bertingkat.  

Mengkonsumsi 

suplementasi zat 

besi (Tablet 

Tambah Darah) 

selama kehamilan 

memiliki efek pada 

peningkatan berat 

badan bayi baru 

lahir. Suplementasi 

zat besi lebih 

efektif diberikan 

kepada ibu hamil 

yang menderita 

anemia. (β = 45.84, 

t = 2.05, dan p = 

0.04). 

Demuth, I., 

Martin, A. dan 

Anke 

Weißenborn 

(2018).  

 

 

Iron 

supplementat

ion during 

pregnancy – 

a cross-

sectional 

study. 

Metode cross 

sectional dengan 

responden berjumlah 

207 wanita hamil 

pada 4 negara bagian 

Jerman, yaitu Berlin 

(n = 51); 

Brandenburg (n = 

57); Sachsen Hilir (n 

= 53); Hessen (n = 

43). 

Responden yang 

mendapatkan 

Tablet Tambah 

Darah (suplemen 

besi) adalah 65,2%. 

Asupan zat besi 5-

200 mg/hari. 
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Pardilawati, C. 

Y., Andrajati, 

R., et. Al. 

(2016) 

Pengaruh 

Konsumsi 

Tablet Tambah 

Darah pada Ibu 

hamil 

Terhadap 

Risiko Bayi 

Berat Badan 

Lahir Rendah 

di RSUD Kota 

Depok dan 

Bekasi. 

Metode case control, 

56 kasus ibu yang 

melahirkan bayi 

BBLR dan 112 bayi 

dengan berat badan 

normal. 

Ibu yang selama 

masa kehamilan 

kurang 

mengkonsumsi 

Tablet Tambah 

Darah memiliki 

resiko 6,04 kali 

lebih tinggi 

dibandingkan 

dengan ibu yang 

mengkonumsi 

Tablet Tambah 

Darah cukup. 

K, Iriyani. 

(2017)  

 

 

Hubungan 

Pemberian 

Suplemen Zat 

Besi (Fe) Pada 

Ibu Hamil 

Dengan Berat 

Badan Lahir 

Rendah di 

RSUD Abdul 

Wahab 

Sjahranie 

Samarinda 

Metode case control, 

58 kasus ibu yang 

melahirkan bayi 

BBLR dan 58 

kontrol dengan ibu 

melahirkan bayi 

berat normal. 

Terdapat hubungan 

antara pemberian 

suplemen Fe pada 

ibu hamil (nilai ρ = 

0,001, OR = 8,25) 

dengan berat badan 

lahir rendah.  

 

 Berdasarkan literatur yang didapat terkait Asupan Tablet tambah darah dan 

Bayi Berat Badan Lahir Rendah, terdapat beberapa perbedaan literatur yang 

dilakukan oleh peneliti dengan referensi tersebut, meliputi tempat dilakukannya 

penelitian, metode penelitian, dan jumlah sampel.  

 

 

 

 



 
 

53 
 

BAB V  

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terkait dengan tingkat 

asupan Tablet Tambah Darah pada ibu hamil selama masa kehamilan dengan 

kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah di Puskesmas Kalasan, Sleman di 

dapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Dari 117 ibu sebanyak 95,7 % mengkonsumsi TTD selama masa 

kehamilan, namun hanya 70,9 % yang mengkonsumsi Tablet Tambah 

Darah ≥ 90 tablet selama masa kehamilan. 

2. Ada hubungan signifikan antara variabel mengkonsumsi Tablet Tambah 

Darah pada ibu hamil dengan kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah 

(p = 0,042). Ibu yang tidak mengkonsumsi Tablet Tambah Darah 

memiliki risiko mengalami Bayi Berat Badan Lahir Rendah sebesar 8,8 

kali. 

3. Ada hubungan signifikan antara variabel mengkonsumsi Tablet Tambah 

Darah ≥ 90 tablet pada ibu hamil dengan kejadian Bayi Berat Badan 

Lahir Rendah (p < 0,001). Ibu yang mengkonsumsi Tablet Tambah 

Darah < 90 Tablet selama masa kehamilan memiliki risiko sebesar 

10,880 kali mengalami Bayi Berat Badan Lahir Rendah dibandingkan 

dengan ibu hamil yang mengkonsumsi Tablet Tambah Darah ≥ 90 

tablet. 
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4. Ada hubungan signifikan antara kendala selama mengkonsumsi Tablet 

Tambah Darah dengan kejadian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (p < 

0,001). Ibu hamil yang mengalami kendala mengkonsumsi Tablet 

Tambah Darah selama masa kehamilan memiliki risiko 8,215 kali 

mengalami Bayi Berat Badan Lahir Rendah. 

5. Tidak ada hubungan signifikan antara konsumsi obat atau suplement 

selain TTD dengan kejadian bayi Berat Badan Lahir Rendah. 

5.2 SARAN 

1. Peneliti selanjutnya dapat menggunakan metode penelitian lain yang 

sesuai dengan tujuan penelitian. 

2. Pada variabel asupan nutrisi, peneliti selanjutnya dapat mendeskripsikan 

lebih detail terkait dengan asupan nutrisi pada ibu hamil yang 

berpengaruh terhadap asupan Tablet Tambah Darah dan berat badan 

bayi lahir. 

3. Pada variabel berat badan bayi lahir dapat dicantumkan dalam lembar 

kuesioner, supaya dapat melihat range berat badan bayi lahir. 
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