BAB II
TINJAUAN TOERI

A. Kehamilan 
1. Pengertian 
Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubahan - perubahan yang terjadi pada wanita selama kehamilan normal bersifat fisiologis, bukan patologis (Maternity et all, 2016).
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang bersinambung dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus, pembentukan plasenta, dan tumbuh-kembang hasil konsepsi sampai aterm.( Manuaba,2010 ) 
Kehamilan dibagi dalam tiga (3) trimester, dimana trimester satu berlangsung dalam 12 minggu, trimester dua berlangsung 15 minggu yakni dari minggu ke 13 hingga minggu ke 27 sedangkan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 28 hingga minggu ke 40). (Prawirohardjo, 2010).

2. Tanda pasti hamil 
Menurut Maternity et all, (2016) diagnosa kehamilan pasti di dasarkan pada temuan objekstif yang tidak selalu dapat di temukan pasa trimester pertama.
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a. Detak jantung janin
Detak jantung janin dapat terdengar dengan menggunakan fetoskop pada ibu pada kehamilan 17-18 mingu.Dengan teknik Doppler, detak jantung janin dapat terdengar pada kehamilan 10 minggu.
b. Palpasi bagian janin
Bentuk tubuh janin sering dapat diperiksa melalui palpasi abdomen pada kehamilan lebih dariu 28 minggu.Gerakan janin dapat dirasakn setelah kehamilan 18 minggu.
c. Ultrasonografi 
Teknik ini sangat bermanfaat bagi pemantauan viabilitas janin, aktifitas jantung dpat dilihat pada kehamilan 5-6 minggu.Ekstremitas janin terlihat pada kehamilan 7-8 minggu.Dan gerakan jari tangan terlihat pada kehamilan 9-10 minggu.

3. Tanda Tidak Pasti Hamil
Tanda tidak pasti adalah perubahan - perubahan yang dirasakan oleh ibu (subjektif) yang timbul selama kehamilan. Yang termasuk tanda presumtif/ tanda tidak pasti adalah : 
a. Amenorhoe (tidak dapat haid) 
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Kadang - kadang amenorhoe disebabkan oleh hal - hal lain diantaranya akibat menderita penyakit TBC, typhus, anemia atau karena pengaruh psikis.
b. Nausea (enek) dan emesis (muntah)
 Pada umumnya, nausea terjadi pada bulan - bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama dan kadang - kadang disertai oleh muntah. Nausea sering terjadi pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. Dalam batas tertentu, keadaan ini masih fisiologis, namun bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan hiperemesis gravidarum. 
c. Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu)
 	Sering terjadi pada bulan - bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya usia kehamilan. Universitas Sumatera Utara
d. Mamae menjadi tegang dan membesar 
Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh esterogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli pada mamae sehingga glandula montglomery tampak lebih jelas. 
e. Anoreksia (tidak ada nafsu makan) 
Keadaan ini terjadi pada bulan - bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul kembali.
f. Sering buang air kecil
 	Keadaan ini terjadi karena kandung kencing pada bulan - bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua, umumnya keluhan ini hilang oleh karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala ini bisa timbul kembali karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kencing. 
g. Obstipasi
 	Keadaan ini terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid. 
h. Pigmentasi kulit
 	Keadaan ini terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Kadang – kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan pada pipi, hidung dan dahi yang dikenal dengan kloasma gravidarum (topeng kehamilan). Areola mame juga menjadi lebih hitam karena didapatkan deposit pigmen yang berlebihan. Daerah leher menjadi lebih hitam dan linea alba. Hal ini terjadi Universitas Sumatera Utara karena pengaruh hormon kortiko steroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit.
i. Epulis
 	Epulis merupakan suatu hipertrofi papilla ginggivae yang sering terjadi pada triwulan pertama. 
j. Varises (penekanan vena - vena)
 	Keadaan ini sering dijumpai pada triwulan terakhir dan terdapat pada daerah genetalia eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis. Pada multigravida, kadang - kadang varises ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, kemudian timbul kembali pada triwulan pertama. Kadang – kadang timbulnya varises merupakan gejala pertama kehamilan muda.

4. Perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil 
Menurut Prawiroharjo (2010), perubahan anatomi dan fisiologi pada perempuan hamil yaitu 
a. Kulit
pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini di kenal dengan strie gravidarum. Pada banyak perempuan kulit di garis pertengahan perut nya linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra.
b. Payudara 
Pada awal  kehamilan perempuan akan merasakan payudara nya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukuran nya dan  vena d ibawah  kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman dan tegak. 
c. Perubahan metabolik
Sebagian besar penambahan  berat badan selama kehamilan berasal dari uterus dan isis nya. Kemudian payudara, volume darah, dan cairan ekstraseluler. 
Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 Kg. peningkatan jumlah cairan pada kehamilan adalah suatu hal yang fisiologis. Hal ini disebabkan oleh turun nya osmolaritas dari 10 mOsm/kg yang diinduksi oleh makin rendah nya ambang rasa haus dan sekresi vesopresin.Fenomena ini mulai terjadi pada awal kehamilan.
d. Sistem kardiovaskuler
Volume darah akan meningkat secara progesif mulai minggu ke 6-8 kehamilan dan mencapai puncak nya pada minggu ke 32-34 dengan perubahan kecil setelah minggu tersebut. Volume plasma akan meningkat kira-kira 40-45%. Penambahan volume darah ini sebagaian besar berupa plasma dan eritrosit. Eritropoetin guinjal askna meningkatkan jumlah sel darah merah sebanyak 20-30%, tetapi tidak sebanding dengan peningkatan volume plasma darah sehingga akan mengakibatkan hemodilusi atau penurunan kosentrasi hemoglobin dari 15g/dl menjadi 12,5 g/dl, dn pada 6 % perempuan bias mencapaui di bawah 11g/dl. 
e. Traktus digestivus
Seiring nya dengan makin besar nya uterus , lambung dan dan usu akan bergeser. Demikian juga dengan yang lain nya seperti apendiks yang akan bergeser kearah atas dan lateral. 
f. Traktus urinarius 
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih. Keadaan ini akan hilang dengan makin tua nya kehamilan bila uterus keluar dari rongga panggul. 
Pada akhir kehamilan, jika kepala janin sudah mulai turun kepintu atas panggul, keluhan itu akan timbul kembali.

B. Anemia
1. Pengertian
Anemia adalah kondisi dimana berkurangnya darah merah dan menurunnya hemoglobin kurang dari 9,5 g/dl dalam tubuh ibu hamil (Hb normal 11 g/dl) (Tarwoto dan Wasnidar, 2013). Anemia berat bila Hb < 7 gr/dl, anemia sedang 7-8 g/dl, anemia ringan jika Hb > 9 – 10 gr/dl dan normal pada ibu hamil Hb > 11 gr/dl (Manuaba, 2012). Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan III atau kadar < 10,5 gr% pada trimester II (Prawirohardjo,S 2009).  Anemia didefinisikan sebagai suatu keadaan kadar hemoglobin (Hb) di dalam darah lebih rendah daripada nilai normal untuk kelompok orang menurut umur dan jenis kelamin. Anemia gizi adalah suatu keadaan dengan kadar hemoglobin darah yang lebih rendah dari pada normal sebagai akibat ketidakmampuan jaringan pembentuk sel darah merah dalam produksinya guna mempertahankan kadar hemoglobin pada tingkat normal. Anemia gizi besi adalah anemia yang timbul karena kekurangan zat besi sehingga pembentukan sel-sel darah merah dan fungsi lain dalam tubuh terganggu ( Andriani dan Wirjatmadi, 2012).
2. Etiologi 
Menurut Tarwoto dan Wasnidar (2013) etiologi anemia defisiensi besi yaitu ;
a. Salah satu penyebab anemia/kekurangan kadar hemoglobin adalah akibat ketidakseimbangan pola makan dalam mengonsumsi makanan yang mengandung zat besi dengan kebutuhan dalam tubuh. Kebutuhan zat besi yang berasal dari makanan belum tentu menjamin kebutuhan tubuh zat besi yang memadai karena jumlah zat besi yang di absorpsi sangat dipengaruhi oleh jenis makanan, sumber zat besi serta ada tidak nya  zat penghambat maupun yang meningkatkan absorpsi besi dalam tubuh.
b. Gangguan absorpsi besi pasa usus, dapat disebabkan oleh karena infeksi peradangan , neoplasma pada gaster, duaodenum maupun jejunum. Absorpsi besi di pengaruhi oleh folattannin dan vitamin C.
c. Kehilangan darah oleh sebab perdarahan saluran cerna, neoplasma, gastritis, hemoroid dan lain-lain. Pada wanita kekurangan zat besi dapat diakibatkan karena menstruasi. Untuk menjaga simpanan besi yang adekuat, wanita yang menstruasi sangat banyak harus menyerap 3-4 mg besi dari diet setiap harinya. 
d. Kebutuhan sel darah merah meningkat, pada wanita hamil dan menyusui kebutuhn besi sangt besar sehinnga memerlukan asupan yang besar pula. 
Menurut Arisman (2010), secara umum ada tiga penyebab anemia defisiensi zat besi yaitu, 1. Kehilangan darah secara kronis sebagai dampak perdarahan kronis, seperti pada penyakit ulkus peptikum, hemoroid, infestasi parasit, dan proses keganasan. 2. Asupan zat besi tidak cukup dan penyerapan tidak adekuat, dan 3. Peningkatan kebutuhan akan zat besi untuk pembentukan sel darah merah yang lazim berlangsung pada masa pertumbuhan bayi, masa pubertas, masa kehamilan dan menyusui. 
3. Klasifikasi Anemia
Secara umum anemia dapat diklasifikasikan menjadi:
a. Anemia defisiensi besi 
Anemia defisiensi besi adalah anemia yang terjadi akibat kekurangan zat besi dalam darah. Pengobatan anemia zat besi dilakukan dengan cara pemberian asupan Fe yang cukup. Untuk menegakkan diagnosis anemia defisiensi besi dapat dilakukan dengan anamnesa (Proverawati dan Asfuah, 2009). Hasil anamnesa didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mataberkunang-kunang dan keluhan mual dan muntah pada hamil muda. Pada pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan minimal 2 kali selama kehamilan yaitu trimesterI dan III. 
Hasil pemeriksaan Hb dengan sahli dapat digolongkan sebagai berikut:
1) Hb 11 g% : tidak anemia
2) Hb 9-10 g% : anemia ringan
3)Hb 7-8 g% : anemia sedang
4)Hb < 7 g% : anemia berat
(Proverawati dan Asfuah, 2009).
b. Anemia megaloblastik
Anemia ini disebabkan karena defisiensi asam folat (ptery glutamicacid) dan defisiensi vitamin B12 (cyanocobalamin) walaupun jarang (Proverawati dan Asfuah, 2009).
c. Anemia hipoplastik dan aplastik
Anemia disebabkan karena sumsum tulang belakang kurang mampu membuat sel-sel darah baru . (Proverawati dan Asfuah, 2009).
d. Anemia hemolitik
Disebabkan oleh karena penghancuran sel darah merah berlangsung lebih cepat daripada pembuatannya. Menurut penelitian,ibu hamil dengan anemia paling banyak disebabkan oleh kekurangan zat besi(Fe) serta asam folat dan vitamin B12. Pemberian makanan atau diet pada ibu hamil dengan anemia pada dasarnya ialah memberikan makanan yang banyak mengandung protein, zat besi (Fe), asam folat, dan vitamin B12 (Proverawati dan Asfuah, 2009)

4. Tanda dan Gejala Anemia Pada Ibu Hamil
Menurut (Tarwoto dan Wasnidar, 2013), tanda dan gejala kekurangan kadar Hb antara lain Pucat pada mata, kekuningan pada mata, cepat lelah sering pusing dan sakit kepala, sering terjadi kram kaki, terjadi sariawan , peradangan gusi, peradangan pada lidah, dan peradangan pada sudut mulut. Pemeriksaan hemoglobin < 9,5 g/dl, dan tekanan darah turun.

5. Pengaruh Anemia Pada Kehamilan dan Janin 
Menurut (Manuaba, 2012) pengaruh anemia pada kehamilan dan janin adalah:
a. Pengaruh anemia pada kehamilan 
1) Bahaya selama kehamilan : dapat terjadi abortus, persalinan prema turitas, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb <6 g%), mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini (KPD). 
2) Bahaya saat persalinan : gangguan his (kekuatan mengejan), kala pertama dapat berlangsung lama, dan terjadi partus terlantar, kala dua berlangsung lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan, kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan pospartum karena atonia uteri, kala empat dapat terjadi perdarahan pospartum sekunder dan atonia uteri. 
3) Pada kala nifas : terjadi sub involusi uteri menimbulkan perdarahan pospartum, memudahkan infeksi puerperium, pengeluaran ASI berkurang, terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mamae.

b.  Bahaya anemia terhadap janin
Anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk: abortus, kematian intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal, dan inteligensia rendah. 

6. Pencegahan Anemia
Pencegahan anemia pada ibu hamil antara lain :
a) Mengkonsumsi pangan lebih banyak dan beragam, contoh sayuran  warna hijau, kacang –kacangan, protein hewani, terutama hati.
b) Mengkonsumsi makanan yang kaya akan vitamin C seperti jeruk, tomat, dan  lain–lain yang dapat meningkatkan penyerapan  zat besi.
Suplemen zat besi memang diperlukan untuk kondisi tertentu, wanita hamil dan anemia berat misalnya. Manfaat  zat  besi  selama kehamilan  bukan  untuk  meningkatkan  atau  menjaga konsentrasi hemoglobin  ibu, atau  untuk mencegah kekurangan  zat  besi pada ibu. Ibu yang mengalami kekurangan zat besi pada awal kehamilan  dan tidak mendapatkan suplemen memerlukan  sekitar 2 tahun  untuk  mengisi  kembali simpanan zat besi dari sumber -sumber makanan sehingga suplemen zat besi direkomendasikan  sebagai dasar yang rutin (Depkes, 2008). 
Penderita anemia ringan sebaliknya tidak menggunakan suplemen zat besi. Lebih cepat bila mengupayakan perbaikan menu makanan. Misalnya dengan konsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi seperti telur, susu, hati, ikan, daging, kacang-kacangan,kacang hijau, sayuran berwarna hijau, sayuran berwarna hijau tua (kangkung, bayam)  dan buah-buahan (jeruk, jambu biji dan pisang). Selain itu tambahkan substansi yang memudahkan penyerapan zat besi seperti vitamin C, air jeruk, daging ayam dan ikan. Sebaliknya substansi penghambat penyerapan zat besi seperti teh dan kopi patut dihindari (Anonim, 2009).

7. Penanganan Anemia
Terapi anemia defisiensi besi ialah dengan peparat besi oral atau parenteral. Terapi oral ialah dengan pemberian peparat besi. Pemberian peparat 60 mg perhari dapat menaikan kadar Hb sebanyak 1 g%/bulan. Kini program nasional menganjurkan kombinasi 60 mg besi dan 50 ug asam folat untuk profilaksis anemia. Pemberian preparat parenteral yaitu dengan ferum dextran sebanyak 1000 mg (20 ml) intravena atau 2 x 10 ml/IM pada gluteus, dapat meningkatkan Hb relative lebih cepat yaitu 2 g%. pemberian parenteral ini mempunyai indikasi : intoleransi besi pada traktus gastroinfestinal, anemia yang berat, dan kepatuhan yang buruk. 
Penanganan anemia secara farmakologi yaitu dengan cara mengkonsumsi tablet tambah darah (Fe) (Sedioetama, 2008) sedangkan penanganan secara non Farmokologi Upaya penanggulangan anemia gizi besi pada ibu hamil dilakukan melalui peningkatan cakupan suplementasi tablet besi. Upaya lain yang dapat dilakukan dengan memperhatikan pola konsumsi ibu hamil yang harus tetap mengacu pada pola makan hidup sehat dan seimbang yang terdapat dalam pesan umum gizi seimbang ( PUGS ). Pengaturan makan pada ibu hamil bukan pada jumlah atau kuantitas melainkan pada kualitas atau komposisi zat gizi, sebab factor ini lebih efektif untuk kesehatan ibu dan janin. Misalnya dengan mengkonsumsi bahan makanan tinggi besi seperti, susu, daging, sayuran hijau dan buah (Fanny dkk, 2012). Salah satu buah yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin adalah buah jambu biji (Muhlisah,2010).
Tabel  2.1 Penanganan Anemia Dalam Kehamilan Menurut   Tingkat Pelayanan :
	Polindes
	· Membuat diagnosis : klinik dan rujukan pemeriksaan laboratorium
· Memberikan terapi oral : besi 60 mg/hari
· Penyuluhan gizi ibu hamil dan menyusui 

	Puskesmas
	· Membuat diagnosis dan terapi 
· Menentukan penyakit kronik ( TBC, malaria) dan penanganan nya

	Rumahsakit
	· Membuat diagnosis dan terapi 
· Diagnosis Thalassemia dengan elektoforesis Hb, bila ibu ternyata pembawa sifat, perlu tes pada suami untuk menentukan resiko pada bayi.


(Prawirohardjo, 2009)


C. Kadar Hemoglobin
1. Pengertian
Hemoglobin adalah parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia. Garby et al menyatakan bahwa penentuan status anemia yang hanya menggunakan kadar Hb ternyata kurang lengkap, sehingga perlu ditambah dengan pemeriksaan yang lain. Hb merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah. Hemoglobin dapat diukur secara kimia dan jumlah Hb/ 100 ml darah dapat digunakan sebagai indeks kapasitas pembawa oksigen pada darah  (Supariasa, et al., 2012).

2. Kadar hemoglobin 
Kadar hemoglobin merupakan parameter yang paling mudah dalam menentukan status anemia dalam skala luas. Batas normal kadar hemoglobin untuk laki-laki 13%gr/dl, untuk wanita 12% gr/dl dan untuk wanita hamil 11% gr/dl  ( Andriani dan Wirdjatmadi, 2012). Gangguan medis yang paling umum ditemui pada masa hamil, mempengaruhi sekurang – kurangnya 20% wanita hamil. Wanita hamil memiliki insiden komplikasi puerperal yang lebih tinggi, dari pada wanita hamil dengan nilai hematology normal. Dikatakan anemia bila kadar Hb pada wanita hamil trimester I < 11 gr/dl, trimester II < 10,5 gr/dl dan trimester III < 10 gr/dl .
Pada kehamilan relative terjadi anemia karena darah ibu mengalami hemodilusi ( pengenceran) dengan peningkatan volume 30% sampai 40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel merah 18 sampai 30%, dan hemoglobin sekitar 19%. Bila hemoglobin ibu sebelum hamil sekitar 11 g%, dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia hamil fisiologi, dan Hb ibu akan menjadi 9,5 g% sampai 10 g% ( Manuaba, 2010)
3. Pemeriksaan kadar hemoglobin 
Pemeriksaan kadar hemoglobin yang dilakukan menggunakan alat easy touch GCHB, selain itu metode yang sering digunakan di laboratorium dan paling sederhana adalah metode Sahli, dan yang lebih canggih adalah metode sianmethemoglobin. Pada metode Sahli, hemoglobin dihidrolisis dengan HCl menjadi globin ferroheme. Ferroheme oleh oksigen yang ada di udara dioksidasi menjadi ferriheme yang segera bereaksi dengan ion CI membentuk ferrihemechlorid yang juga disebut hematin atau hemin yang berwarna coklat. Warna yang terbentuk ini dibandingkan dengan warna standar (hanya dengan mata telanjang). Untuk memudahkan perbandingan, warna standar dibuat konstan, yang diubah adalah warna hemin yang terbentuk. Perubahan warna hemin dibuat dengan cara pengenceran sedemikian rupa sehingga warnanya sama dengan warna standar. Disamping faktor mata, faktor lain misalnya ketajaman, penyinaran dan sebagainya dapat mempengaruhi hasil pembacaan  (Supariasa et al, 2012).
Meskipun demikian untuk pemeriksaan di daerah yang belum mempunyai peralatan canggih atau pemeriksaan di lapangan, metode Sahli ini masih memadai dan bila pemeriksanya telah terlatih hasilnya dapat diandalkan. Metode yang lebih canggih adalah metode sianmethemoglobin. Pada metode ini hemoglobin dioksidasi oleh kalium ferrosianida menjadi methemoglobin yang kemudian bereaksi dengan ion sianida (CN2-) membentuk sianmethemoglobin yang berwarna merah.Intensitas warna dibaca dengan fotometer dan dibandingkan dengan standar.Karena yang membandingkan alat elektronik, maka hasilnya lebih objektif.Namun fotometer saat ini masih cukup mahal, sehingga masih belum semua laboratorium memilikinya (Supariasa et al., 2012).

D. Tablet Zat Besi 
1. Pengertian
Tablet sulfat ferrous yang dikeringkan merupakan preparat yang paling sering di berikan di inggris (UK) karena tablet ini dianggap efektif nya seperti produk lainnya, tablet fero fumarat yang mengandung zat besi dengan proporsi yang sama dan mungkin memberikan efek samping yang lebih sedikit, Tablet ferro glukonas mengandung zat besi dengan juml;ah yang lebih sedikit dan akibat nya lebih jarang menimbulkan efek samping gastrointestinal (Sue jordan,2014) . Zat besi adalah unsur yang sangat penting untuk membentuk  sel darah merah atau hemoglobin (Andriani dan widjatmadi, 2012) .
Besi merupakan mineral mikro yang paling banyak terdapat di dalam tubuh manusia dan hewan, yaitu sebanyak 3-5 gram didalam tubuh manusia dewasa. Besi mempunyai beberapa fungsi esensial didalam tubuh sebagai alat angkut oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, sebagai alat angkut elektron didalam sel, dan sebagai bagian terpadu berbagai reaksi enzim didalam jaringan tubuh (Almatzier,2010).

2. Fungsi Tablet Zat Besi
Wanita memerlukan zat besi lebih tinggi di bandingkan laki-laki karena terjadi menstruasi dengan perdarahan sebanyak 50-80 cc setiap bulan dan kehilangan zat besi sebesar 30 sampai 40 mg . Disamping itu, kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah merah dan membentuk sel darah merah janin dan plasenta (Manuaba,2010).
Menurut Almatsier (2010) ,fungsi zat besi adalah
a. Sebagai sistem kekebalan tubuh
b. Sebagai alat angkut eletron pada metabolisme energi
c. Sebagai enzim pembentuk kekebalan tubuh dan sebagai pelarut obat-obatan.

3. Efek Samping Terapi Tablet Zat Besi 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 obat jadi tablet zat besi dengan dosis rendah lebih cenderung ditoleransi (dan diminum) dari pada dosis tinggi. Bagi banyak wanita dosis rendah sudah memadai (Sue jordan,2014)

4. Sumber Makanan Yang Mengandung Zat Besi
Makanan yang banyak mengandung zat besi adalah bahan makanan yang banyak mengandung daging hewan. Disamping banyak mengandung zat besi, serapan zat besi dari sumber makanan tersebut mempunyai angka keterserapan sebesar 20-30%. Sayangnya sebagian besar penduduk di negara yang (belum) sedang berkembang tidak (belum) mampu menghadirkan bahan makanan tersebut di meja makan. Ditambah dengan kebiasaan mengkonsumsi makanan yang dapat mengganggu penyerapan zat besi (seperti kopi dan teh) secara bersaman pada waktu makan menyebabkan serapan zat besi semakin rendah (Arisman,2010). Sumber baik besi diantaranya makanan hewani, seperti daging, ayam, dan ikan. Sumber baik lainnya adalah telur, serial tumbuk, kacang-kacangan, sayuran hijau, dan beberapa jenis buah (Almatsier,2010).
Keanekaragaman konsumsi makanan berperan penting dalam membantu meningkatkan penyerapan Fe didalam tubuh. Kehadiran protein hewani, vitmin C, Vitamin A, Asam folat, zat gizi mikro lain dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh. Manfaat lain dari mengkonsumsi makanan sumber zat besi adalah terpenuhinya kecukupan vitamin A, karena makanan sumber zat besi biasanya juga merupakan sumber vitamin A (Almatsier, 2010)

5. Faktor Yang Mempengaruhi Absorpsi Besi 
Menurut (Andriani dan Wirdjatmadi, 2012), hasil dari suatu penelitian menunjukan bahwa sebanyak 37% zat besi heme dan 5% zat besi nonheme yang ada di dalam makana dapat diabsorpsi. Zat besi nonheme yang rendah absorpsi nya dapat di tingkat kan apabila adanya peningkatan asupan vitamin C dan faktor –faktor lain yang mempermudah absorpsi seperti daging, ikan dan ayam. 
Vitamin C berperan dalam pembentukan substansi antara sel  dari berbagai jaringan, meningkatkan daya tahan  tubuh, meningkatkan aktifitas fagositosis sel darah putih, meningkatkan absorpsi zat besi dalam usus, serta transportasi besi dari transferin dalam darah ke feritin dalam sumsum tulang, hati dan limpa.
Vitamin C sangat membantu penyerapan besi-nonheme dengan berubah bentuk feri menjadi bentuk fero.seperti telah di jelaskan bentuk fero lebih mudah diserap.Vitamin C disamping itu membentuk gugus besi askorbat yang tetap larut pada pH lebih tinggi dalam duodenum.Oleh karena itu sangat di anjurkan memakan makanan sumper vitamin C tiap kali makan (Almatsier, 2010).

6. Faktor Yang Menghambat Absorpsi Besi 
Menurut (Almatsier, 2010), penghambat absorpsi zat besi yaitu tannin. Tannin merupakan polifenol dan terdapat di teh, kopi dan berbagai jenis sayuran dan buah juga menghambat absorpsi besi dengan cara mengikat nya. Bila besi tubuh tidak terlalu tinggi, sebaiknya tidak minum teh, atau kopi waktu makan.Kalsium dosis tinggi berupa suplemen menghambat absorpsi besi, namun mekanisme nya belum di ketahui dengan pasti.

7. Metabolisme zat besi (fe)
Besi (fe) merupakan unsure runutan ( terrace elemen) terpenting bagi manusia. Besi dengan konsentrasi tinggi terdapat dalam sel darah merah, yaitu sebagai bagian dari molekul hemoglobin yang mengangkut paru-paru. Hemoglobin akan mengangkut oksigen ke sel-sel yang membutuhkannya untuk metabolism glukosa, lemak, dan protein menjadi energy (ATP). 
Proses penyerapan zat besi ini meliputi tahap-tahap utama sebagai berikut :
a. Besi yang terdapat dalam bahan pangan baik dalam bentuk feri (fe+++) atau fero (fe++) mula-mula mengalami proses penceraaan. 
b. Didalam usus, fe+++ larut dalam asam lambung kemudian di ikat oleh gastroferin dan di reduksi menjadi fe++
c. Di dalam usus, fe++ di oksidasi menjadi fe+++. Fe++ selanjutnya berikatan dengan apoferritin yang kemudian ditransformasi menjadi ferritin, membebaskan fe++ kedalam plasma darah.
d. Di dalam plasma fe++ di oksidasi menjadi fe+++, dan berikatan dengan transferin.
e. Transferin mengangkut fe++ kedalam sumsum tulang untuk bergabung membentuk hemoglobin.
f. Tranferin mengangkut fe++ kedalam tempat penyimpanan besi didalam tubuh, kemudian di oksidasi menjadi fe+++.  Fe+++ ini bergabung dengan apoferritin membentuk ferritin yang kemudian di simpan. ( Andriani dan Wirdjatmadi, 2012).

Respon positif terhadap pengobatan dapat di lihat dari peningkatan kadar hemoglobin sebesar 0,1 gr/dl sehari mulai dari hari ke lima dan seterusnya. Dengan demikian pemberian sebanyak 30 gr zat besi tiga kali sehari akan meningkatkan kadar hemoglobin paling sedikit sebesar 0,3 gr/dl per minggu. (Arisman, 2010)



8. Kecukupan Zat Besi Pada Ibu Hamil 
Kebutuhan akan zat besi selama trimester 1 relatif sedikit, yaitu 0,8 mg sehari, yang kemudian meningkat tajam selama trimester II dan III yaitu sekitar 6,3 mg sehari.Sedangkan peningkatan ini dapat terpenuhi dari cadangan zat besi, serta peningkatan adaptif jumlah persentase zat besi yang terserap melalui saluran cerna. Jika cadangan zat besi dan serapan zat besi dalam dan dari makanan sedikit, pemberian suplementasi pada masa ini menjadi sangat penting (Arisman,2010). Bagi wanita hamil harus dilakukan screening pada kunjungan ANC rutin pada setiap trimester. Wanita penderita anemia tingkat ringan harus diberikan Fe dosis 60-120 mg/hari, dosis berikutnya dikurangi menjadi 30 mg/hari saat kopsentrasi Hb atau hematokrit menjadi normal untuk usia kehamilan (Gizi dan kesehatan masyarakat, 2016).
Menurut ( Adriani dan Wirjatmadi, 2012) Zat besi dalam makanan dapat berbentuk heme dan nonheme. Zat besi heme adalah zat besi yang berikatan dengan protein banyak terdapat dalam bahan makanan hewani misalnya daging, unggas, dan ikan. Zat besi nonheme adalah senyawa besi anoeganik yang komples, zat besi nonheme ini umum nya terdapat dalam tumbuh-tumbuhan. Seperti, serealia, kacang-kacangan, sayur-sayuran, dan buah-buahan. Zat besi heme dapat di absorpsi sebanyak 20-30%, sebaliknya zat besi nonheme hanya di absorpsi sebanyak 1-6 %. 
 Pada saluran pencernaan zat besi mengalami proses reduksi dari bentuk feri (fe+++)  menjadi bentuk feo (fe++) yang mudah di serap. Proses penyerapan ini di bantu oleh asam amino dan vitamin C. vitamin C meningkatkan absorpsi zat besi dari makanan melalui pembentukan komples fero askorbat. Kombinasi 200 mg asam askorbat dengan garam besi dapat meningkatkan penyerapan besi sekitar 25-50 %. Zat besi noheme yang rendah absorpsi nya dapat ditingkatkan apabila adanya peningkatan asupan vitamin C dan factor factor lain yang mempermudah seperti daging ikan dan ayam. Vitamin C dapat meningkatkan absorpsi zat besi non heme sampai empat kali lipat. Vitamin C dengan zat besi membentuk senyawa askorbat besi komplek yang larut dan mudah di absorpsi, karena itu sayur sayuran segar dan buah buahan yang banyak mengandung vitamin C baik di konsumsi mencegah anemia. ( Andriani dan Wirjatmadi, 2012).

E. Jambu Biji
1. Pengertian
Jambu biji (Psidium guajava L.) atau sering disebut juga jambu batu, jambu siki dan jambu klutuk adalah tanaman tropis yang berasal dari Brasil, disebarkan ke Indonesia melalui Thailand. Jambu biji memiliki buah yang berwarna hijau dengan daging buah berwarna putih atau merah dan berasa asam-manis. Buah jambu biji dikenal mengandung banyak vitamin C. Selain itu, jambu biji mengandung banyak serat sehingga sangat cocok sekali dikonsumsi untuk menjaga kesehatan. Warna daging jambu biji yang merah mengindikasikan jambu biji kaya akan vitamin A untuk kesehatan mata dan antioksidan. Jambu biji atau bahasa latinnya Guava, merupakan jenis tanaman perdu dengan cabang yang banyak. Tinggi pohon ini rata-rata 10-12 meter. Tanaman yang berasal dari Amerika Tengah ini dapat tumbuh di dataran rendah maupun dataran tinggi. Adapun besar buahnya sangat bervariasi. Buah jambu biji sangat digemari oleh masyarakat karena buahnya yang segar dan manis (Susilo, 2013). 
Hingga saat ini, jambu biji telah dibudidayakan dan menyebar luas di berbagai pulau di Indonesia. Jambu biji diperbanyak dengan persilangan melalui stek atau okulasi dengan jenis jambu biji lain yang unggul. Tanaman ini dapat tumbuh subur di daerah dataran rendah sampai pada ketinggian 1200 meter di atas permukaan laut. Pada umur 2-3 tahun jambu biji sudah mulai berbuah. Asal jambu biji tidak pasti, namun diyakini dari daerah di Meksiko sampai ke Amerika Tengah menyebar ke Thailand kemudian ke negara Asia lainnya seperti Asia Selatan, India, Srilanka, dan Indonesia. Jambu biji tersebar oleh manusia, burung, dan hewan. (Soedarya, 2009), 

2. Kandungan Gizi dalam 100 gram Buah Jambu Biji 
Komponen Gizi 			Kandungan 
Kalori					 36-50
Air 					77-86 g
Serat					2,8-5,5 g
Protein					0,9-1,0 g
Lemak					0,1-0,5 g
Abu					0,43-0,7 g
Karbohidrat				9,5-10 g
Kalsium				9,1-17 mg
Fosfor					17,8-30 mg
Besi					0,30-0,70 mg
asam askorbat (vitamin C)		200-400 mg
Thiamin (vitamin B1)			0,046 mg
riboflavin (vitamin B2	)		0,03-0,04 mg
niasin (vitamin B3)			0,6-1,068 mg
(Soedarya, 2009) 

3. Klasifikasi Jambu Biji 
a. Jambu Biji Merah
Daun jambu biji mengandung tanin, minyak atsiri, asam ursolat, asam psidiolat, asam kratogolat, asam oleanolat, asam guajaverin dan vitamin. Buah, daun dan kulit batang tanaman jambu biji merah banyak mengandung tanin (senyawa fenolik), sedang pada bunganya tidak banyak mengandung tanin. Tanin dinamakan juga asam tanat dan asam galotanat, ada yang tidak berwarna tapi ada juga yang berwarna kuning/ cokelat. Asam tanat mempunyai berat molekul 1701g /mol. Tanin terdiri dari 9 molekul asam galat dan molekul glukosa . Didalam buah dan tanaman, tanin berperan dalam proses pemasakan buah, menimbulkan rasa sepat pada buah dan sebagai pelindung dari serangan serangga atau jamur. ( Rahmat.P, 2012 )
Selain itu tanin juga berfungsi memperlancar sistem pencernaan. Buah jambu biji merah yang tidak terlalu matang memiliki kadar tanin yang relatif lebih tinggi dibandingkan buah yang sudah matang . Kandungan kimia buah jambu biji merah yang masih muda adalah kuersetin, guajaverin, asamgalat, leukosianida 0,1 % heksa hidroksidifenil ester dalam bentuk glikosida 0,1% asam elagat. Buah jambu biji merah yang sudah masak mengandung asam elagat dalam bentuk bebas, sedikit leukosianidin, β-sitosterol, asam ursolat, asam oleanolat, asam krategolat, asam guaiavolat, senyawa fenolik [kuersetin, avikularin (kuersetin-3-α-L-arabinofuranosida), guajaverin (kuersetin-3-α-L-arabinopirasanosida), leukosianida, asam elagat, asam psidiolat, amritosid, zat samak, pirogalol] dan minyak atsiri yang terdiri dari limonen, karofilen, seskuiterpen alcohol, d-limonen dan triterpenoid (Sudarsono, 2008).
Buah jambu biji merah juga kaya akan vitamin C, vitamin B1, vitamin A, lutein, zeaxanthine, lycopene, fenol, flavonoid, essential oils, saponin, carotenoid, pectin, kalsium, fosfor, besi, mangan, magnesium, belerang, dan asam amino (triptofan, lisin) . Biji buah jambu biji merah mengandung minyak lemak 10% yang terdiri atas 15% asam lemak jenuh. Di antara berbagai jenis buah, jambu biji merah mengandung vitamin C yang paling tinggi. Kandungan vitamin C buah jambu biji merah sekitar 87mg /100g, 2 kali lipat di bandingkan jeruk manis (49mg /100g), lima kali lipat di bandingkan buah jeruk, serta 8 kali lipat dibanding lemon (10,5mg /100g). ( Sudarsono,2008)
Psidium guajava kaya akan zat-zat antioksidan dan vitamin. Kandungan gizi buah jambu biji merah dalam 100gram buah yaitu : kalori 49kal, vitamin C 87 mg, vitamin A 25 SI, vitamin B1 0,02 mg, vitamin B2 0,04 mg, niasin 1,10 mg, kalsium14 mg, hidrat arang 12,2g, fosfor 28 mg, besi 1,1 mg, protein 0,9 mg, lemak 0,3 g, serat 5,60 g, air 86 g, karoten 59,5 mg, retinol 9,9 mg. ( Rahmat. P, 2012)
Buah jambu biji merah diketahui memiliki kandungan vitamin C dan beta karoten sehingga dapat berkhasiat sebagai antioksidan dan meningkatkan daya tahan tubuh. Buah jambu biji merah memiliki kandungan vitamin C yang lebih tinggi diantara berbagai jenis buah lainnya seperti jeruk, stroberi dan pepaya. Kandungan vitamin C pada buah jambu biji merah lebih tinggi dibandingkan dengan jambu biji putih (Dzakiy, 2008). Kadar vitamin C pada buah jambu biji merah jauh lebih besar dibanding jambu air dan jambu bol, yakni 17 kali lipat dibanding jambu air (5 mg /100 g) dan 4 kali lipat dibanding jambu bol (22 mg /100 g) . Vitamin C yang tinggi dalam buah jambu biji merah bermanfaat dalam meningkatkan kekebalan tubuh dan mempercepat proses penyembuhan luka (Departemen Kesehatan, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian dari Azizah tentang penentuan kadar vitamin C dalam buah jambu biji merah menggunakan metode spektrofotometri sinar tampak dengan pereaksi 2,6-diklorofenol indofenol (2017) diketahui bahwa kadar vitamin C yang diperoleh dalam buah jambu biji merah berdasarkan tingkat kematangan buah yaitu jambu biji merah mentah 11,2702 %, jambu biji merah mengkal 8,8539 % dan jambu biji merah matang 5,9450 %. Sedangkan menurut Sa’diah 2007 dalam penelitiannya tentang Perbandingan Kadar Vitamin C pada Jambu Biji (Psidium guajavaL) Merah dan Putih menunjukkan bahwa kadar vitamin C jambu biji merah (mentah) diperoleh sebesar 86,25 mg, setengah matang88 mg dan matang 65,75 mg, dan jambu biji putih (mentah) diperoleh sebesar 56,3 mg, setengah matang 58,5 mg dan matang 47,7 mg. Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji t-Test diperoleh nilai p = 0,000(p<0,01) yang berarti bahwa ada perbedaan yang signifikan antara kadar vitamin C jambu biji merah dan putih pada buah yang mentah, setengah matang dan matang. Hal ini dipengaruhi oleh adanya perbedaan sifat klimaterik jambu biji merah dan putih dimana pada fase perkembangan buah kadar vitamin C mengalami kenaikan dengan bertambahnya umur buah dan menurun setelah mencapai puncak tertinggi.

b. Jambu Biji Putih 
Kandungan buah jambu biji putih yang masih muda, dalam 100 gram buahnya terkandung 620mg polifenol, dimana 68% dari polifenol tersebut adalah tanin (Itoo et al.,1987 dalam Bakti, 2010). Dalam 100 gram jambu biji masak segar terdapat 86 g air, 87 mg vitamin C, 0,02 mg vitamin B1, 25 SI vitamin A, 0,9 g protein, 0,3 g lemak, 12,2 g karbohidrat, 14 mg kalsium, 28 mg fosfor, dengan total kalori sebanyak 49 kalori (Yuan, 2008 dalam Bakti, 2010). Dalam buahnya juga ditemukan kandungan mangan, saponin, flavanoid, guajavarin, dan quercetin, sementara dalam kulit buahnya terdapat kandungan asam askorbat, Jambu biji mengandung pektin cukup tinggi yaitu 0,5-1,8%. (Bakti, 2010).

4. Manfaat Jambu Biji
	Jambu biji merah merupakan buah buahan dalam kandungan zat besi membantu untuk meningkatkan kadar hemoglobin ibu dengan mengkonsumsi jambu biji merah. Sejalan dengan teori jambu biji merah adalah salah satu  buah yang memiliki banyak manfaat. 
	Manfaat jambu biji merah antara lain mengandung vitamin C, menjaga system kekebalan tubuh, kaya akan asam folat, mencegah anemia mengkonsumsi jambu biji merah untuk ibu yang sedang hamil akan membantu dalam pencegahan anemia bahkan jika kekurangan zat besi selama kehamilan dapat bereriko bagi ibu dan janin, perdarahan, lemas sehingga menggangu aktivitas sehari-hari. Kandungan mineral yang ada dalam buah jambu biji merah dapat mengatasi penderita anemia karena di dalam jambu biji merah mengandung juga zat mineral yang dapat memperlancar pembentukan hemoglobin sel darah merah (Yuli Yantina, 2018).
	Melihat banyak tanaman jambu biji merah yang ada di sekitar bisa di manfaatkan untuk mengatasi anemia. Jambu biji merah mengandung vitamin C 2-4 kali lipat dibandingkan jeruk sehingga dapat membantu penyerapan zat besi yang terdapat di jambu biji merah. (Sulistyowati, 2015)

5. Cara Pembuatan Jus Jambu Biji 
Alat dan Bahan : 
1. Timbangan. 		
2. Pisau. 			
3. Blender. 
4. Buah jambu biji merah
5. Air 
Langkah pembuatan jus jambu biji merah : 
1.Timbang jambu biji merah sesuai yang dibutuhkan (100gram). 
2.Cuci sampai bersih jambu biji merah. 
3.Potong kecil-kecil, tambah air, 
4.Di blender menjadi jus 250 ml 
5.Tuangkan pada gelas,konsumsi selama 7 hari .
   ( Fitriani, 2017 )



F. Hubungan Jambu Biji Merah Terhadap Kadar Hemoglobin
1. Hasil penelitian oleh Yulia Fitriani, dkk (2017), dengan judul pengaruh pemberian jus jambu biji terhadap kadar Hb pada ibu hamil trimester III dengan jenis penelitian pre Eksperiment with one group group pretest posttest design menyatakan bahwa sesudah pemberian jus jambu biji 6 responden tersebut mengalami kenaikan kadar Hb. Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden (11 responden) mengalami kenaikan kadar Hb dengan hasil analisa di peroleh p=0,003 (p<0,05).
2. Hasil penelitian oleh Yesi Esti Ningtyastuti, dkk (2013) dengan judul pengaruh mengkonsumsi jambu biji merah terhadap peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil di kelurahan Bandung Kecamatan Ngrampal Kabupaten Sragen dengan menggunakan jenis penelitian pre Eksperiment with one group group pretest posttest design. Dari hasil uji statistic di peroleh hasil ada pengaruh mengkonsumsi jambu biji merah terhadap peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil dengan uji wilxocon diperoleh nilah p=0,002 (p<0,05).
3. Hasil penelitian oleh Pagdya Haninda Nusantri Rusdi, dkk (2014 ) dengan judul pengaruh pemberian jus jambu biji merah ( psidium Guajava.L) terhadap kadar hemoglobin dan Ferritin serum penderita anemia remaja putri dengan jenis penelitian Quasi Eksprerimen dengan desain pretest posttest . Dari hasil statistic di peroleh hasil ada pengaruh pemberian jus jambu biji merah terhadap kadar hemoglobin dan ferritin serum penderita anemia remaja putrid dengan nilai p=< 0,001 (p<0,05)
G. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan di teliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo,2012).

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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      (Adriani dan Wirjatmadi, 2012)

H. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin di amati atau ingin di ukur melalui penelitian-penelitian yang akan dilakukan ( Notoadmojdo,2012)

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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I. Hipotesis
Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaaan penelitian dan berfungsi untuk menentukan kearah pembuktian. (Notoadmodjo,2012):
Ha : Ada Pengaruh pemberian jus jambu biji merah sebagai pendamping tablet zat besi  terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester II di wilayah Puskesmas Ambarawa Kabupaten Pringsewu Tahun 2019.
