BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Teori Tablet Tambah Darah (TTD)
1. Pengertian TTD

TTD adalah suplemen yang mengandung zat besi, dimana setiap tablet
mengandung 200 mg ferro sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg asam
folat. Zat besi adalah mineral yang di butuhkan untuk membentuk sel darah merah
(Kemenkes RI, 2020)
2. Manfaat TTD

Dalam kondisi kebutuhan zat besi tidak terpenuhi dari makanan, pilihan
untuk memberikan zat besi guna mencegah atau menanggulangi anemia menjadi
sangat bermanfaat. Tablet tambah darah di butuhkan oleh ibu hamil untuk
memperbaiki status zat besi secara cepat, sebagai strategi dan dapat mengurangi
resiko terjadinya kekurangan zat besi. Jika ibu kekurangan zat besi selama hamil,
maka persediaan zat besi pada bayi saat dilahirkan pun tidak akan memadai,
padahal zat besi sangat dibutuhkan untuk perkembangan otak bayi di awal
kelahirannya. Kekurangan zat besi sejak sebelum hamil bila tidak teratasi dapat
mengakibatkan ibu hamil menderita anemia, mempengaruhi pertumbuhan janin
saat lahir, berat badan lahir rendah (BBLR). Akibat lain dari anemia defesiensi
besi selama hamil adalah bayi lahir prematur (Taufiga Z, 2022).

3. Kebutuhan zat besi dalam kehamilan
Kebutuhan zat besi selama hamil yaitu rata-rata 800 mg - 1040 mg.
Kebutuhan ini diperlukan untuk: + 300 mg diperlukan untuk pertumbuhan janin,
+ 50-75 mg untuk pembentukan plasenta, + 500 mg digunakan untuk
meningkatkan massa haemoglobin maternal/sel darah merah, + 200 mg lebih akan
dieksresikan lewat usus, urin dan kulit, + 200 mg lenyap ketika melahirkan.
Perhitungan makan 3 x sehari atau 1000-2500 kalori akan menghasilkan sekitar 10-
15 mg zat besi perhari, namun hanya 1-2 mg yang di absorpsi, jika ibu
mengkonsumsi 60 mg zat besi, maka diharapkan 6-8 mg zat besi dapat diabsropsi,

jika dikonsumsi selama 90 hari maka total zat besi yang diabsropsi adalah sebesar



720 mg dan 180 mg dari konsumsi harian ibu.

Besarnya angka kejadian anemia ibu hamil pada trimester | kehamilan
adalah 20%, trimester Il sebesar 70%, dan trimester Ill sebesar 70%. Hal ini
disebabkan karena pada trimester pertama kehamilan, zat besi yang dibutuhkan
sedikit karena tidak terjadi menstruasi dan pertumbuhan janin masih lambat.
Menginjak trimester kedua hingga ketiga, volume darah dalam tubuh wanita akan
meningkat sampai 35%, ini ekuivalen dengan 450 mg zat besi untuk memproduksi
sel-sel darah merah. Sel darah merah harus mengangkut oksigen lebih banyak
untuk janin. Sedangkan saat melahirkan, perlu tambahan besi 300 - 350 mg akibat
kehilangan darah. Sampai saat melahirkan, wanita hamil butuh zat besi sekitar 40
mg per hari atau dua kali lipat kebutuhan kondisi tidak hamil.

Masukan zat besi setiap hari diperlukan untuk mengganti zat besi yang
hilang melalui tinja, air kencing dan kulit. Kehilangan basal ini kira-kira 14 ug per
kg berat badan per hari atau hampir sama dengan 0,9 mg zat besi pada laki- laki
dewasa dan 0,8 mg bagi wanita dewasa. Kebutuhan zat besi pada ibu hami berbeda
pada setiap umur kehamilannya, pada trimester I naik dan 0,8 mg/hari, menjadi 6,3
mg/hari pada trimester 1ll. Kebutuhan akan zat besi sangat menyolok
kenaikannya. Dengan demikian kebutuhan zat besi pada trimester Il dan 111 tidak
dapat dipenuhi dari makanan saja, walaupun makanan yang dimakan cukup baik
kualitasnya dan bioavailabilitas zat besi tinggi, namun zat besi juga harus disuplai
dari sumber lain agar supaya cukup 7,9 Penambahan zat besi selama kehamilan
kira-kira 1000 mg, karena mutlak dibutuhkan untuk janin, plasenta dan
penambahan volume darah ibu. Sebagian dari peningkatan ini dapat dipenuhi oleh
simpanan zat besi dan peningkatan adaptif persentase zat besi yang diserap. Tetapi
bila simpanan zat besi rendah atau tidak ada sama sekali dan zat besi yang diserap
dari makanan sangat sedikit maka, diperlukan suplemen preparat besi.

Untuk itu pemberian suplemen Fe disesuaikan dengan usia kehamilan atau
kebutuhan zat besi tiap semester, yaitu sebagai berikut : Trimester | : kebutuhan
zat besi + 1 mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambah 30-40 mg untuk
kebutuhan janin dan sel darah merah. Trimester Il: kebutuhan zat besi+ 5

mg/hari, (kehilangan basal 0,8 mg/hari) ditambah kebutuhan sel darah merah



300 mg dan conceptus 115 mg. Trimester Ill : kebutuhan zat besi 5 mg/hari,)
ditambah kebutuhan sel darah merah 150 mg dan conceptus 223 mg.

4. Efek samping TTD pada ibu hamil

Suplemen oral zat besi dapat menyebabkan mual, muntah, kram lambung, nyeri
ulu hati, dan konstipasi (kadang-kadang diare). Namun derajat mual yang
ditimbulkan oleh setiap preparat tergantung pada jumlah element zat besi yang
diserap Takaran zat besi diatas 60 mg dapat menimbulkan efek samping
yang tidak dapat diterima pada ibu hamil sehingga terjadi ketidakpatuhan dalam
pemakaian tablet zat besi dengan dosis rendah lebih cenderung ditoleransi (dan
diminum) dari pada dosis tinggi.

5. Dosis dan Cara Pemberiaan Tablet Zat Besi Pada Ibu Hamil

Menurut Kemenkes RI (2020), 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.

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



B. Pengetahuan
a. Pengertian pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan hal ini terjadi setelah seseorang
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi
melalui panca indra manusia, yakni Indera penglihatan, pendengaran, penghidu,
perasa, dan peraba. Tetapi Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata
dan telinga Soekidjo Notoatmodjo, 2014).
b. Tingkat pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya Tindakan seseorang.Pengetahuan yang cukup didalam domain
kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu : (Soekidjo Notoatmodjo, 2014).
a) Tahu (know)
Diartikan akan suatu materi yang pernah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke
dalam pengetahuan tingkat ini adalah memngingat kembali (recall) suatu yang
spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang pernah
diterima. Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkat pengetahuan paling rendah.
b) Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu untuk menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara
benar. Orang yang paham terhadap objek atau materi tersebut harus dapat
menjelaskan.
c) Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.
d) Analisis (analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek
kedalam komponen-komponen, tetapi masih dalam satu struktur organisasi dan
masih ada kaitannya satu sama lain.
e) Sintesis (synthetic)
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru



Dengan kata lain, sintetis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi
baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
f) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilain tersebut
didasarkan oleh suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan
kriteria-kriteria yang telah ada.
c. Cara memperoleh pengetahuan.
Menurut Notoatmodjo dalam (Batbual, 2021) ada 2 cara memperoleh
pengetahuan, yaitu:
a). Cara tradisional atau non ilmiah

(a) Cara coba-salah (trial and error), memperoleh pengetahuan dari cara coba
atau dengan kata yang lebih dikenal “trial and error”.

(b) Cara kekuasaan atau otoritas. Kebiasaan ini bisa diwariskan turun temurun
dari generasi ke generasi berikutnya.

(c) Berdasarkan pengalaman pribadi. Pengalaman adalah guru terbaik,
mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan sumber
pengetahuan atau pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh
kebenaran pengetahuan.

b) Cara modern
Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih
sistematis, logis dan ilmiah cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih
populer disebut metodologi penelitian, cara ini lebih praktis dan mudah dipahami
dengan mengambil dari beberapa sumber kajian-kajian ilmiah.
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Factor yang mempengaruhi pengetahuan terbagi menjadi 2 yaitu factor internal
dan ekternal. Yang dimaksudkan sebagai faktor Internal adalah : (Soekidjo
Notoatmodjo, 2014).
a) Tingkat Pendidikan

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi, misalnya berbagai hal

yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup.



Pendidikan dapat mempengaruhi perilaku seseorang akan pola hidup terutama
dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan Menurut
Nursalam dalam. Berdasarkan berbagai hasil penelitian didapatkan bahwa
semakin tinggi Pendidikan seseorang, semakin mudah menerima informasi.
b) Pekerjaan

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 Nursalam dalam.
c) Umur

Menurut Nursalam dalam usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat
seseorang dilahirkan sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Hurlock dalam
semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih
matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat, seseorang
yang lebih dewasa dipercayai dari orang yang belum tinggi kedewasaannya
e. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau kusioner yang
berisi tentang materi yang ingin diukur dari subjek penelitian. Penilaian dilakukan
dengan cara membandingkan jumlah skor yang diharapkan (tertinggi) kemudian
dikalikan 100% dan hasilnya prosentase kemudian digolongkan menjadi 3
kategori
yaitu
a). Baik apabila skor atau nilai: (76-100%)
b). Cukup apabila skor atau nilai : (56-75%)

c). Kurang apabila skor atau nilai : (< 56%)



C. Kerangka Teori

Konsep teori pada penelitian dapat dilihat pada bagan dibawah ini :

—»| Karakteristik

Ibu Hamil |—

$ —» | Pengetahuannan

Anemia

y

TTD:

- Dosis atau
aturan minum

- Waktu konsumsi

- Cara konsumesi

Bagan 2.1 Kerangka Teori

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi konsep-konsep serta
variabel- variabel yang akan diukur (diteliti) (Notoadmodjo, 2010).
waktu konsumsi

Karakteristik Ibu :

- Umur
- Pendidikan
- Pekerjaan

Pengetahuan lbu:
- Baik
- Cukup
- Kurang

Bagan 2.2 Kerangka Konsep Penelitian

10



