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INTISARI 

Latar belakang: Anemia Gizi Besi (AGB) merupakan salah satu masalah gizi 

utama di Indonesia, Hal ini banyak dideritas oleh Wanita Usia Subur (WUS) 

termasuk ibu hamil dan nifas. Salah satu cara penanggulangannya adalah dengan 

pemberian tablet Fe. Jika ini diberikan bersamaan dengan zat gizi mikro lain 

(multiple micronutrients) akan lebih efektif. Banyak dari ibu hamil yang belum 

mengetahui cara meningkatkan hemoglobin (Hb). Maka dari itu penulis tertarik 

memberikan vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar untuk mengetahui perubahan 

kadar hemoglobin. 

Tujuan: Pemberian vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar untuk mengetahui 

perubahan kadar hemoglobin sebelum dan setelah diberikan penerapan. 

Metode Penelitian: Menggunakan metode deskriptif analitik. Dalam hal ini 

penulis menggambarkan fakta-fakta dari pengkajian. Pengkajian tersebut 

didapatkan melalui wawancara, observasi langsung, dan dokumentasi. Penelitian 

ini dilakukan dari tanggal 24 Maret – 4 Mei 2017. 

Hasil: Penerapan vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar sudah diberikan oleh 

kelima partisipan selama 30 hari berturut-turut. Partisipan pertama mengalami 

perubahan peningkatan Hb dari 10,4 g/dL menjadi 11,6 g/dL, partisipan kedua 

mengalami perubahan peningkatan Hb dari 10,2 g/dL menjadi 11,2 g/dL, 

partisipan ketiga mengalami perubahan peningkatan Hb dari 10,9 g/dL menjadi 

13,1 g/dL, partisipan keempat mengalami perubahan peningkatan Hb dari 9,5 

g/dL menjadi 11,1 g/dL, dan partisipan kelima mengalami perubahan peningkatan 

Hb dari 8,0 g/dL menjadi 12,4 g/dL. 

Kesimpulan: Pemberian vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar dapat 

meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil trimester III dengan Anemia. 

Kata Kunci : Ibu hamil, Anemia, Hemoglobin, Vitamin C, Tablet 

Fe, Daun Ubi Jalar 
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ABSTRACT 

Background: Iron Nutrition Anemia (AGB) is one of the main nutritional 

problems in Indonesia. This happens to and suffered by fertile-age women 

(WUS), pregnant mothers and also postpartum moters. One of the ways how to  

overcome this problem is by giving Fe tablet. It will be more effective if given 

together with other micro multiple nutritient. Many pregnant mothers do not know 

how to improve hemoglobin. The writer, therefore, is interested in giving vitamin 

C, Fe tablet and sweet potato leaves to know the change of hemoglobin level.  

Objective: Application of consuming vitamin C, Fe tablet, and sweet potato 

leaves to know the change of hemoglobin level before and after the application. 

Method: This scientific paper applys analytical descriptive method. In this case 

the writer describes the facts of the assessment obtained through interviews, direct 

observation, and documentation. The study was conducted from March 24-May 4, 

2017. 

Result: The application of giving vitamin C, Fe tablet, and sweet potato leaves 

was given to five participants during 30 consecutive days. The first participant got 

a change in Hemoglobin (Hb) from the Hb concentration of 10.4 g/dL to 11.6 

g/dL. The second participant got a change in the increase of Hb level (from10.2 

g/dL to 11.2 g/dL). The third participant got an increase of Hb level (from 10.9 

g/dL to 13.1 g/dL). The fourth participant got a change in Hb level (from Hb 9.5 

g/dL to 11.1 g/dL). And the fifth participant experienced a change in Hb level – 

the increase was from 8, 0 g/dL to 12.4 g/dL. 

Conclusion: Application of giving vitamin C, Fe tablet, and sweet potato leaves 

can increase Hemoglobin (Hb) level of pregnant mothers with anemia in the third 

trimester. 
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`BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan spermatozoa 

dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantansi. Bila dihitung dari saat 

fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 

40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. 

Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung 

dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga minggu ke-

27, dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Saifuddin, 

2009). 

Penyakit yang sering terjadi pada ibu hamil yaitu Tuberkulosis Paru (TB 

Paru), Ginjal, Jantung, Diabetes Melitus (DM), Asma, hipertensi, dan komplikasi 

selama kehamilan yaitu Anemia. Anemia gizi besi (AGB) merupakan salah satu 

dari empat masalah gizi utama di Indonesia yang harus mendapatkan perhatian 

dan penanggulangan secara serius. Anemia gizi di Indonesia 90% adalah karena 

kekurangan zat besi. Berdasarkan profil anemia kurang zat besi, didapatkan 

prevalensi anemia besi pada wanita usia subur (WUS) adalah 13 juta (39,5%), dan 

pada tahun 2010 Departemen Kesehatan Republik Indonesia (Depkes RI) akan 

berusaha menurunkan prevalensi anemia menjadi di bawah 20% (DepKes RI, 

2008). 

1 
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Anemia yang terjadi pada saat wanita hamil terjadi karena banyaknya 

wanita yang memulai kehamilan dengan cadangan makanan yang kurang dan 

pada saat sebelum hamil sudah mengalami anemia. Ibu hamil membutuhkan 

asupan zat besi yang lebih banyak dibandingkan saat sebelum hamil. Asupan 

makanan yang tidak adekuat menyebabkan zat besi yang tersedia tidak mencukupi 

untuk sintesis hemoglobin karena defisiensi besi dalam makanan. Kekurangan zat 

besi akan mengakibatkan kecepatan pembentukan hemoglobin dan konsentrasinya 

dalam peredaran darah menurun (Nurhidayati, 2014) 

Anemia yang terjadi pada ibu hamil akan berdampak pada ibu dan 

bayinya. Dampak yang ditimbulkan antara lain, abortus, kurang tenaga saat 

melahirkan sehingga partus lama dan infeksi pada ibu dan bayinya, perdarahan 

pada waktu melahirkan, kelahiran prematur, bayi lahir dengan berat lahir rendah 

serta janin mengalami kekurangan gizi saat dalam kandungan intra uterine growth 

retardation (IUGR). Anemia pada ibu hamil juga akan menyebabkan tingginya 

angka kematian ibu (AKI) dimana AKI di Indonesia adalah sebesar 390/100.000 

kelahiran hidup (Kusharisupeni; Argana, dan Utari, 2004). 

Wanita hamil di negara-negara berkembang 52 % mengalami anemia. 

Angka ini lebih besar dibandingkan dengan angka anemia pada wanita hamil di 

negara-negara industri yang hanya sebesar 20 %. Negara dengan prevalensi 

anemia pada wanita hamil tertinggi adalah India (88 %), diikuti oleh Afrika (50 

%), Asia Tenggara (48,2 %), Amerika Latin (40 %) , dan Karibia (30 %) (World 

Health Organization (WHO), 2008). 
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Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi 

anemia pada ibu hamil di Indonesia sebesar 37,1 % (Kementerian Kesehatan RI 

(Kemenkes RI), 2013). Angka kejadian anemia pada kehamilan di Jawa Tengah 

tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi anemia adalah 57,7%. Masih lebih 

tinggi dari angka nasional yakni 50,9 %. Hal ini menunjukkan bahwa secara 

umum anemia defisiensi besi masih menjadi masalah kesehatan di Jawa Tengah 

(Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah (Dinkes Prov Jateng), 2012). 

Kasus kematian ibu di Kabupaten Kebumen tahun 2015 ada 14 kematian 

ibu, yang terdiri dari 3 kasus (21%) eklamsia, 6 kasus (44%) perdarahan, 2 kasus 

(33,33%) oedema pulmo dan 3 kasus (21%) disebabkan karena lain-lain (Ca 

Mammae, Fethy Liver, dan HELLP Syndrom) (Dinas Kesehatan Kabupaten 

(Dinkes Kab) Kebumen, 2015). Ibu hamil trimester III yang memeriksakan 

kehamilannya di Bidan Praktek Mandiri (BPM) Hj. Maunah dari bulan Maret 

sampai bulan April sebanyak 35 kunjungan. Dari 35 ibu hamil trimester III yang 

memeriksakan kehamilannya, ibu hamil yang mengalami anamia sebanyak 14 

orang (40 %). 

Selain program dari pemerintah yaitu ibu hamil mendapatkan tablet besi 

sebanyak 90 tablet selama kehamilannya, ada juga makanan yang digunakan 

sebagai penambah zat besi pada ibu hamil dengan anemia, yaitu mengkonsumsi 

sayuran hijau terutama mengandung zat besi yang tinggi. Ada bermacam-macam 

sayuran hijau yang mengandung zat besi tinggi, salah satunya yaitu daun ubi jalar 

(Ipomoea batatas) mengandung Fe (tiap 100 gram sari daun ubi jalar mengandung 

3,5-12 mg zat besi), provitamin A (565 SI) yang tinggi, kalori 53000 kal, 2,88 
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protein, 107 mg kalsium, 562 g kalium, 5,565 SI vitamin A, 32 mg Vitamin C 

dalam tiap 100 gram dan protein 27,7 %, karotenoid dan zat besi. Daun ubi jalar 

mendukung kesuksesan ASI eksklusif karena mengandung oksitosin/ prolaktin 

dan Fe (Oomen; Sudarmo, dan Kusumo, 2010). 

Berdasarkan penelitian Kuswati dan Suwanti (2015) tentang pengaruh 

pemberian Multipel Micro Nutrien (MMN) ditambah ekstrak daun ubi jalar dan 

tablet fe terhadap nilai hemoglobin ibu hamil pada 15 responden didapatkan hasil 

80 % mengalami kenaikan nilai hemoglobin. Hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Dalmiya, Schulthink, dan Shrimpton (2009) tentang Multiple micronutrient 

supplementation during pregnancy: dengan hasil bahwa ibu hamil yang 

mengkonsumsi MMN tidak hanya dapat meningkatkan Berat Badan Bayi Lahir 

tetapi juga dapat meningkatkan kesehatan ibu, menurunkan derajat anemia, 

meningkatkan masa gestasi serta menurunkan angka kematian bayi baru lahir dan 

neonatal. 

Penelitian yang dilakukan Kusharisupeni, dkk (2012) mengatakan bahwa 

konsumsi besi memberikan bentuk hubungan positif dengan kadar hemoglobin 

dimana ada kecenderungan semakin tinggi konsumsi besi semakin tinggi kadar 

hemoglobin dan konsumsi vitamin C dapat berperan meningkatkan absorbsi zat 

besi non heme menjadi empat kali lipat. 

Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

yang berhubungan dengan status anemia pada ibu hamil di Bidan Praktik Mandiri 

(BPM) Hj. Maunah dengan judul “Hubungan Asupan Vitamin C, tablet Fe, dan 

Daun Ubi Jalar Terhadap Perubahan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil 
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Trimester III Dengan Anemia Di BPM Hj. Maunah  Tambakagung Klirong 

Kebumen Tahun 2017”. 

 

B. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan asupan vitamin C, tablet Fe dan daun ubi jalar terhadap 

perubahan kadar hemoglobin pada ibu hamil trimester III dengan anemia di 

BPM Hj. Maunah Tambakagung Klirong Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kadar hemoglobin pada ibu hamil sebelum diberikan asupan 

vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar. 

b. Mengetahui kadar hemoglobin pada ibu hamil sesudah diberikan asupan 

vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar. 

c. Mengetahui selisih kadar hemoglobin pada ibu hamil sebelum dan sesudah 

diberikan vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi jalar. 

 

C. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Penulis 

Karya Tulis Ilmiah ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

wawasan mengenai cara meningkatkan hemoglobin dan meningkatkan 

absorbsi zat besi pada ibu hamil dengan anemia. 
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b. Bagi Institusi 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan sebagai bahan pustaka bagi Sekolah 

Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong khususnya program studi 

Diploma III Kebidanan untuk mengetahui efektifitas dari tablet Fe, vitamin 

C, dan daun ubi jalar untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada ibu hamil 

trimester III dengan anemia. 

c. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Karya Tulis Ilmiah ini dapat digunakan untuk mengetahui efektifitas dari 

tablet Fe, vitamin C, dan daun ubi jalar untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil trimester III dengan anemia. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Tenaga Kesehatan  

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan kepada bidan 

dan tenaga kesehatan lain bahwa asupan vitamin C, tablet Fe, dan daun ubi 

jalar dapat meningkatkan absorbsi zat besi, dan dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil. 

b. Bagi Partisipan 

Asuhan ini dapat digunakan untuk menaikkan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil trimester III dengan anemia. 

c. Bagi Peneliti selanjutnya 

Penerapan asuhan ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan peneliti 

selanjutnya bahwa asupan vitamin C, tablet Fe, daun ubi jalar dapat 

meningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia. 
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