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INTISARI

Latar Belakang: Anemia pada kehamilan di negara berkembang menjadi salah
satu penyebab tingginya angka kematian ibu (AKI). Upaya penanggulangan
anemia gizi besi pada ibu hamil secara nasional dilakukan melalui peningkatan
cangkupan suplementasi tablet besi. Peningkatan kadar Hb pada ibu hamil dengan
cara herbal, seperti dengan buah jambu biji. Kandungan mineral yang ada dalam
buah jambu biji dapat mengatasi anemia karena mineral dalam buah jambu biji
merah dapat memperlancar proses pembentukan hemoglobin sel darah merah.
Tujuan: Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan anemia sedang
pada trimester III di BPM Yuspoeni Amd Keb Kabupaten Kebumen Tahun 2017.
Metode Penelitian: Penelitian ini adalah deskriptif analitik, dengan pendekatan
studi kasus. Data diperoleh melalui observasi langsung.
Hasil: setelah diberikan tablet fe dan jus jambu biji merah partisipan selama 14
hari, ada peningkatan Hb, yaitu 10,1 g/dL menjadi 11,2 g/dL (partisipan 1), 9,2 g/
mejadi 10,1 g/dL (partisipan II), 10,4 g/ mejadi 11 g/Dl (partisipan III).
Kesimpulan: Mngkonsumsi tablet fe dan jus jambu biji merah terhadap
peningkatan kadar hemoglobin ibu hamil.

Kata Kunci : Kehamilan, Jus Jambu Biji Merah, Hemoglobin
Kepustakaan : 18 (2006-2017)
Jumlah Halaman : xi + 62 halaman + 6 lampiran

1 Judul
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SCIENTIFIC PAPER
THE APPLICATION OF TABLET FE AND PSIDIUM RED GUAVA

CONSUMPTION FOR INCREASING HEMOGLOBIN LEVEL
OF PREGNANT MOTHER WITH MEDIUM ANEMIA

TRIMESTER III IN INDEPENDENT MIDWIFERY
CLINIC OF YUSPOENI1, KEBUMEN

Yunita Mariyana2, Juni Sofiana3

ABSTRACT

Background: Anemia in pregnancy is one of the causes of the high maternal
mortality rate in developing countries. The effort to overcome iron nutritional
anemia of pregnant mother is nationally done by increasing the coverage of tablet
fe supplement. Herbal, such as guava can be used to increase hemoglobin in
pregnant mother. The mineral of a guava can overcome anemia because it can
accelerate the formation process of red blood cells hemoglobin.
Objective: Providing midwifery care for pregnant mothers with medium anemia
in trimester III in independent midwifery clinic of Yuspoeni, Kebumen.
Method: This research is an analytical descriptive with a case study approach.
Data was obtained through direct observation.
Result: After having tablet fe and guava juice for 14 days, there was an increase
in Hb, i.e. 10,1 g/dL to be 11,2 g/dL(participant I), 9,2 g/dL, be 10,1 g/dL
(participant II), 10,4 g/dL, be 11 g/dL (participant III).
Conclusion: Consuming red guava juice can increase the hemoglobin level of
pregnant mothers with anemia.

Keywords : Pregnancy, Red Guava, Hemoglobin.
Literature : 18 (2006-2017)
Number of pages : xi + 62 pages + 6 appendices
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan didefinisikan sebagai keadaan yang diawali oleh tahap

konsepsi, yaitu bersatunya sel ovum dan spermatozoa, yang terjadi setelah

proses ovulasi atau runtuhnya ovum dari folikel di dalam ovarium.

Selanjutnya pada dua minggu pertama akan terbentuk zygot (individu baru)

sebagai sel pertama yang dihasil kandari konsepsi yang akan terus

berkembang, sehingga pada minggu ke-tiga sampai ke-enam berkembang

menja diembrio, dan sesudah minggu ke-enam mulai disebut janin atau

fetus. Secara fisiologis kehamilan mulai dari tahap ovulasi hingga partus

akan berlangsung selama 280 hari (40 minggu) dantidaklebihdari 300 hari

(43 minggu) (Bobak, 2004).

Selama masa kehamilan, tubuh ibu akan membutuhkan nutrisi yang

lebih banyak disbanding dengan kondisi sebelum hamil untuk memenuhi

kebutuhan bagi pertumbuhan dan perkembangan janin serta pendukungnya

antara lain: plasenta uterus, membran, cairan dan pasokan darah ibu untuk

janin. Pada dasarnya diet harian yang disarankan selama kehamilan adalah

diet yang bervariasi meliputi sayur dan buah segar, susu, makanan dengan

kandungan protein nabati (seperti: kacang kedelai) dan protein hewani

(seperti: daging, ikan dan telur), beberapa lemak (seperti margarine, minyak

atau lemak mentega), serta sekitar dua liter cairan per hari. Sehingga
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peningkatan berat badan ibu dan janin akan adekuat selama kehamilan

(Kusmiyati, 2009).

Selama masa kehamilan ibu hamil mengalami perubahan fisik dan

psikologis yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan terutama pada

trimester III seperti kram pada kaki, gangguan tidur pusing, cloasma

gravidarum, dan epulsi, sering berkemih, tekanan dan ketidaknyamanan

pada perineum, nyeri punggung bawah (NPB) atau low back pain (LBP),

konstipasi, varises, mudah lelah, kontraksi Braxton hicks, kram kaki,

oedema pergelangan kaki (non pitting), danperubahan mood serta

peningkatan kecemasan (Bobak, 2012).

Masalah yang sering terjadi pada wanita hamilan antara lain, Mual

dan muntah, sering disebut dengan istilah morning sickness, biasanya terjadi

pada bulan ke 2 kehamilan dan hilang sendiri setelah lewat bulan ke 3.

Meskipun sebagian ibu hamil masih ada yang mengalami mual muntah ini

hingga menjelang persalinan.Sakit pinggang menurut penelitian, sekitar 50

%  ibu hamil sering mengeluhkan nyeri pinggang (Susanto 2011).

Kehamilan merupakan suatu proses yang alami dan normal. Selama

hamil seorang ibu mengalami perubahan-perubahan yang terjadi baik fisik

maupun psikologis. Perubahan-perubahan tersebut menyebabkan ibu hamil

mengalami ketidaknyamanan. Rasa tidaknyaman yang dirasakan oleh ibu

hamil biasanya berbeda-beda pada setiap trimester kehamilan. Sebagian

besar wanita juga mengalami ketidaknyamanan minor pada saat hamil

sampai beberapa tingkat disepanjang kehamilan normal, diantaranya adalah
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mual, nyeri ulu hati, nyeri sendi, nyeri punggung, dispnea, hidung

tersumbat, varises vena, kram kaki (Bobak, 2004).

Anemia pada umumnya terjadi di seluruh dunia, terutama di negara

berkembang (developing countries) dan pada kelompok sosio-ekonomi

rendah. Pada kelompok dewasa, anemia terjadi pada wanita usia reproduksi,

terutama wanita hamil dan wanita menyusui karena mereka yang banyak

mengalami defisiensi Fe. Secara keseluruhan, anemia terjadi pada 45%

wanita di negara berkembang dan 13% di negara maju (developed

countries). Di Amerika, terdapat 12% wanita usia subur (WUS) 15-49

Tahun, dan 11% wanita hamil usia subur mengalami anemia. Sementara

persentase wanita hamil dari keluarga miskin terus meningkat seiring

bertambahnya usia kehamilan (8% anemia di trimester I, 12% anemia di

trimester II, dan 29% anemia di trimester III) (Fatmah dalam Departemen

Gizi dan Kesmas, 2012).

Anemia pada kehamilan merupakan salah satu masalah nasional

karena mencerminkan nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan

pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumberdaya 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, 2007).

Pravalensi anemia ibuhamil di Indonesia adalah 70% atau 7 dari 10

wanita hamil menderita anemia. Anemia defisiensi besi dijumpai pada ibu
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hamil 40%. Angka kejadian anemia kehamilan di Surakarta padatahun 2009

adalah 9,39%. Tercatat bahwa dari 11.441 ibu hamil terdapat 1.074 ibu

hamil yang mengalami anemia kehamilan (Dinkes Surakarta, 2010).

Hasil survei anemia pada ibu hamil di 15 kabupaten di Jawa Tengah

tahun 2007 menunjukkan bahwa pravalensi anemia di jawa tengah adalah

57,7%, angka ini lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9%. Dimana

anemia tertinggi terjadi di kabupaten Sukoharjo 82,4% (Dinkes Prov Jateng,

2009).

Untuk menanggulangi masalah anemia diIndonesia, pemerintah

telah merencanakan pemerataan pendistribusian tablet Fe kepelayanan-

pelayanan kesehatan untuk dapat dibagikan keseluruh ibu hamil.

Pendistribusian tersebut termasuk salah satu target capaian dalam Asuhan

Antenatal Care (ANC), empat kali kunjungan ANC dianggap cukup dengan

rincian satu kali setiap trimester dan dua kali pada trimester terakhir

(Yusniani, 2014).

Dalam menambahakan kadar Hb diperlukakan makanan yang

mengandung Vitamin C bahan makanan lainnya selain Jambu biji seperti

pada buah kiwi, kelengkeng, papaya, paprika merah, brokoli, kubis,

stroberry, kembangkol, tomat cabe apel,dan jeruk. Namun kandungan

vitaminCnya jauh lebih tinggi didalam jambu biji, bahan makanan lainnya

sulit diperoleh dan memiliki harga yang mahal serta harus melalui proses

pengolahan seperti brokoli dan kembang kol yang harus dimasak terlebih

dahulu sebelum dikonsumsi (Muhlisah, 2010).
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Salah satu buah yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin adalah

buah jambu biji. Kandungan zat kimia pada jambu biji adalah asam amino,

kalsium, fosfor, besi, belerang, vitamin A, vitamin B1, dan vitamin C.

kandungan mineral dalam jambu biji merah dapat mengatasi penderita

anemia karena di dalam buah jambu biji merah mengandung juga zat

mineral yang dapat mempelancar proses pembentukan hemoglobin seldarah

merah (Muhlisah, 2010).

Kebutuhan akan vitamin C seorang ibu hamil meningkat dari ibu

yang tidak hamil,dimana seorang ibu hamil membutuhkan 85mg vitamin C

perhari. Kandungan vitamin C yang tinggi dapat diperoleh dalam buah

jambu biji, dalam bahasa Latin jambu ini disebut Psidium Guajava, dalam

bahasa Inggris disebut Guava. Kandungan vitamin C dalam jambu biji lebih

tinggi dari jeruk,dalam 100gram Jambu Biji mengandung 87mg vitamin C,

buah ini juga mengandung beberapa jenis mineral yang mampu mencegah

berbagai jenis penyakit dan menjaga kebugaran tubuh. Daun dan kulit

batangnya mengandung zat anti bakteri yang dapat menyembuhkan

beberapa jenis penyakit. Selain vitamin C, jambu biji juga mengandung

potassium dan besi (Muhlisah, 2010).

Berdasarkan uraian tersebut peneliti tertarik untuk melakukan

penelitian dengan judul “Penerapan konsumsi jambu biji merah

(PsidiumGuajava.L) terhadap peningkatan kadar Hemoglobin pada ibu

hamil Anemia trimester III di BPM Yuspoeni Amd Keb Kabupaten

Kebumen Tahun 2017.
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B. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mahasiswa dapat melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil

dengan anemia sedang pada trimester III di BPM Yuspoeni Amd Keb

Kabupaten Kebumen Tahun 2017.

2. Tujuan Khusus

a. Mahasiswa melakukan pengecekan kadar Hb sebelum di berikan

penerapan konsumsi tablet fe dan jus jambu biji merah pada ibu

hamil anemia sedang trimester III.

b. Mahasiswa melakukan pengecekan kadar Hb sesudah di berikan

penerapan konsumsi tablet fe dan jus jambu biji merah pada ibu

hamil anemia sedang trimester III.

c. Mahasiswa mengetahui perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah di

berikan penerapan konsumsi tablet fe dan jus jambu biji merah

pada ibu hamil anemia sedang trimester III.

C. Manfaat

1. Manfaat teoritis

a. Bagi Penulis

Dapat meningkatkan pengetahuan, keterampilan dan dapat

memberikan informasi yang bermanfaat mengenai kehamilan

dengan anemia bagi penulis, dalam penerapan proses manajemen

kebidanan pada ibu hamil dengan anemia di BPM.
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b. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menambah literature dan member informasi baru kepada

institusi dalam bidang penelitian mengenai kehamilan dengan

anemia yang dapat dipertimbangkan sebagai bahan ajar baru yang

dapat memperkaya pengetahuan bagi mahasiswa dan dosen.

2. Manfaat Praktis

a. Bagi Klien / Pasien

Sebagai bahan masukan dan ilmu pengetahuan serta pengalaman

bagi klien untuk ikut memperhatikan dan melaksanakan tindakan-

tindakan yang telah diberikan bidan/petugas kesehatan.

b. Bagi Profesi

Diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk meningkatkan

pelayanan asuhan kebidanan terhadap ibu hamil khususnya

mengenai dengan anemia.
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