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INTISARI 

 

Latar Belakang: Anemia pada ibu hamil merupakan salah satu masalah kesehatan yang memiliki 

angka kejadian cukup tinggi didunia dengan angka prevalensi mencapai 40-88%. Upaya 

penanggulangan anemia pada ibu hamil secara nasional dilakukan melalui peningkatan cangkupan 

suplementasi tablet besi. Peningkatan kadar Hb pada ibu hamil juga bisa menggunakan non 

farmakologi, yaitu dengan jus kacang hijau dan  jambu biji. Kandungan buah kacang hijau dan 

jambu biji sebagai sumber zat besi dan sumber vitamin C membantu meningkatakan zat besi serta 

penyerapan zat besi. 

Tujuan: Melakukan penerapan pemberian jus kacang hijaudan jambu biji pada ibu hamil dengan 

anemia TM III di PMB Umi Muntamah Sruweng,  

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah deskriptif analitik, dengan pendekatan studi kasus. Data 

diperoleh melalui observasi langsung. Hasil: setelah diberikan jus kacang hijau dan jus jambu biji 

merah partisipan selama 14 hari, ada peningkatan Hb, yaitu 10,7g/dL menjadi 13g/dL(partisipan 

1), 8,5g/dL menjadi 12,2g/dL(partisipan 2), 9,6g/dL menjadi 12,1g/dL(partisipan 3), 8,6g/dL 

menjadi 11,7, dan 9,7g/dL menjadi 12,2g/dL. 

Hasil : Pemberian jus kacang hijau dan jambu biji sudah diterapkan oleh kelima partisipan 

pemberian diberikan pada disore hari dan malam hari sebagai pendamping tablet fe dalam 14 hari. 

Kelima partisipan mengalami peningkatan kadar Hb dari anemia menjadi tidak anemia. 

Kesimpulan: Ada perubahan kadar Hb setelah Mengkonsumsi jus kacang hijau dan jambu biji 

merah sehingga ibu hamil dengan anemia menjadi tidak anemia. 
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ABSTRAC 

Background: Anemia in pregnant women is one of the health problems that has a fairly high 

incidence in the world with prevalence rates reaching 40-88%. Efforts to overcome anemia in 

pregnant women nationwide are carried out through increasing the intake of iron tablet 

supplementation. Increased Hemoglobin levels in pregnant women can also use non-

pharmacology, namely with green bean juice and guava. The content of green beans and guava as 

a source of iron and a source of vitamin c help increase iron and iron absorption. 

Objective: To implement the application of green bean juice and guava in pregnant women with 

anemia TM III at Umi Muntamah Sruweng PMB, 

Research Methods: This study is descriptive analytic, with a case study approach. Data is 

obtained through direct observation. Results: After being given participants' green bean juice and 

red guava juice for 14 days, there was an increase in Hb, ie 10.7g/dL to13g/dL(participant 1), 8.5 

g/dL to12.2g/dL(participant2), 9.6g/dL to12.1g/dL(participant3), 8.6g/dL to11.7, and 9.7g/dL 

to12.2g/dL. 

Results: Giving green bean juice and guava juice has been applied by the five participants given in 

the afternoon and evening as a companion fe tablet in 14 days. The five participants experienced 

an increase in Hemoglobin levels from anemia to not be anemic. 

Conclusion: There was a change in Hemoglobin levels after consuming green bean and red guava 

juice so that pregnant women with anemia did not become anemic. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan merupakan proses yang penting bagi seorang wanita. Agar 

kehamilan tetap sehat dan terhindar dari masalah sampai waktunya melahirkan 

seorang wanita perlu menjaga kandungannya semaksimal mungkin. Salah satu 

caranya yaitu dengan mengonsumsi zat besi yang dapat diperoleh dari tablet 

Fe agar terhindar dari anemia (kurang darah) (Verney, 2010). 

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan yang memiliki angka 

kejadian cukup tinggi didunia dengan angka prevalensi mencapai 40-88 % 

yang tersebar di seluruh dunia. Kejadian anemia banyak terjadi di negara 

berkembang dengan angka kejadian 3-4 kali lebih besar di bandingkan dengan 

negara maju. Menurut WHO tahun 2013, anemia tertinggi didunia berada 

dibagian Asia Selatan, Asia Tengah dan Afrika Barat(Verney, 2010). 

Kejadian anemia di negara Indonesia juga masih merupakan masalah 

kesehatan masyarakat yang utama untuk ditangani. Pemerintah RI telah 

berpuluh-puluh tahun melakukan upaya perbaikan gizi masyarakat secara 

intensif untuk menurunkan prevalensi anemia gizi, namun sampai saat ini 

anemia masih merupakan masalah utama (Riskesdas, 2013). 

Pada kasus khususnyaanemia kehamilan merupakan salah satu masalah 

nasional karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat
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dan pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber daya manusia. 

Anemia pada ibu hamil disebut “potensial danger to mother and child” 

(potensial membahayakan ibu dan anak). Oleh karena itulah anemia 

memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan 

kesehatan (Manuaba, 2010). 

Menurut data hasil Riskesdas tahun 2013, prevalensi anemia di Indonesia 

adalah 21,7% dengan penderita anemia berumur antara 5 sampai 14 tahun 

sebesar 26,4% dan 18,4% penderita berumur 15-24 tahun (Kemenkes, 2014). 

Data Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) pada tahun 2012 menyatakan 

bahwa prevalensi anemia pada balita sebesar 40,5%, ibu hamil sebesar 50,5%, 

ibu nifas sebesar 45,1%, remaja putri usia 10-18 tahun sebesar 57,1% dan usia 

19-45 tahun sebesar 39,5%. Wanita memiliki risiko paling tinggi terkena 

anemia terutama pada remaja putri  (Kemenkes R. , 2013).  

Survei demografi dan kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2010 

menyebutkan bahwa angka kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 220 per 

100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih jauh dari target Rancangan 

Pembangunan Jangka Menengah (RPJMN) tahun 2014 sebesar 2 118 per 

100.000 kelahiran hidup dan target Milenium Develpomen Goals (MDG’s) 

sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup tahun 2015 (Kemenkes R. , Laporan 

Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas), 2011). 

Hasil survei anemia ibu hamil pada 15 kabupaten/kota pada tahun 2010 

menunjukan bahwa prevalensi anemi di Jawa Tengah adalah 78,6 %, angka ini 

masih tinggi dari angka nasioanl yakni 71,2 % (Dinkes Prop Jateng, 2010). 
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Kasus anemia pada ibu hamil yang terjadi di Kabupaten Kebumen mempunyai 

prevelensi yang cukup tinggi. Pada tahun 2015 sebesar 44 % atau 6 kasus per 

100.000 kelahiran hidup (Dinkes kesehatan kabupaten Kebumen, 2015). 

Anemia pada wanita hamil disebabkan oleh penurunan kadar Hb dan 

hematokrit (Ht) pada trimester pertama dan kedua, sebagai akibat dari 

peningkatan volume plasma yang terjadi lebih awal dari produksi sel darah 

merah. Anemia selama kehamilan dapat mengakibatkan ibu melahirkan bayi 

prematur, bayi berat lahir rendah (BBLR), perdarahan pada saat persalinan dan 

kematian ibu. Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan 

bahwa kadar Hb rendah yang bertahan selama kehamilan dapat menimbulkan 

risiko melahirkan bayi BBLR (Mufdilah, 2009). 

Indonesia merupakan salah satu dari negara dengan jumlah penderita 

anemia kehamilan terbanyak.Departemen Kesehatan RI memberikan standar 

pelayanan pemeriksaan ANC selama hamil sedikitnya 4 kali pelayanan yaitu 

satu kali untuk trimester I, satu kali untuk trimester II, dan dua kali untuk 

trimester III, pemeriksaan meliputi anamnesa dan pemantauan ibu dan janin 

dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal.  

Bidan juga harus mengenal kehamilan beresiko tinggi khususnya pada 

anemia kurang gizi, hipertensi. Bidan juga memberikan nasehat dan 

penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya. Dalam setiap kunjungan 

ANC bidan menonjolkan kepada ibu hamil apakah persediaannya cukup 

(Mufdilah, 2009). 
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Dalam menambahkan kadar Hb Banyak cara untuk mencegah dan 

mengobati anemia termasuk mengkonsumsi makanan yang mengandung zat 

besi tinggi dan nutrisi lain yang melengkapi pembentukan Hemoglobin, salah 

satunya dengan pemberian campuran jus Kacang hijau dan jambu biji yang 

mengandung protein dan zat besi cukup tinggi yang dibutuhkan dalam 

pembentukan hemoglobin, serta vitamin C biologis yang dihasilkan jambu 

merah dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam makanan 

(Purwaningrum, 2018). 

Menurut  penelitian yang dilakukan oleh (Dewi Luh Retnorini 1), 2017) 

dengan judul eFektivitas pemberian kacang hijau sebagai upaya peningkatan 

kadar hemoglobin pada ibu hamil menjelaskan bahwa Pada wanita hamil 

dengan janin tunggal kebutuhan zat besi sekitar 1000 mg selama hamil atau 

naik sekitar 200300 %. Perkiraan besarnya zat besi yang perlu ditimbun 

selama hamil 1040 mg. dari jumlah itu, 200 mg zat besi tertahan oleh tubuh 

ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg besi 

ditransFer ke janin dengan rincian 50-75 mg untuk pembentukan plasenta, 450 

mg untuk menambah jumlah sel darah merah dan 200 mg hilang ketika 

melahirkan.  

Dalam penelitian ini mengambil ibu hamil TM III di wilayah kerja 

Puskesmas Pare Kabupaten Temanggung dengan menggunakan teknik 

sampling total sampling yang terbagi menjadi 2 kelompok yaitu 32 ibu hamil 

kelompok intervensi dan 32 ibu hamil kelompok kontro. 
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Penelitian dilakukan oleh (Purwaningrum, 2018) menyimpulan pada 

pemberian jus kacang hijau dan jambu bijiterhadap peningkatan kadar 

Hemoglobin pada gadis remaja berusia 13-16 tahun di asrama Yayasan 

Pendidikan Islam Raudlatul Akbar Jember. Secara garis besar cara ini juga 

bisa berpengaruh pada ibu hamil dengan anemia.Jus kacang hijau dan jambu 

bijiini diharapkan dapat memberikan daya serap tablet Fe yang dapat eFek 

pada tingkat Hb dan kenaikan berat badan pada wanita hamil. 

Berdasarkan beberapa penilitian tersebut dan kasus anemia pada ibu hamil 

yang terjadi di BPM Umi Muntamah mempunyai 5 ibu hamil dengan anemia, 

bidan harus menjadi seorang yang dapat selalu mengembangkan ilmunya 

dengan metode–metode terbaru untuk melakukan asuhan sayang ibu. Salah 

satunya dengan menggunakan Jus kacang hijau dan jambu bijiuntuk daya 

serap ketika meminum tablet Fe untuk meningkatkan kadar Hb pada ibu 

hamil. 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Melakukan penerapan pemberian jus kacang hijau dan jambu biji pada ibu 

hamil TM III anemia. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden (usia, pendidikan, usia 

kehamilan dan paritas). 

b. Mengidentifikasi kadar Hb sebelum diberikan jus kacang hijau dan 

jambu biji. 
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c. Mengidentifikasi kadar Hb setelah diberikan jus kacang hijau dan jambu 

biji. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Mengembangkan pengetahuan peneliti dalam mengaplikasikan 

pengetahuan tentang metode penelitian berdasarkan Fenomena yang ada 

dalam masyarakat. 

b. Bagi Instritusi 

Dapat menambah literature sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi tempat penelitian 

Dapat digunakan untuk reFerensi dalam meningkatkan program 

pelayanan asuhan kebidanan khususnya bagi wanita hamil Trimester III 

untuk mengisdentifikasi pengaruh penyerapan zat besi pada kadar Hb 

pada tablet Fe yang dikonsumsi ibu hamil. 

b. Bagi Responden 

Dapat menigkatkan pengetahuan pada ibu hamil khususnya Trimester III 

tentang memperbaiki kadar Hb pada ibu hamil. 
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JADWAL PENERAPAN 

PENERAPAN INOVASI JUS KACANG HIJAU DAN JAMBU BIJI UNTUK MENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU 

HAMIL ANEMIA TRIMESTER III DI PBM UMI MUNTAMAH SRUWENG 

 Januari  Frebuari  Maret  April  Mei  

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Literatur review     x                 

Konsul  Proposal KTI     x x x x             

Ujian Proposal KTI         x            

Revisi Post Ujian Proposal KTI         x            

ACC Proposal KTI         x            

Penerapan           x X x x        

Konsul Hasil              x x x x    

Ujian Hasil                  x   

Revisi post Ujian Hasil                  x   

ACC KTI                   x  

Pengumpulan KTI                    x 



 

 

  

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

SPO Pemeriksaan Kadar  Hemoglobin 

 

Pemeriksaan Kadar Hemoglobin 

Pengertian  Ada tindakan anemia ditentukan berdasarkan kadar Hb dalam 

Darah 

Tujuan  Mengetahui kadar Hb dalam darah ibu 

Kebijakaan  Ibu hamil  

Petugas  Bidan  

Peralatan  Sarung tangan  

Easy Touch 

Stik hemoglobin Easy Touch 

Lancet 

Kapas alchohol 

Darah kapiler 

Prosuder 1. Fiksasi ujung jari dengan kapas alcohol  

2. Tusuk ujung Jari dengan lanset, usap darah pertama yang 

keluar dengan tisu 

3. Ambil darah berikutnya ,masukan kedalam strip 

Hemoglobin tunggu/ baca hasil ±10-20 detik dalam 

monitor kemudian tunggu hasil didalam layar monitor 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 

 



 

 

  

 

 



 

 

  

 

HASIL ANALISA PENERAPAN  

PENERAPAN INOVASI JUS KACANG HIJAU DAN JAMBU BIJI UNTUK MENINGKATAN KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL 

ANEMIA TRIMESTER III DI PMB UMI MUNTAMAH SRUWENG 

NO Nama Kadar hb sebelum penerapan gr/dL Kadar hb hari ke 7 gr/dL Kadar hb hari ke 14 gr/dL 

1 Ny R 10,3 11,7 13 

2 Ny N 8,5 9,6 12,2 

3 Ny A 9,6 11,7 12,1 

4 Ny O 8,6 10,3 11,7 

5 Ny S 9,7 10,7 12,2 
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