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INTISARI 

Latar Belakang : Anemia adalah suatu keadaan kekurangan jumlah sel darah 

merah atau hemoglobin kurang dari 11 gr/dL. Masih tingginya anemia pada ibu 

hamil di Indonesia sebesar 37,1%. Anemia sering disebabkan oleh kurangnya 

kandungan zat besi dalam makanan, penyerapan zat besi dari makanan yang 

sangat rendah, adanya zat-zat yang menghambat penyerapan zat besi. Upaya-

upaya pemerintah dalam melakukan program penanggulangan anemia pada ibu 

hamil yaitu dengan program memberikan 90 tablet Fe selama periode kehamilan. 

Selain itu terdapat inovasi untuk mempercepat peningkatan kadar hemoglobin 

yaitu dengan cara pemberian jus bayam dan tomat. 

Tujuan : Melakukan pemberian jus bayam dan tomat untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil yang mengalami anemia di Wilayah PMB Syafrida 

S.ST. 

Metode : Menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus. Sampel yang diambil yaitu 5 responden ibu hamil dengan anemia melalui 

pengkajian menggunakan wawancara dan observasi pada ibu hamil dengan 

anemia. 

Hasil : Setelah diberikan jus bayam dan tomat, adanya peningkatan kadar 

hemoglobin pada semua partisipan dengan rata-rata 2 gr/dL. 

Kata Kunci : Anemia, hemoglobin, bayam, tomat  

Kepustakaan : 50 pustaka (2008-2017) 

Jumlah Halaman : x + 98 halaman +  8 lampiran 

 

1
Judul 

2
Mahasiswa prodi DIII Kebidanan 

3
Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

 



vi 

 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

SCIENTIFIC PAPER 

GIVING SPINACH AND TOMATO JUICE TO INCREASE 

HEMOGLOBIN OF PREGNANT MOTHER WITH ANEMIAIN 

INDEPENDENT MIDWIFERY CLINIC OF MIDWIFE SYAFRIDA S.ST 

AT KRETEK, ROWOKELE, KEBUMEN
1 

 

Lintang Oktaviana
2 

, Eti Sulastri
3 

 

ABSTRACT 

Background: Anemia is a condition of red blood cell deficient (hemoglobin is 

less than 11 g / dL). The high rate of anemia of pregnant mothers in Indonesia is 

37.1%. Anemia is often caused by the lack of iron substance of food, the low 

absorption of iron substance, the presence of substances blocking the absorption 

of iron. The government tries to implement anemia prevention program for 

pregnant mothers by giving 90 Fe tablets during pregnancy period. In addition, 

there are innovations to accelerate the increase of hemoglobin level by giving 

spinach and tomato juice. 

Purpose: This study aims at knowing the giving spinach and tomato juice to 

increase hemoglobin level of pregnant mothers suffering from anemia in 

Independent Midwifery Clinic of Midwife Syafrida S.ST Area. 

Method: This scientific paper is a qualitative descriptive with a case study 

approach. The samples were 5 pregnant mothers with anemia. The assessment was 

done by using interview and observation on pregnant mothers with anemia. 

Result: After consuming spinach and tomato juice, there was an increase in 

hemoglobin levels of all participants (the average increase is 2 gr / dL).  

 

Keywords: Anemia, hemoglobin, spinach, tomato  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Anemia adalah keadaan dimana tubuh memiliki sel darah merah 

(eritrosit) yang terlalu sedikit atau hemoglobin kurang dari 11 gr/dL 

(Proverawati, 2013). Menurut World Health Organization 40% kematian ibu 

dinegara berkembang berkaitan dengan anemia pada kehamilan disebabkan 

oleh difisiensi besi dan perdarahan akut, bahkan tidak jarang keduannya. 

Anemia defisiensi besi pada ibu hamil merupakan masalah kesehatan yang 

dialami oleh wanita seluruh dunia terutama di Negara berkembang contohnya 

Indonesia (Rukiyah, 2011). 

Hasil Riskesdes tahun 2013 tingginya anemia pada ibu hamil di 

Indonesia sebesar 37,1%. Hal ini dilihat dari pemberian tablet Fe di Indonesia 

mengalami peningkatan pada tahun 2012 sebesar 85%, dibandingkan pada 

tahun 2011 yang sebesar 83,3% (Departemen Kesehatan Republik Indonesia 

(Depkes RI), 2013). Berdasarkan survey anemia pada ibu hamil di 15 

Kabupaten tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi anemia di Jawa 

Tengah adalah 57,7% dan angka ini lebih tinggi dari angka nasional 50,9% 

(Dinas Kesehatan Propinsi Jawa Tengah (Dinkes.Prov.Jateng), 2015). 

Pada penelitian evidence base epidemiologi, anemia defisiensi zat besi 

ibu hamil di Indonesia yang diteliti oleh Ridwan Amirrudin menunjukan 

bahwa 70% dari angka kematian ibu adalah ibu hamil yang anemia dan 

18,7% ibu hamil yang non anemia (Amiruddin R. , 2014). 
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Prevalensi anemia di Kabupaten Kebumen yang merupakan salah satu 

wilayah di Jawa Tengah sendiri menunjukkan angka yang tidak teratur dalam 

tiga tahun terakhir ini. Dari sejumlah 35 Puskesmas di Kabupaten kebumen 

pada tahun 2012, terdapat kejadian anemia sebanyak 661 dari sejumlah 6952 

ibu hamil atau sekitar 9,51%. Data tersebut menunjukkan peningkatan pada 

tahun 2013 sejumlah 12 puskesmas, dari 6973 ibu hamil terdapat kejadian 

anemia sebanyak 801 atau sekitar 11,48%. Pada tahun 2014 prevalensi 

anemia di Kabupaten Kebumen mengalami penurunan dari sejumlah 6860 ibu 

hamil terdapat 574 ibu dengan anemia atau sekitar 8,37%. 

Departemen Kesehatan RI memberikan standar pelayana ANC selama 

hamil. Ibu hamil sedikitnya 4 kali pelayanan kesehatan antenatal yaitu satu 

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

III, pemeriksaan yang meliputi anemia dan pemantauan ibu dan janin dengan 

seksama untuk menilai apakah normal. Bidan juga harus mengenal kehamilan 

beresiko tinggi kususnya anemia kurang gizi, dan lain-lain. Bidan 

memberikan nasehat dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya. 

Dan terdapat upaya pemerintah dalam melakukan penanggulangan anemia 

pada ibu hamil yaitu dengan melakukan program memeberikan 90 tablet Fe 

selama periode kahamilan. 

Anemia yang terjadi pada ibu hamil akan berdampak pada ibu dan 

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

melahirkan, kalahiran premature. Bayi lahir dengan berat lahir rendah serta 

janin mengalami kekurangan gizi saat dalam kandungan inta uterin growth 
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retardation (IUGR) dan bisa juga terjadi cacat bawaan terhadap sang bayi 

(Manuaba, Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan dan KB, 2010). 

Anemia sering terjadi disebabkan oleh kurangnya kandungan zat besi 

dalam makanan, penyerapan zat besi dari makanan yang sangat rendah, 

adanya zat-zat yang menghambat penyerapan zat besi. Anemia zat besi pada 

kehamilan merupakan kondisi dimana ibu dengan kada Hb dibawah 11 

gram/dL pada trimester I dan III serta kadar Hb kurang dari 10,5 gram/dL 

pada kehamilan trimester II (Tuyu, 2013). Menurut Aritonang (2010) 

menjelaskan bahwa zat besi banyak dibutuhkan untuk mensuplai 

pertumbuhan janin dan plasenta didalam Rahim serta untuk meningkatkan 

jumlah sel darah merah bagi ibu hamil (Aritonang, 2010). 

Hasil penelitian menurut (Maljeti, M., Mapawang, A. L., Korompis, M, 

2017) menunjukan bahwa pada ibu hamil dengan anemia yang mengalami 

kenaikan hemoglobin, responden terdapat 10 responden dan hanya 1 

responden yang tidak mengalami peningkatan. Berdasarkan penelitian, 

pemanfaatan bayam sebagai tambahan dari sumplemen zat besi pada ibu 

hamil dapat meningkatkan hemoglobin pada ibu hamil anemia. 

Hasil penelitian (Merida, N., Misrawati, Wasisto, 2014) mununjukan 

bahwa pada ibu hamil pada kelompok kontrol yang tidak megonsumsi jus 

bayam dan tomat rata-rata kenaikan hemoglobin 0,01 gr/dL sebanyak 15 

responden dan pada kelompok eksperimen yang mengosumsi jus bayam dan 

tomat memiliki rata-rata kenaikan hemoglobin 0,47gr/dL. Berdasarkan 

penelitian, pemberian jus bayam dan tomat untuk meningkatkan hemoglobin 
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pada ibu hamil dengan anemia dapat mempercepat kenaikan hemoglobin dan 

menjadi intervensi tambahan yang sangat efektif. 

Menurut survey yang dilakukan oleh penulis pada posyandu tahun lalu 

di wilayah kretek diketahui bahwa dari 25 ibu hamil yang memeriksakan 

kehamilannya diposyandu terdapat 5 orang diantaranya mengeluh sering 

mengalami pusing, lemas, dan setelah dilakukan pemeriksaan Hb < 11 

gram/dL.Selain itu ibu hamil yang menderita anemia kebanyakan mereka 

berpendidikan rendah dan kurang pengetahuan, berdasarkan latar belakang 

diatas maka penulis tertarik untuk menyusun laporan karya tulis ilmiah 

tentang Pemberian Jus Bayam dan Tomat untuk meningkatkan Hemoglobin 

terhadap Ibu Hamil dengan Anemia. 

B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Melakukan pemberian jus bayam dan tomat untuk meningkatkan 

hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia. 

2. Tujuan Khusus 

a) Karakteristik ibu hamil meliputi usia, paritas, jarak kehamilan dan 

pendidikan. 

b) Mengetahui kadar Hemoglobin sebelum diberikan jus bayam dan 

tomat. 

c) Mengetahui kadar Hemoglobin sesudah diberikan jus bayam dan 

tomat. 
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C. Manfaat Penulisan 

1. Petugas Kesehatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pelayanan yang baik 

pada klien dalam masalah anemia sehingga dapat meningkatkan taraf 

hidup kesehatan masyarakat pada khususnya ibu hamil. 

2. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengobati atau meringankan 

masalah ibu hamil yaitu anemia dengan jus bayam dan tomat. 

3. Bagi Institusi 

Studi kasus ini bisa dijadikan sebagai bahan pustaka tambahan bagi 

Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan (STIKES) Muhammadiyah Gombong 

khususnya program studi DIII Kebidanan dengan menitik beratkan pada 

inovasi dengan bahan alami untuk  untuk mengatasi anemia. 

4. Bagi Penulis 

Studi kasus ini dapat dipakai untuk memberikan wawasan dan 

pengetahuan yang medalam mengenai cara mengatasi Kehamilan dengan 

permasalahan anemia. 
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NO  Bulan 

 Desember Januari februari Maret April Mei Juni  

Jenis penelitian 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pengajuan judul                             

2 Peyusunan proposal                              

3 Ujian proposal                             

4 Perbaikan proposal                             

5 Perijinan penelitian                             

6 Melakukan penelitian                             

7 Pengolahan data                             

8 Ujian sidang KTI                             

9 Revisi post sidang                             

10 Pengumpulan KTI                             

 



Lampiran 4. Instrumen 

 

INSTRUMEN 

 

No.  Alat dan Bahan Kegunaan  

1.        Hb digital  untuk pemeriksaan kadar Hb 

2. Jarum lancet mengeluarkan darah di jari tangan 

3.  
Lancing device atau alat tembak 

berbentuk pen 

memasukan jarum lancet ke dalam 

alat tembak 

4. Kapas alkohol 
membersihkan jari tengah atau jari 

manis ditangan sebelah kiri 

5. Tisu 
membersihkan darah yang keluar 

pertama kali 

6. Bolpoin & Buku mencatat hasil pemeriksaan Hb 

7.  Media Pendokumentasian kamera 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 5. sop pemeriksaan hb menggunakan easy touch gchb 

 

 PEMERIKSAAN HB MENGGUNAKAN EASY TOUCH GCHb 

PENGERTIAN 

 

Suatu alat untuk melakukan pemeriksaan hemoglobin 

pada ibu hamil agar mengetahui anemia atau tidak pada 

ibu hamil tersebut. 

TUJUAN 

 

Mengetahui Hemoglobin pada ibu hamil. 

KEBIJAKAN Semua ibu hamil. 

PETUGAS Bidan 

PERALATAN Hb digital, jarum lanset, lancing device atau alat tembak 

berbentuk pen, kapas alkohol, tisu, sarung tangan. 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

1. SIKAP DAN PERILAKU 

2. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan maksud dan tujuan 

4. Mengawali kegiatan dengan tasmiah dan 

mengakhiri dengan tahmid 

5. ISI/CONTENT 

6. Menyiapkan alat 

a. Mencuci tangan 

b. Masukan baterai dan nyalakan mesin. 

c. Atur jam, tanggal dan tahun pada mesin. 

d. Ambil chip Hb masukan ke dalam mesin 

untuk cek mesin. 

e. Hingga layar muncul "OK". Mesin siap 

digunakan. 

f. Masukan chip Hb dan strip Hb terlebih 

dahulu. 

g. Pada layar akan muncul angka/kode sesuai 

pada botol strip. 

h. Setelah itu akan muncul gambar tetes darah 

dan kedip-kedip. 

i. Masukan jarum pada lancing atau alat tembak 

berbentuk pen dan atur kedalaman jarum. 

7. Mendekatkan alat pada pasien 

8. Kontak mata dengan pasien 

9. Memberikan penjelasan kepada pasien dan 

keluarga cara melakukan pemeriksaan Hb. 

10. Melakukan tindakan pemeriksaan Hb 

a. Memakai sarung tangan 

b. Membersihkan jari ibu dengan kapas alcohol 

c. Tembakkan jarum pada jari dan tekan supaya 

darah keluar 

d. Darah di sentuh pada strip dan bukan di 

tetes diatas strip 



e. Sentuh pada bagian garis yang ada tanda 

panah 

f. Darah akan langsung meresap sampai ujung 

strip dan bunyi beep 

g. Tunggu sebentar, hasil akan keluar beberapa 

detik pada layar 

h. Cabut jarumnya dari lancing juga stripnya 

dan buang 

i. Chip Hb di simpan ke botol lagi 

j. Tutup rapat botol strip jika tidak digunakan 

lagi 

11. Menyampaikan hasil pemeriksaan Hb kepada 

pasien dan keluarga 

12. TEKNIK 

j. Tindakan sistematis dan berurutan 

k. Tanggap terhadap reaksi pasien 

l. Percaya diri dan tidak ragu-ragu 

Sabar dan teliti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 6. Sop pemberian jus bayam dan tomat 

 

 PEMBERIAN JUS BAYAM DAN TOMAT 

PENGERTIAN 

 

Memberikan jus bayam dan jus tomat pada ibu hamil 

trimester II dan III dengan anemia. 

TUJUAN 

 

Meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil trimester II dan 

III dengan anemia ringan sampai sedang. 

KEBIJAKAN Ibu hamil trimester II dan III dengan anemia ringan 

sampai sedang. 

PETUGAS Bidan 

PERALATAN Jus Bayam (180 gram) dan Jus Tomat (180 gram), lembar 

observasi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A. SIKAP DAN PERILAKU 

1. Memberi salam dan memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan maksud dan tujuan 

3. Mengawali kegiatan dengan tasmiah dan mengakhiri 

dengan tahmid 

B. ISI/CONTENT 

13. Menanyakan dan mengkaji keluhan 

14. Kontak mata dengan pasien 

15. Memberikan penjelasan kepada pasien dan 

keluarga cara mengkonsumsi jus bayam dan jus tomat 

dengan dosis 180 gram atau ± 5 helai daun bayam dan 

1 buah tomat ukuran sedang 1 hari sekali.  

16. Menjelaskan cara pengolahan atau cara membuat 

jus bayam dan jus tomat, yaitu 

a) Memilih daun bayam dan tomat yang masih segar. 

b) Menimbang daun bayam dan tomat tersebut. 

c) Mencuci daun bayam dan tomat dengan air yang 

mengalir. 

d) Rebus bayam didalam air mendidih selama kira-

kira 5 menit, setelah itu tiriskan. Namun untuk 

tomat langsung ditiriskan tanpa direbus terlebih 

dahulu. 

e) Semua bahan diblender dan ditambah gula ± 2 

sendok makan dan air mineral 500 cc lalu 

disaring kedalam gelas. 

f) Jus bayam dan jus tomat siap disajikan.  

17. Memberikan kesempatan bertanya 

C. TEKNIK 

1. Tindakan sistematis dan berurutan 

2. Tanggap terhadap reaksi pasien 

3. Percaya diri dan tidak ragu-ragu 

Sabar dan teliti 



Lampiran 8. Dokumentasi Penerapan Asuhan 

 

  
  Gambar 1     Gambar 2 

   
  Gambar 3    Gambar 4 

Keterangan : Gambar 1, 2, 3, dan 4 adalah pemeriksaan ibu hamil sebelum dan 

sesudah diberikan penerapan 

 



  
  Gambar 5    Gambar 6 

Keterangan : Gambar 5 dan 6 adalah respon sedang meminum jus bayam dan 

tomat 

 



  
Gambar 7    Gambar 8 



  
  Gambar 9    Gambar 10 

Keterangan : Gambar 7, 8, 9, dan 10 adalah proses pembuatan jus bayam dan 

tomat 

 

 


