
 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pengetahuan  

A.1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi 

melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar, pengetahuan manusia diperoleh 

dari mata dan telinga. Pengetahuan merupakan faktor yang dapat 

memudahkan seseorang atau masyarakat terhadap apa yang dilakukan. Ibu 

hamilakanmengkonsumsi tablet Fe apabila ibu hamil mengetahui manfaat, 

efek samping serta waktu yang tepat untuk mengkonsumsi tablet Fe 

(Notoatmodjo, 2012).  

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari 

pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasarkan oleh 

pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak didasari oleh 

pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) dalam buku Notoatmodjo 2012, 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru 

(berperilaku baru), dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, 

yang disebut AIETA, yaitu:  

a. Awareness (kesadaran), di mana orang tersebut menyadari dalam arti 

mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).  

b. Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Di sini 

sikap subjek sudah mulai timbul.  

c. Evaluation (menimbang – nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus 

tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.  

d. Trial, di mana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 

apa yang dikehendaki oleh stimulus.  

e. Adaption, di mana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 

pengetahuan, kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus (Notoatmodjo, 

2012). 

 



 
 

 
 

A.2. Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo, 2012, pengetahuan mempunyai enam tingkatan, 

yaitu: 

a. Tahu (Know) 

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 

dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini 

merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  

b. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat 

menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 

paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya 

terhadap objek yang dipelajari.  

c. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi di sini 

dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, 

metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteksatau situasi yang lain.  

d. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur 

organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis 

ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat 

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya.  

e. Sintesis (Synthesis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

 



 
 

 
 

f. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau 

menggunakan kriteria-kriteria yang ada (Notoatmodjo, 2012).  

 

A.3. Pengukuran Pengetahuan  

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui 

atau kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan - tingkatan diatas 

(Notoatmodjo, 2012).  

Arikunto (2006) pengukuran dapat dilakukan dengan wawancara atau 

angket yang menanyakan tentang isi materi yang diukur dari subjek 

penelitian atau responden. Dalam mengukur pengetahuan harus 

diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan menurut tahapan pengetahuan. 

Kategori tingkat pengetahuan seseorang menjadi tiga tingkatan yang 

didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut: 

a. Tingkat pengetahuan kategori baik jika nilainya ≥ 75% 

b. Tingkat pengetahuan kategori cukup jika nilainya 56-74% 

c. Tingkat pengetahuan kategori kurang jika nilainya < 55% (Wawan, 

2014). 

 

A.4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Wawan (2014) mengemukakan bahwa faktor-faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut: 

a. Faktor Internal 

1. Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 

perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang 

menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk 

mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk 

mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan 

sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. 



 
 

 
 

2. Pekerjaan  

Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan teruama untuk 

menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah 

sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari 

nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. 

Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. 

Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan 

keluarga. 

3. Umur  

Menurut Elisabeth BH yang dikutip Nursalam, Usia adalah umur individu 

yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan 

menurut Huclok semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari 

orang yang belum tinggi kedewasaannya. Hal ini akan sebagai dari 

pengalaman dan kematangan jiwa. 

b. Faktor Eksternal 

1. Faktor Lingkungan 

Menurut Ann. Mariner yang dikutip dari Nursalam lingkungan merupakan 

seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang 

dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok. 

2. Sosial Budaya 

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari 

sikap dalam menerima informasi. 

 

B. Sikap 

       B.1.Defenisi Sikap 

 Sikap adalah  respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau objek 

tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan 

sebagainya). Campbell mendefenisikan sangat sederhana yakni : “An 

individual’s attitude is syndrome of response consistency with regard to 

object”. Jadi jelas disini dikatakan bahwa sikap ibu itu merupakan suatu 

sindromatau kumpulangejala dalam merespon stimulus atau objek. Sehingga 



 
 

 
 

sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, dan gejala kejiwaan yang lain 

(Notoatmodjo,2012). 

B.2. Komponen Sikap 

  Menurut Allport sikap terdiri dari tiga komponen pokok, yakni : 

a. Kepercayaan atau keyakinan, ide, dan konsep terhadap obyek artinya 

bagaimana keyakinan, pendapat atau pemikiran seseorang terhadap 

objek. Sikap orang terhadap tablet Fe misalnya, berarti bagaimana 

pendapat atau keyakinan orang tersebut terhadap tablet Fe. 

b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang terhadap objek, artinya 

bagaimana penilaian (terkandung didalamnya faktor emosi) orang 

tersebut terhadap objek, seperti contohyang terdapat dalam butir a diatas 

berarti bagaimana orang menilai terhadap tablet Fe apakah tablet Fe 

bermanfaaat atau justru merugikan. 

c. Kecenderungan untuk bertindak (tend to behave), artinya sikap adalah 

merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka 

(tindakan). Misalnya tentang contoh sikap terhadap tablet Fe diatas 

adalah apa yang dilakukan seseorang bila ia tidak mengkonsumsi tablet 

Fe. 

  Ketiga komponen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang 

utuh(total attitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini, pengetahuan, 

pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting. Contoh : 

seseorang ibu mendengar (tahu) tablet Fe (manfaatnya, cara meminumnya, 

efek sampingnya dan sebagainya). Pengetahuan ini akan membawa ibu 

untuk berpikir dan berusaha supaya kehamilannya, terutama bayinya agar 

tidak terjadi anemia pada ibu. Dalam berpikir ini komponen emosi dan 

keyakinan ikut bekerja sehingga ibu tersebut berniat (kecendrungan 

bertindak)untuk meminum tablet Fe agar tidak terjadi anemia. Ibu ini 

mempunyai sikap tertentu (berniat meminum tablet Fe) terhadap objek 

tertentu yakni untuk mencegah anemia yaitu dengan meminum tablet Fe 

(Notoatmojo,2012). 

 

B.3. Tingkatan Sikap Berdasarkan Intensitas 

Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkat-tingkat 

berdasarkan intensitasnya, sebagai berikut : (Notoatmojo, 2012) 



 
 

 
 

1. Menerima (Receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau menerima stimulus yang 

diberikan (objek). Misalnya sikap seseorang terhadap periksa hamil 

(antenatal care), dapat diketahui atau diukur dari kehadiran ibu untuk 

mendengarkan penyuluhan tentang antenatal care di lingkungannya. 

2. Menanggapi (Responding) 

Menanggapi disini diartikan memberikan jawaban atau tanggapan terhadap 

pertanyaan atau objek yang dihadapi. Misalnya seorang ibu yang 

mengikuti penyuluhan antenatal  tersebut ditanya atau diminta 

menanggapi oleh penyuluh, kemudian ia menjawab atau 

menanggapinya. 

3. Menghargai (Valuing) 

Menghargai diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai yang positif 

terhadap objek atau stimulus dalam arti membahasnya dengan orang 

lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi atau menganjurkan orang 

lain merespons. 

4. Bertanggung jawab (Responsible) 

Sikap yang paling tinggi tingkatnya adalah bertanggung jawab terhadap 

apa yang telah di yakininya. Seorang yang telah mengambil sikap 

tertentu berdasarkan keyakinannya, dia harus berani mengambil resiko 

bila ada orang lain yang mencemoohkannya atau adanya resiko lain. 

Contoh tersebut, ibu yang sudah mau mengikuti penyuluhan antenatal 

care, ibu harus berani mengorbankan waktunya atau mungkin 

kehilangan penghasilannya. 

 

B.4. Sifat Sikap 

 Menurut (Purwanto,1998) dalam Wawan, 2014, sikap memiliki sifat yaitu : 

1. Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, 

mengharapkan obyek tertentu. 

2. Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, 

membenci, tidak menyukai obyek tertentu. 

 Ciri-ciri sikap (Purwanto, 1998) dalam  Wawan, 2014 yaitu : 

1. Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari 

sepanjang perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya. 



 
 

 
 

Sifat ini membedakannya dengan sifat motif-motif biogenis seperti 

lapar, haus, kebutuhan akan istirahat. 

2. Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap 

dapat berubah pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan 

syarat-syarat tertentu yang mempermudah sikap pada orang itu. 

3. Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi senantiasa mempunyai hubungan 

tertentu terhadap suatu obyek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, 

dipelajari atau berubah senantiasa berkenaan dengan suatu obyek 

tertentu yang dapat dirumuskan dengan jelas. 

4. Obyek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga 

merupakan kumpulan dari hal-hal tersebut. 

5. Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat 

alamiah yang membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau 

pengetahuan-pengetahuan yang dimiliki orang. 

 

B.5. Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap 

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluarga terhadap obyek 

antara lain (Wawan, 2014) antara lain : 

1) Pengalaman pribadi 

 Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalaman pribadi 

haruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan lebih 

mudah terbentuk apabila pengalaman pribadi tersebut terjadi dalam 

situasi yang melibatkan faktor emosional. 

2) Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

 Pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang 

konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. 

Kecendrungan ini antara lain dimotivasi oleh keinginan untuk berafiliasi 

dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap 

penting tersebut. 

3) Pengaruh kebudayaan 

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengarah sikap kita 

terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap 

anggota masyarakatnya, karena kebudayaan lah yang memberi corak 

pengalaman individu-individu masyarakat asuhannya. 



 
 

 
 

4) Media Massa 

Dalam pemberitaan surat kabar maupun radio atau media komunikasi 

lainnya, berita yang seharusnya faktual disampaikan secara obyektif 

cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisnya, akibatnya berpengaruh 

terhadap sikap konsumennya. 

5) Lembaga Pendidikan dan Lembaga Agama 

Konsep moral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga agama 

sangat menentukan sistem kepercayaan tidaklah mengherankan jika 

kalau pada gilirannya konsep tersebut mempengaruhi sikap. 

6) Faktor Emosional 

Kadangkala suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari 

emosi yang berfungsi sebagai semacam penyaluran frustasi atau 

pengalihan bentuk. 

Menurut Depkes 2008, sikap adalah respon ibu hamil tentang 

pemeriksaan kehamilan. Sikap positif tentang antenatal care 

mencerminkan kepedulian ibu terhadap kesehatan dirinya dan janinnya. 

Sikap merupakan faktor penting dan besar pengaruhnya terhadap 

derajat kesehatan. respon ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi keteraturan antenatal 

care. Adanya sikap yang baik tentang pelaksanaan antenatal care, 

mencerminkan kepedulian ibu hamil terhadap kesehatan diri dan janinnya 

(Depkes RI,2008). 

 

B.6. Pengukuran Sikap 

Pernyataan sikap adalah rangkaian kalimat yang mengatakan sesuatu 

mengenai obyek sikap yang hendak diungkap.Pernyataan sikap mungkin 

berisi atau mengatakan hal-hal yang positif mengenai obyek sikap, yaitu 

kalimatnya bersifat mendukung atau memihak pada obyek sikap, 

pernyataan ini disebut dengan pernyataan favourable. Sebaliknya 

pernyataan sikap yang negatif mengenai obyek sikap yang bersifat tidak 

mendukung maupun kontra terhadap obyek sikap pernyataan ini disebut 

pernyataan tidak favourable. 

 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. 



 
 

 
 

Secara langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat atau pertanyaan 

responden terhadap suatu obyek. Misalnya, bagaimana pendapat responden 

tentang kegiatan posyandu, atau juga dapat dilakukan dengan memberikan 

pendapat dengan menggunakan setuju atau tidak setuju terhadap 

pernyataan-pernyataan objek tertentu dengan menggunakan skala likert 

(Notoatmodjo, 2012). 

Skala likert merupakan metode yang sederhana dibandingkan dengan 

skala Thustone dimana masing-masing responden diminta untuk melakukan 

tanggapan agreement dan disagreement untuk masing-masing item dalam 

skala yang terdiri dari 5 poin (sangat setuju, setuju, ragu-ragu, tidak setuju, 

sangat tidak setuju). Semua item yang favourable kemudian diubah nilainya 

dalam angka, yaitu untuk sangat setuju nilainya 5 sedangkan untuk yang 

sangat tidak setuju nilainya 1. Sebaliknya untuk item unfavourable nilai 

sangat setuju adalah 1 sedangkan untuk yang sangat tidak setuju nilainya 

5(Wawan, 2014). 

 

C. Tablet Fe 

C.1. Pengertian Suplementasi Tablet Zat Besi 

Suplementasi tablet zat besi adalah adalah pemberian zat besi folat yang 

berbentuk tablet, tiap tablet 60 mg besi elemental dan 1,25 mg asam folat, yang 

diberikan oleh pemerintah pada ibu hamil untuk mengatasi masalah anemia gizi 

besi (Depkes RI, 2008). 

Pemberian suplementasi zat besi menguntungkan karena dapat 

memperbaiki status hemoglobin dalam tubuh waktu relatif singkat. Sampai 

sekarang cara ini masih merupakan salah satu cara yang dilakukan pada ibu 

hamil dan kelompok yang berisiko tinggi lainnya, seperti anak balita, anak 

sekolah dan pekerja. Di Indonesia, pil besi yang digunakan dalam suplementasi 

zat besi adalah “Ferrous Sulfur”, senyawa ini digolong murah dan dapat di 

absorbsi sampai 20% (Ridwanaminuddin, 2007). 

Untuk mengatasi masalah anemia kurang zat besi pada ibu hamil, 

pemerintah melalui Depkes RI sudah sejak tahun 1970 lewat program Upaya 

Perbaikan Gizi Keluarga (UPGK) mendistribusikan tablet zat besi (Depkes RI, 

1996). Ini merupakan cara yang efisien untuk mencegah dan mengobati anemia 

kurang besi pada ibu hamil karena kandungan besinya padat dan dilengkapi 



 
 

 
 

dengan asam folat, selain itu tablet zat besi diberi oleh petugas kesehatan 

dengan cuma-cuma sehingga dapat dijangkau oleh masyarakat luas dan mudah 

didapat (Kemenkes RI, 2008). 

 

C.2.  Dosis dan Cara Pemberian Tablet Zat Besi Pada Ibu Hamil 

Menurut Kemenkes RI (2005), tablet zat besi diberikan pada ibu hamil 

sesuai dengan dosis dan cara yang ditentukan yaitu: 

1. Dosis pencegahan, diberikan pada kelompok sasaran tanpa pemeriksaan 

Hb, yaitu sehari 1 tablet (60 mg besi elemental dan 0.25 mg asam folat) 

berturut-turut selama minimal 90 hari masa kehamilan mulai pemberian 

pada waktu pertama kali ibu hamil memeriksakan kehamilannya (K1). 

2. Dosis pengobatan, diberikan pada sasaran (Hb dari batas ambang) yaitu 

bila kadar Hb 11 gr% pemberian menjadi 3 tablet sehari selama 90 hari 

kehamilan. 

Menurut Kemenkes RI (2008), cara pemberian tablet besi pada ibu hamil 

sesuai dengan ketentuan yang telah dianjurkan yaitu : 

1. Minum tablet besi harus dengan menggunakan air putih, jangan 

dengan teh, susu, atau kopi karena dapat menurunkan penyerapan zat 

besi dalam tubuh sehingga manfaatnya kurang 

2. Untuk menghindari gejala dalam mengkonsumsi tablet besi, minum 

tablet besi setelah makan malam, akan lebih baik apabila setelah 

minum tablet besi kemudian makan buah-buahan misalnya 

pepaya,pisang dan jeruk 

3. Senangi aneka ragam bahan makanan, agar terhindar dari anemia 

4. Simpan tablet besi ditempat yang kering 

5. Anemia gizi besi dapat disembuhkan, minum tablet besi sesuai aturan 

 

C.3.  Sasaran Pendistribusian Tablet Zat Besi 

Menurut ketentuan Kemenkes RI (2008), tablet zat besi diberikan pada 

sasaran melalui sarana-sarana pelayanan pemerintah maupun swasta, sebagai 

berikut: 

1. Puskesmas / Puskesmas Pembantu 

2. Polindes (pondok bersalin desa) / Bidan Desa 

3. Posyandu 



 
 

 
 

4. Rumah Sakit Pemerintah/Swasta 

5. Pelayanan Swasta/ Bidan, Dokter praktek swasta dan poloklinik 

6. Apotek/ Toko Obat/ Warung 

7. POD (pos obat desa). 

 

C.4.   Fungsi Tablet Zat Besi 

Menurut Achmat (1996) yang di kutip Ridwanaminuddin (2007), Zat besi 

(Fe) merupakan mikro elemen yang esensial bagi tubuh, zat ini terutama 

diperlukan dalam hemopobesis (pembentukan darah), yaitu dalam syntesa 

hemoglobin Hb. Zat besi yang terdapat dalam semua sel tubuh berperan penting 

dalam berbagai reaksi biokimia, diantaranya dalam produksi sel darah merah. 

Sel ini diperlakukan untuk mengangkat oksigen keseluruh jaringan tubuh. 

Sedangkan oksigen penting dalam proses pembentukan energi agar 

produktivitas kerja meningkat dan tubuh tidak cepat lelah. Seorang ibu yang 

dalam masa hamilnya telah menderita kekurangan zat besi tidak dapat 

memberikan cadangan zat besi kepada bayinya dalam jumlah yang cukup untuk 

beberapa bulan pertama. Meskipun bayi itu mendapat air susu dari ibunya, tetapi 

susu bukanlah bahan makanan yang banyak mangandung zat besi, karena itu 

diperlukan zat besi untuk mencegah anak menderita anemia (Moehji, 1992). 

Pada beberapa orang, pemberian tablet zat besi dapat menimbulkan 

gejala-gejala seperti mual, nyeri didaerah lambung, kadang-kadang terjadi diare 

dan sulit buang air besar (Kemenkes RI, 2008), pusing dan bau logam (Hartono, 

2000). Selain itu setelah mengkonsumsi tablet zat besi kotoran (tinja) akan 

menjadi hitam, namun hal ini tidak membahayakan. Frekuensi efek samping 

tablet zat besi ini tergantung pada dosis zat besi dalam pil, bukan pada bentuk 

campurannya. Semakin tinggi dosis yang diberikan maka kemungkinan efek 

samping semakin besar. Tablet besi yang diminum dalam keadaan perut terisi 

akan mengurangi akibat efek samping yang ditimbulkan, tetapi hal ini dapat 

menurunkan tingkat penyerapan. Penelitian bahwa pemberian suplemen zat besi 

secara oral dihambat oleh 2 faktor penting yaitu efek samping terhadap saluran 

gastrointestinalis, dan kesulitan dalam memotivasi penderita yang tidak 

menganggap dirinya sakit (Siregar, 2000 dalam Juliyanti 2013). 

Menurut penelitian yang dilakukan Hartono dan Endang, bahwa 

penambahan sorbitol kedalam tablet zat besi dapat menurunkan efek samping 



 
 

 
 

yang muncul akibat konsumsi tablet zat besi, yang sering menyebabkan ibu 

hamil menghentikan konsumsi tablet zat besi yaitu mual, pusing bau seperti 

logam. (Winda Kumala, dkk, 2012) 

 

C.5. Komposisi Tablet Zat Besi di dalam tubuh 

Jumlah zat besi didalam tubuh seorang normal berkisar antara 3-5 gr 

tergantung dari dari jenis kelamin, berat badan, dan hemoglobin. Besi didalam 

tubuh terdapat dalam hemoglobin sebanyak 1,5-3,0 gr dan sisa lainnya terdapat 

didalam plasma dan jaringan. Di dalam plasma besi terikat dengan protein yang 

disebut dengan transferin sebanyak 3-4 gr. sedangkan didalam jaringan berada 

dalam suatu status esensial (nonavailable) dan bukan esensial (available). 

Disebut esensial karena tidak dapat dipakai untuk pembentukan hemoglobin 

maupun keperluan lainnya (Soeparman, 1990). 

 

C.6. Sumber Tablet Zat Besi 

Ada 2 jenis zat besi dalam makanan, yaitu zat besi yang berasal dari hem 

dan bukan hem. Walaupun kandungan zat besi hem dalam makanan hanya 

antara 5-10 %, tetapi penyerapannya mencapai 25% (dibandingkan dengan zat 

besi non hem yang penyerapannya hanya 5 %). Makanan hewani seperti daging, 

ikan, dan merupakan sumber utama zat besi hem. Zat besi yang berasal dari 

hem merupakan penyusun hemoglobin. Zat besi non hem terdapat dalam 

pangan nabati, seperti sayur-sayuran, biji-bijian, kacang-kacangan dan buah-

buahan (Ridwanaminuddin, 2007). 

Di negara-negara yang sedang berkembang, konsumsi zat besi yang 

berasal dari hem lebih rendah atau sama sekali dapat diabaikan (Demaeyer, 

1993). Hal ini terjadi karena harga bahan makanan yang mengandung zat besi 

hem tersebut harganya relatif mahal sehingga sulit dijangkau oleh masyarakat. 

Sejalan dengan tingkat sosioekonomi yang rendah akan menyebabkan anemia 

secara tidak langsung. Hal ini terkait dengan tingkat pendapatan yang rendah 

sehingga terjadi ketidakmampuan masyarakat dalam menyediakan makanan 

sesuai kebutuhan, mengingat bahan makanan yang kaya akan zat besi dari 

sumber protein hewani sulit terjangkau karena harganya mahal (Winda Kumala, 

dkk, 2012). 

 



 
 

 
 

Selain diperoleh dari bahan makanan, makanan dapat pula mengandung 

besi eksogen, yang berasal dari tanah, bedu, air, atau tempat memasak. 

Keadaan ini lebih sering terjadi di Negara-negara yang sedang berkembang. 

Jumlah dan zat besi cemara didalam makanan mungkin beberapa kali lebih 

besar dibandingkan dengan jumlah zat besi dalam makanan itu sendiri (Winda 

Kumala, dkk, 2012). 

Asupan zat besi selain dari makanan adalah melalui suplemen tablet zat 

besi. Suplemen ini biasanya diberikan pada golongan rawan kurang zat besi, 

yaitu balita, anak sekolah, wanita usia subur, dan ibu hamil. Pemberian suplemen 

tablet zat besi pada golongan tersebut dilakukan karena kebutuhannya akan zat 

besi yang sangat besar, sedangkan asupan dari makanan saja tidak dapat 

mencukupi kebutuhan tersebut. Makanan yang banyak mengandung zat besi lain 

daging, terutama hati dan jeroan, aprikol, prem kering, telur, polong kering, 

kacang tanah, dan sayuran berdaun hijau (Pusdiknakes, 2003). 

 

C.7.  Penyerapan (Absorbsi) Tablet Zat Besi 

Besi diabsorbsi terutama didalam duodenum dalam bentuk fero dan dalam 

suasana asam (Soeparman, 1990).Penyerapan zat besi non hem sangat 

dipengaruhi oleh faktor-faktor penghambat maupn pedorong, sedangkan zat besi 

hem tidak. Asam askorbat (Vitamin C) dan daging faktor utama yang mendorong 

penyerapan zat besidikenal sebagai MFP (meat, fish, poultry) faktor (Winda 

Kumala, dkk, 2012). 

Tingkat keasaman dalam lambung ikut mempengaruhi kelarutan dan 

penyerapan zat besi di dalam tubuh. Suplemen zat besi lebih baik dikonsumsi 

pada saat perut kosong atau sebelum makan, karena zat besi lebih efektif 

diserap apabila lambung dalam keadaan asam (pH rendah). 

Disamping faktor yang mendorong penyerapan zat besi non hem, terdapat 

pula faktor yang menghambat penyerapan seperti teh, kopi, dan senyawa 

ethylenediamine tetraaacetic acid (EDTA) yang biasa digunakan sebagai 

pengawet makanan yang menyebabkan penurunan absorpsi zat besi non hem 

sebesar 50% (Ridwanaminuddin, 2007). 

 

 

 



 
 

 
 

C.8.  Ekskresi Tablet Zat Besi 

Berbeda dengan mineral lainnya tubuh tidak dapat mengatur 

keseimbangan besi melalui ekskresi. Besi dikeluarkan dari tubuh relatif konstan 

berkisar antara 1,0-1,5 mg setiap hari melalui rambut, kuku, air kemih, dan 

terbanyak melalui deskuamasi sel epitel saluran pencernaan. 

Lain halnya dengan wanita yang sedang menstruasi dan wanita hamil 

setiap hari kehilangan besi 0.5-1.0 mg atau 40-80 ml darah dan wanita yang 

sedang menyusui sebanyak 1,0 mg sehari. Wanita yang melahirkan dengan 

perdarahan normal akan kehilangan besi 500-550 mg (Juliyanti 2013). 

 

C.9. Kebutuhan Tablet Zat Besi Pada Ibu Hamil 

Wanita memerlukan zat besi lebih tinggi dari laki-laki karena terjadi 

menstruasi dengan perdarahan sebanyak 50 sampai 80 cc setiap bulan dan 

kehilangan zat besi 30 sampai 40 mg. Disamping itu kehamilan memerlukan 

tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah janin dan 

plasenta. Makin sering seorang wanita mengalami kehamilan dan melahirkan 

akan makin banyak kehilangan zat besi dan akan menjadi anemia (Manuaba, 

2002). 

Zat besi penting untuk mengkompensasi peningkatan volume darah yang 

terjadi selama kehamilan, dan untuk memastikan pertumbuhan dan 

perkembangan janin yang adekuat. Kebutuhan zat besi meningkat selama 

kehamilan, seiring dengan pertumbuhan janin. Ibu hamil dapat memenuhi 

kebutuhan zat besinya yang meningkat selama kehamilan dengan meminum 

tablet tambah darah (suplementasi tablet zat besi) dan dengan memastikan 

bahwa ibu hamil makan dengan cukup dan seimbang (Pusdiknakes, 2003). 

Pada setiap kehamilan kebutuhan zat besi yang diperlukan sebanyak 900 

mg Fe yaitu meningkatnya sel darah ibu 500 mg Fe, terdapat dalam plasenta 300 

mg Fe, dan untuk darah janin sebesar 100 mg Fe. Jika persediaan cadangan Fe 

minimal, maka setiap kahamilan menguras persediaan Fe tubuh dan akhirnya 

akan menimbulkan anemia pada kehamilan (Manuaba, 2002). 

Kebutuhan zat besi selama triwulan pertama relatif kecil, yaitu 0,8 mg 

perhari, namun meningkat dengan pesat selama triwulan kedua dan ketiga 

hingga 6,3 mg perhari. Sebagian dari peningkatan dapat dipenuhi oleh simpanan 

zat besi dan peningkatan aditif persentase zat besi yang diserap, tetapi bila zat 



 
 

 
 

besi rendah atau tidak sama sekali, dan zat besi yang diserap dari makanan 

sangat sedikit, maka suplemen zat besi sangat dibutuhkan pada masa kehamilan 

(Winda Kumala, dkk, 2012). 

 

C.10. Akibat Kekurangan Tablet Zat Besi pada Masa Kehamilan 

Kurangnya zat besi dan asam folat dapat menyebabkan anemia. Proses 

kekurangan zat besi sampai menjadi anemia melalui beberapa tahap. Awalnya 

terjadi penurunan simpanan cadangan zat besi, bila tidak dipenuhi masukan zat 

besi, lama kelamaan timbul gejala anemia disertai penurunan kadar hb. 

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin dalam darah 

kurang dari normal, yang beebeda untuk setiap kelompok umur dan jenis 

kelamin. Kadar normal hemoglobin dalam darah yaitu : anak balita 11 gr%, anak 

usia sekolah 12 gr%, wanita dewasa 12 gr%, ibu hamil 11 gr%, laki-laki 13 gr%, 

ibu menyusui 12 gr% (Kemenkes RI, 2005 ). 

Ciri-ciri dan tanda-tanda gejala anemia tidak khas dan sulit ditentukan, 

tetapi dapat terlihat dari kulit dan konjungtiva yang pucat, lemah, nafas pendek 

dan nafsu makan hilang. Penentuan anemia klinis dipengaruhi oleh banyak 

variabel seperti ketebalan kulit dan pigmentasi, yang tidak dapat diandalkan, 

kecuali pada anemia berat. Oleh karena itu, pemeriksaan laboratorium sebaiknya 

digunakan untuk mendiagnosa dan menentukan beratnya anemia (Winda 

Kumala, dkk, 2012). 

Menurut Manuaba (2002) anemia pada kehamilan dapat berakibat buruk 

pada ibu dan janin yang dikandung. Bahaya selama kehamilan adalah terjadi 

abortus, persalinan prematuritas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, 

mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb 6 gr %), mola 

hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, dan ketuban pecah 

dini (KPD). Dampak anemia pada bayi yaitu bayi lahir sebelum waktunya, 

beratbadan lahir rendah, kematian bayi, serta meningkatnya angka kesakitan 

bayi (Kemenkes RI, 2005). 

 

D. Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi Tablet Fe 

D.1.Pengertian 

Kata kepatuhan berasal dari kata dasar patuh yang berarti taat, suka 

menurut dan berdisiplin (kamus besar bahasa Indonesia, 1995). Menurut 



 
 

 
 

Arisman (2004) dalam Wipayani (2008), mengartikan kepatuhan adalah 

sebagai tingkat pasien melaksanakan cara pengobatan dan perilaku yang 

disarankan oleh dokternya atau oleh orang lain. Kepatuhan dalam penelitian 

ini menunjuk pada kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi zat besi(Fe). 

Kepatuhan mengkonsumsi tablet zat besi di ukur dari ketepatan jumlah 

tablet yang dikonsumsi, ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat besi, 

frekuensi konsumsi perhari. Suplementasi besi atau pemberian tablet Fe 

merupakan salah satu upaya penting dalam mencegah dan menanggulangi 

anemia, khususnya anemia kekurangan besi. Suplementasi besi merupakan 

cara efektif karena kandungan besinya yang dilengkapi asam folat yang 

dapat mencegah anemia karena kekurangan asam folat. (Wipayani, 2008) 

D.2.Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan Ibu Hamil Mengkonsumsi 

Tablet Fe 

Menurut Never (2002) dalam Wipayani (2008), faktor-faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil meminum tablet zat besi yaitu: 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan ibu hamil tentang anemia dan manfaat dari zat besi 

didapat dari penyuluhan yang diberikan bidan pada waktu ibu hamil 

tersebut melakukan pemeriksaan ANC. Tingkat pengetahuan ibu juga 

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet zat 

besi. 

2. TingkatPendidikan 

Latar belakang pendidikan ibu hamil juga sangat berpengaruhterhadap 

kepatuhan ibu hamil meminum tablet zat besi. 

3. PemeriksaanANC 

Pemeriksaan ANC mempengaruhi tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 

mengkonsumsi tablet Fe, karena dengan melakukan pemeriksaan 

kehamilan ibu hamil akan mendapat informasi tentang pentingnya tablet 

Fe bagi kehamilannya. 

 

 

 

 



 
 

 
 

E. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

  

  

 

  

 

 

 

  

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

 

F. Kerangka Konsep  

Adapun kerangka konsep dari hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil 

dengan kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) di Puskesmas Hamparan Perak 

Kabupaten Deli Serdang. 

        Variabel Independen     Variabel Dependen  
 

 

    

 

Gambar 2.2. Kerangka Konsep 

 

 

 

Kepatuhan konsumsi 
tablet besi (Fe) 

1. Pengetahuan Ibu 

2. Sikap Ibu 

Faktor pendukung: 

− Tradisi/nilai 

− Kepercayaan 

− Fasilitas kesehatan 

− Kebijakan 

Faktor predisposisi: 

− Pendapatan 

− Pekerjaan 

− Pendidikan 

− Umur 

Faktor pendukung: 

− Suami 

− Orang tua 

− Keluarga 

− Petugas kesehatan 

− Tokoh masyarakat 

−  

Pengetahuan ibu 
tentang konsumsi tablet 

besi (Fe) 

Sikap ibu tentang 
konsumsi tablet besi 

(Fe) 

Kepatuhan ibu 
dalam 

mengkonsumsi 
tablet besi (Fe) 



 
 

 
 

G. Definisi Operasional 

No  Variabel Defenisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala 

Pengetahuan Pengetahuan yang dimiliki 

ibu hamil tentang tablet 

Fe dilihat dari jawaban 

terhadap kuesioner yang 

diberikan.  

Dengan kategori : 

Baik    : 76 – 100 %, Apabila 

mampu menjawab 8-10 

soal 

Cukup : 56 – 75 %, Apabila 

mampu menjawab 4-7 

soal 

Kurang: < 56%, Apabila 

mampu menjawab <7 

soal 

kuesioner Baik  

Cukup   

Kurang 

 

Ordinal 

Sikap  Respon atau reaksi ibu 

hamilterhadapmengkons

umsi tablet Fe dilihat dari 

jawaban terhadap 

kuesioner yang 

diberikan. 

Dengan kategori : 

Positif : 76 – 100 %, jika total 

skor 32-40 

Negatif: <76%, jika total skor 

<32 

kuesioner Positif  

Negatif  

Ordinal 

Kepatuhan 

Konsumsi 

Tablet Fe 

Ketepatan cara 

mengkonsumsi tablet zat 

besi, frekuensi konsumsi 

perhari yang diperoleh 

dari jawaban terhadap 

kuesioner 1. Patuh 

2. Tidak 

Patuh 

Ordinal  



 
 

 
 

kuesioner yang 

diberikan. 

Dengan kategori : 

Patuh  : 76-100%, apabila 

mampu menjawab 4-5 

soal 

Tidak Patuh : <76%, apabila 

mampu menjawab 1-3 

soal 

 

H. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan pengetahuan dan 

sikap ibu hamil dengan kepatuhan konsumsi tablet besi (Fe) di wilayah kerja 

Puskesmas Hamparan Perak Deli Serdang tahun 2018. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


