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ABSTRAK

Kecukupan zat besi selama kehamilan merupakan determinan utama dalam menjaga stabilitas kadar hemoglobin dan
mendukung homeostasis reproduksi maternal. Adaptasi fisiologis berupa ekspansi volume plasma, peningkatan massa
eritrosit, serta kebutuhan pertumbuhan janin menyebabkan peningkatan kebutuhan zat besi yang signifikan. Apabila
kebutuhan tersebut tidak terpenuhi melalui asupan dan suplementasi yang adekuat, risiko anemia defisiensi besi
meningkat dan berpotensi menimbulkan gangguan perfusi uteroplasenta, penurunan kapasitas transport oksigen, serta
komplikasi obstetrik. Penelitian ini bertujuan menganalisis dinamika jumlah ibu hamil dan cakupan distribusi Tablet
Tambah Darah (TTD/Fe) di Provinsi Lampung tahun 2021-2024 serta mengkaji implikasinya terhadap stabilitas
fisiologis maternal. Penelitian menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan kuantitatif
longitudinal berbasis data sekunder dari publikasi Provinsi Lampung Dalam Angka 2025. Analisis dilakukan dengan
menghitung proporsi cakupan distribusi TTD setiap tahun dan mengevaluasi tren perubahan jumlah sasaran dan
penerima suplementasi. Hasil menunjukkan jumlah ibu hamil relatif stabil pada periode 2021-2023 (sekitar 158 ribu)
dan meningkat signifikan pada 2024 menjadi 170.972. Cakupan distribusi TTD menurun pada 2022 (47,46%),
kemudian meningkat pada 2023 (61,78%) dan relatif stabil pada 2024 (61,29%). Meskipun terjadi perbaikan, sekitar
40% ibu hamil belum memperoleh suplementasi optimal. Kesenjangan ini berpotensi memengaruhi keseimbangan
hematologis, metabolisme energi seluler, serta regulasi hormonal selama kehamilan. Disimpulkan bahwa penguatan
konsistensi distribusi dan peningkatan kepatuhan konsumsi TTD sangat diperlukan guna mencegah anemia maternal
serta mendukung luaran kehamilan yang sehat dan berkelanjutan.

Kata Kunci: Anemia Defisiensi Besi; Tablet Tambah Darah; Homeostasis Reproduksi Maternal

This is an open access article under the CC - BY license.

PENDAHULUAN

Kesehatan reproduksi maternal sangat ditentukan oleh kecukupan zat besi selama masa kehamilan,
mengingat terjadi adaptasi fisiologis berupa ekspansi volume plasma dan peningkatan massa eritrosit yang
secara langsung meningkatkan kebutuhan besi untuk sintesis hemoglobin serta optimalisasi distribusi oksigen
ke jaringan maternal dan fetoplasenta (Georgieff, 2020; Means, 2020). Ketika kebutuhan tersebut tidak
diimbangi oleh asupan dan suplementasi yang memadai, dapat terjadi anemia defisiensi besi yang berdampak
pada penurunan kapasitas transport oksigen, gangguan perfusi uteroplasenta, serta peningkatan risiko
komplikasi obstetrik seperti persalinan prematur dan berat badan lahir rendah (Means, 2020; Moyle, 2025).
Secara patofisiologis, defisiensi besi juga berkontribusi terhadap peningkatan stres oksidatif, gangguan fungsi
mitokondria, dan disrupsi metabolisme seluler yang pada akhirnya dapat memengaruhi stabilitas sistem
reproduksi maternal (Georgieff, 2020).

Peningkatan kualitas kesehatan ibu hamil merupakan komponen strategis dalam menurunkan Angka
Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB), sekaligus menjadi indikator penting dalam pencapaian
Sustainable Development Goals (SDGs), khususnya pada target kesehatan reproduksi dan maternal-neonatal.
Data statistik menunjukkan bahwa jumlah ibu hamil di Provinsi Lampung mengalami dinamika selama periode
2021-2024, dengan tren relatif stabil pada tahun 2021-2023 dan peningkatan signifikan pada tahun 2024
berdasarkan publikasi Provinsi Lampung Dalam Angka 2025 (BPS Provinsi Lampung, 2025). Dinamika
tersebut mencerminkan tantangan dalam penyelenggaraan layanan kesehatan maternal, terutama jika dikaitkan
dengan cakupan distribusi Tablet Tambah Darah (TTD/Fe) sebagai indikator intervensi pencegahan anemia
selama kehamilan.

Anemia defisiensi besi masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang berkontribusi terhadap
meningkatnya risiko keguguran, low birth weight (LBW), serta mortalitas maternal dan neonatal. Suplementasi

https://ejournal.imbima.org/index.php/healthcare/index 8



https://doi.org/10.59923/healthcare.v1i1.738
https://ejournal.imbima.org/index.php/healthcare/index
mailto:khorinafatin@fk.unila.ac.id

e-ISSN: xxxx-xxxx | Vol. 1. No. 1. Tahun 2026

B ) Healthcare: Jurnal limiah Kesehatan https://doi.org/10.59923/healthcare.v1il.738

zat besi dalam bentuk tablet tambah darah telah direkomendasikan sebagai intervensi efektif untuk
menurunkan prevalensi anemia dan menjaga homeostasis hemoglobin ibu hamil, sehingga mendukung
pertumbuhan janin dan kesiapan persalinan (Fatriani, 2021). Penatalaksanaan anemia memerlukan pendekatan
komprehensif yang tidak hanya mencakup distribusi suplementasi, tetapi juga edukasi untuk meningkatkan
kepatuhan konsumsi (Fauzianty & Sulistyaningsih, 2024). Berbagai faktor seperti status gizi, kepatuhan
minum suplemen, akses terhadap pelayanan kesehatan, dan kondisi sosial ekonomi terbukti memengaruhi
prevalensi anemia pada ibu hamil di berbagai wilayah (Rahmiwati & Sabila Karta Dewa, 2025).

Meskipun program pemberian TTD telah diimplementasikan secara luas di Indonesia, variasi tingkat
penerimaan dan kepatuhan konsumsi masih menjadi tantangan yang berimplikasi terhadap kejadian anemia.
Studi di Lampung menunjukkan adanya hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan ibu mengenai tablet
zat besi dan kejadian anemia pada trimester ketiga, yang menegaskan pentingnya edukasi serta distribusi TTD
yang merata dalam kerangka layanan antenatal care (ANC) yang efektif (Sari et al., 2024). Berdasarkan latar
belakang tersebut, analisis ini difokuskan pada evaluasi dinamika jumlah ibu hamil dan cakupan distribusi
Tablet Tambah Darah di Provinsi Lampung tahun 2021-2024 serta implikasinya terhadap kadar hemoglobin
dan regulasi homeostasis fisiologis reproduksi maternal sebagai bagian dari penilaian komprehensif efektivitas
intervensi suplementasi zat besi dalam konteks statistik kesehatan regional.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain observasional deskriptif dengan pendekatan kuantitatif longitudinal
untuk menganalisis dinamika populasi ibu hamil dan cakupan distribusi Tablet Tambah Darah (TTD) di
Provinsi Lampung periode 2021-2024. Pendekatan longitudinal digunakan untuk mengidentifikasi tren
perubahan dari waktu ke waktu serta mengevaluasi keterkaitan antara jumlah sasaran ibu hamil dan proporsi
penerima TTD sebagai bagian dari intervensi pencegahan anemia maternal. Sumber data yang digunakan
adalah data sekunder yang diperoleh dari publikasi resmi Provinsi Lampung Dalam Angka yang diterbitkan
oleh Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Lampung tahun 2025 serta laporan indikator kesehatan terkait
jumlah ibu hamil dan cakupan pemberian TTD. Data yang dianalisis meliputi jumlah ibu hamil per tahun dan
jumlah ibu hamil yang menerima Tablet Tambah Darah.

Analisis data dilakukan dengan menghitung proporsi cakupan distribusi TTD setiap tahun menggunakan
rumus:
Jumlah ibu hamil yang menerima TTD

Cak TTD (%) = x 100
akupan (o) Jumlah total ibu hamil

Selanjutnya dilakukan analisis tren deskriptif untuk mengidentifikasi pola peningkatan atau penurunan
jumlah ibu hamil serta perubahan persentase cakupan TTD selama periode penelitian. Hasil analisis disajikan
dalam bentuk tabel dan interpretasi naratif untuk menggambarkan dinamika populasi sasaran dan kapasitas
distribusi suplementasi zat besi. Penelitian ini tidak melibatkan subjek secara langsung sehingga tidak
memerlukan persetujuan etik, karena seluruh data bersifat agregat dan telah dipublikasikan secara resmi oleh
instansi pemerintah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Untuk memahami keterkaitan antara dinamika jumlah ibu hamil dan upaya pencegahan anemia melalui
suplementasi zat besi, dilakukan analisis terhadap perkembangan populasi ibu hamil serta cakupan distribusi
Tablet Tambah Darah (TTD/Fe) di Provinsi Lampung selama periode 2021-2024. Analisis ini bertujuan
menilai sejauh mana peningkatan atau penurunan jumlah sasaran diikuti oleh kemampuan sistem pelayanan
kesehatan dalam menjamin distribusi TTD secara proporsional. Perbandingan jumlah ibu hamil, jumlah
penerima TTD, dan persentase cakupan setiap tahun disajikan dalam tabel 1.

Tabel 1. Tabel analisis dinamika populasi ibu hamil dan cakupan distribusi Tablet Tambah Darah (TTD/Fe)
di Provinsi Lampung Tahun 2021-2024:

No Tahun Jumlah Ibu Hamil Mendapat TTD (fe)  Cakupan TTD (%)
1 2021 160.562 83.779 52,20%
2 2022 158.345 75.156 47,46%
3 2023 158.025 97.630 61,78%
4 2024 170.972 104.756 61,29%
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Berdasarkan data periode 2021-2024, dinamika jumlah ibu hamil di Provinsi Lampung menunjukkan
pola fluktuatif dengan kecenderungan relatif stabil pada tiga tahun pertama dan peningkatan signifikan pada
tahun terakhir. Jumlah ibu hamil tercatat sebesar 160.562 pada tahun 2021, menurun menjadi 158.345 pada
tahun 2022, dan relatif tidak berubah pada tahun 2023 sebesar 158.025, sebelum meningkat tajam menjadi
170.972 pada tahun 2024. Perubahan kuantitatif tersebut tidak sepenuhnya diikuti oleh pola distribusi Tablet
Tambah Darah (TTD/Fe) yang proporsional. Jumlah ibu hamil yang menerima TTD tercatat 83.799 pada tahun
2021, menurun menjadi 75.156 pada tahun 2022, kemudian meningkat signifikan menjadi 97.630 pada tahun
2023 dan kembali meningkat menjadi 104.759 pada tahun 2024. Secara persentase, cakupan distribusi
mengalami penurunan pada tahun 2022 (47,46%), lalu membaik pada tahun 2023 (61,78%) dan relatif stabil
pada tahun 2024 (61,29%), meskipun peningkatan absolut penerima TTD pada tahun 2024 belum sepenuhnya
mengimbangi lonjakan jumlah ibu hamil. Pola ini mengindikasikan adanya tantangan dalam menjaga
konsistensi dan pemerataan distribusi suplementasi zat besi, khususnya ketika terjadi peningkatan signifikan
jumlah sasaran.

Secara fisiologis, ketidakseimbangan antara kebutuhan populasi dan cakupan suplementasi berpotensi
memengaruhi stabilitas kadar hemoglobin ibu hamil, mengingat kebutuhan zat besi selama kehamilan
meningkat akibat ekspansi volume plasma, peningkatan massa eritrosit, serta pertumbuhan janin dan plasenta
(World Health Organization [WHO], 2016). Penurunan cakupan pada tahun 2022 berimplikasi terhadap
peningkatan risiko anemia defisiensi besi, yang secara klinis dapat menurunkan kapasitas transport oksigen
dalam sirkulasi maternal dan mengganggu perfusi uteroplasenta, sehingga meningkatkan risiko persalinan
prematur dan berat badan lahir rendah (Means, 2020). Pada tingkat molekuler, defisiensi besi memengaruhi
aktivitas enzim sitokrom dalam rantai transpor elektron mitokondria, menyebabkan penurunan produksi
adenosin trifosfat (ATP) dan berkontribusi terhadap gangguan metabolisme energi serta kelelahan maternal
(Camaschella, 2015). Gangguan keseimbangan energi tersebut dapat berdampak pada stabilitas fungsi
endokrin selama kehamilan, karena homeostasis reproduksi sangat bergantung pada kecukupan substrat
metabolik (Jansen et al., 2010).

Meskipun terjadi peningkatan cakupan pada tahun 2023 dan 2024, proporsi sekitar 40% ibu hamil yang
belum memperoleh suplementasi optimal tetap menjadi perhatian serius (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2023). Kadar hemoglobin yang adekuat berperan dalam menjaga metabolisme energi seluler, fungsi
miometrium, serta adaptasi kardiovaskular selama kehamilan (Halpain, 2018). Anemia pada kehamilan juga
dikaitkan dengan peningkatan stres oksidatif dan gangguan respons imun maternal yang dapat memengaruhi
stabilitas kehamilan (Rahman et al., 2016). Dalam konteks regulasi hormonal, anemia berat dapat mengaktivasi
aksis hipotalamus—hipofisis—adrenal sebagai respons stres sistemik dan meningkatkan kadar kortisol, yang
berpotensi mengganggu keseimbangan estrogen dan progesteron (Allen, 2000). Ketidakseimbangan hormonal
ini berimplikasi terhadap risiko persalinan prematur dan gangguan pertumbuhan janin (Rahman et al., 2016).

Selain itu, anemia kronis dapat memengaruhi hemodinamika maternal melalui perubahan viskositas
darah dan penurunan kapasitas oksigenasi, schingga mengganggu perfusi uteroplasenta dan distribusi nutrisi
ke janin (Straus, 2000). Gangguan perfusi tersebut dapat memicu stres oksidatif dan respons inflamasi
subklinis pada jaringan plasenta (Camaschella, 2015). Apabila cakupan TTD belum mencapai target universal
(290%), sebagian ibu hamil tetap berada dalam risiko defisiensi besi yang berpotensi menimbulkan dampak
intergenerasional terhadap pertumbuhan dan perkembangan anak (World Health Organization, 2016). Dengan
demikian, dinamika cakupan distribusi TTD di Provinsi Lampung bukan sekadar indikator administratif
pelayanan kesehatan, melainkan memiliki implikasi fisiologis yang luas terhadap stabilitas hemoglobin,
keseimbangan energi, regulasi hormonal, dan keberlanjutan homeostasis reproduksi maternal. Optimalisasi
distribusi serta peningkatan kepatuhan konsumsi TTD menjadi strategi esensial dalam menjaga integritas
sistem hematologis dan endokrin ibu hamil serta mendukung luaran kehamilan yang sehat dan berkelanjutan.

SIMPULAN

Berdasarkan analisis dinamika populasi ibu hamil dan cakupan distribusi Tablet Tambah Darah
(TTD/Fe) di Provinsi Lampung tahun 2021-2024, dapat disimpulkan bahwa meskipun terjadi perbaikan
cakupan suplementasi pada tahun 2023 dan 2024, proporsi distribusi yang masih berada pada kisaran 61%
menunjukkan bahwa sistem pelayanan kesehatan belum sepenuhnya mampu mengimbangi peningkatan
jumlah sasaran, khususnya pada tahun 2024 ketika terjadi lonjakan signifikan populasi ibu hamil. Fluktuasi
cakupan ini memiliki implikasi fisiologis yang penting, karena ketidakterpenuhinya suplementasi zat besi
secara optimal berpotensi menurunkan stabilitas kadar hemoglobin, mengganggu kapasitas transport oksigen
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maternal, serta memengaruhi keseimbangan metabolik dan regulasi hormonal yang mendasari homeostasis
reproduksi selama kehamilan. Dengan demikian, penguatan strategi distribusi, peningkatan kepatuhan
konsumsi TTD, serta monitoring berbasis populasi menjadi langkah esensial untuk mencegah anemia maternal,
menjaga keseimbangan hematologis, dan mendukung keberlanjutan kesehatan ibu dan janin secara
komprehensif.
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