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ABSTRAK 

 

Gotama, Cahyo, Eko*. Kustin**. Susilo, Judi, Arif***.2022 Daun Kelor 

(Moringa Oleifera) Dalam Upaya Peningkatan Hemoglobin pada ibu hamil 

dengan Anemia. Skripsi. Program Studi Keperawatan Universitas dr.Soebandi 

Jember. 

E-mail : pratamagotama@gmail.com 

 

Kehamilan merupakan masa yang rentan akan terjadinya anemia, anemia yang 

paling sering dijumpai pada kehamilan adalah anemia akibat kekurangan zat besi. 

Anemia pada kehamilan terjadi karena zat besi yang masuk melalui makanan 

tidak mencukupi kebutuhan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui bagaimana 

Daun Kelor Moringa Oleifera Dalam Upaya Peningkatan Hemoglobin pada ibu 

hamil dengan Anemia berdasarkan litertur review. Penelitian ini mengunakan 

Studi literatur review dengan desain penelitian quasi eksperimen, pre-post test 

dengan metode pengumpulan artikel mengunakan database google scholar dan 

pubmed. Didapatkan 6 artikel yang sesuai dengan kriteria inklusi yang akan di 

review.  

Penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian daun kelor terhadap 

kenaikan kadar Hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia. kadar hemoglobin 

responden sebelum di beri perlakuan daun kelor moringa oleifera memiliki nilai 

kadar minimum dengan nilai mean 9.87 g/dl. kadar hemoglobin responden 

sesudah di beri perlakuan daun kelor moringa oleifera memiliki nilai kadar 

maxsimum/normal dengan nilai mean 11.29 g/dl. dengan nilai p value <0.05.  
Diharapkan masyarakat dapat mengoptimalkan pengunaan daun kelor Moringa 

oliefera dalam penanganan ibu hamil dengan anemia. 

 

Kata Kunci: Kehamilan, Hemoglobin, Anemia, Daun kelor 

*Peneliti  

**Pembimbing 1  

***Pembimbing 2 

 

  

mailto:pratamagotama@gmail.com


 

 

x 
 

ABSTRAK 

 

Gotama, Cahyo, Eko*. Kustin**. Susilo, Judi, Arif***.2022 Moringa (Moringa 

Oleifera Leaves) In An Effort To Increase Hemoglobin in Pregnant Women 

with Anemia. Thesis. University Nursing Study Program dr. Soebandi Jember.  

E-mail : pratamagotama@gmail.com 

Pregnancy is a time that is prone to anemia, the anemia that is most often found 

in pregnancy is anemia due to iron deficiency. Anemia in pregnancy occurs 

because the iron that enters through food is insufficient. The purpose of this study 

was to find out how Moringa Moringa Oleifera Leaves in an Effort to Increase 

Hemoglobin in pregnant women with Anemia based on literal reviews. This 

research uses a literature review study with a quasi-experimental research 

design, a pre-post test with an article collection method using the google scholar 

and pubmed databases. 6 articles that match the inclusion criteria will be 

reviewed. 

Research shows that there is an influence of moringa leaf administration on the 

increase in Hemoglobin levels in pregnant women with anemia. the hemoglobin 

level of respondents before being treated moringa leaves moringa oleifera had a 

minimum level value with a mean value of 9.87 g / dl. the hemoglobin level of 

respondents after being treated moringa leaves moringa oleifera had a maxsimum 

/ normal level value with a mean value of 11.29 g / dl. with a p value of <0.05.  It 

is hoped that the community can optimize the use of Moringa oliefera moringa 

leaves in handling pregnant women with anemia. 

Keywords: Pregnancy, Hemoglobin, Anemia, Moringa leaves 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan masa yang rentan akan terjadinya anemia, anemia 

yang paling sering dijumpai pada kehamilan adalah anemia akibat 

kekurangan zat besi. Masa kehamilan merupakan masa terjadinya 

penambahan volume darah (hidremia atau hemodolusi), akan tetapi seiring 

bertambahnya sel – sel darah kurang dibandingkan dengan bertambahnya 

plasma sehingga terjadi pengenceran darah (hemfilia). Anemia pada 

kehamilan terjadi karena zat besi yang masuk melalui makanan tidak 

mencukupi kebutuhan dan saat hamil kebutuhan zat – zat makanan sangat 

penting berguna untuk memproduksi sel darah merah yang lebih banyak 

untuk ibu dan janin yang dikandungnya (Hartati & Sunarsih, 2021). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan 

layanan kesehatan di suatu negara. Kematian ibu dapat terjadi karena 

beberapa sebab, diantaranya kadar hemoglobin pada ibu hamil <11 g/dl. 

Hasil penelitian menunjukan bahwa angka kematian ibu adalah 70% untuk 

ibu-ibu yang anemia dan 19,7% untuk mereka yang non anemia. Kematian 

ibu 15-20% secara langsung atau tidak langsung berhubungan dengan anemia 

di mana kadar hemoglobin turun di bawah normal (Suheti et al., 2020). 

Anemia merupakan kondisi berkurangnya sel darah merah (eritrosit) 

dalam sirkulasi darah atau masa hemoglobin (Hb) sehingga tidak mampu 

memenuhi fungsi sebagai pembawa oksigen ke seluruh jaringan dalam tubuh 
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(Hartati & Sunarsih, 2021). Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko 

kelahiran prematur, penyakit infeksi dan kematian ibu dan anak. World 

Health Organization (WHO) melaporkan bahwa prevalensi ibu hamil yang 

mengalami anemi defisiensi besi sekitar 35-75% semakin meningkat seiring 

dengan pertambahan usia kehamilan dan diperkirakan 30-40% penyebab 

anemia karena kekurangan zat besi. Hasil Riskesdas (2018) menyatakan 

bahwa di Indonesia sebesar 48,9% ibu hamil mengalami anemia dan 

sebanyak 84,6% anemia pada ibu hamil terjadi pada kelompok umur 15-24 

tahun. (Rahayu et al., 2019). 

Salah satu upaya pemerintah untuk mengatasi anemia defisiensi besi pada 

ibu hamil adalah dengan pemberian tablet tambah darah Sulfas Ferosus (Fe). 

Secara nasional cakupan ibu hamil mendapat tablet Fe adalah 85%. Kurang 

berhasilnya progam pemberian tablet besi Fe disebabkan oleh masalah – 

masalah yang muncul berkaitan dengan manajemen program, tingkat 

kepatuhan, dan jadwal pemberian, selain itu juga efek dari tablet besi (Fe) 

yang sering terjadi yaitu seperti rasa tidak enak di ulu hati, mual, muntah dan 

diare. Berdasarkan efek samping pemberian tablet besi (Fe) yang terjadi pada 

ibu hamil, Saat ini pemberian daun kelor dianggap mampu memberikan 

pengaruh terhadap penanganan ibu hamil yang mengalami anemi di mana 

daun kelor dapat meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil. 

(Hikmah et al., 2021). 

Konsumsi daun kelor (Moringa oleifera) merupakan salah satu alternatif 

untuk menanggulangi kasus malnutrisi pada anak serta ibu hamil dengan 
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anemia di Indonesia dimana kandungan zat besi didalanya yang tinggi secara 

patofisilogi zat besi akan diserap di bagian proksimal usus halus dan 

dialirkan dalam darah bersama hemoglobin, masuk ke dalam enterosit, atau 

disimpan dalam bentuk ferritin dan transferin. Tiga jalur absropsi zat besi, 

yaitu jalur heme, jalur fero (Fe2+), dan jalur feri (Fe3+). Manfaat lain daun 

kelor juga sebagai antioksidan, menurunkan kadar gula darah, menurunkan 

klesterol, membantu memperbaiki daya ingat, dan mengatasi malnutisi pada 

anak. Hasil riset ilmiah membuktikan kandungan unsur gizi dalam daun kelor 

adalah 7 kali vitamin C dalam buah jeruk, 4 kali vitamin A dalam wortel, 4 

kali kalsium dalam susu, 3 kali kalium dalam pisang, 3 kali zat besi dalam 

bayam dan 2 kali protein yang terdapat dalam yoghurt atau protein dalam 

sebutir telur, penelitian menunjukkan bahwa kandungan kalsium daun kelor 

(Moringa oleifera) sebesar 497,8 mg/100 gram dan kandungan zat besinya 

sebesar 6,24 mg/100 gram (Hartati & Sunarsih, 2021).  

Anemia pada kehamilan merupakan masalah nasional karena anemia 

kehamilan disebut “potential danget to mother and child”, karena itulah 

anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak dalam penyedia 

pelayanan kesehatan pada lini terdepan (Hartati & Sunarsih, 2021). Berdasarkan 

latar belakang diatas peneliti tertarik melakukan literature review tentang 

Bagaimana Daun Kelor (Moringa Oleifera) dalam upaya peningkatan 

Hemoglobin pada Ibu Hamil dengan Anemia, karena penanganan non 

farmakologi pada pasien ibu hamil dengan anemia di nilai lebih sedikit resiko 

dan lebih baik dari segi ke manfaatannya. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Rumusan masalah dalam literatur review ini adalah Bagaimana Daun 

Kelor Moringa Oleifera Dalam Upaya Peningkatan Hemoglobin Pada Ibu 

Hamil Dengan Anemia? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

Daun Kelor Moringa Oleifera Dalam Upaya Peningkatan Hemoglobin pada 

ibu hamil dengan Anemia berdasarkan litertur review 

. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus dari penelitian literatur ini sebagai berikut: 

a Mengetahui kadar Hemoglobin pada ibu hamil dengan Anemia 

sebelum di berikan Daun kelor Moringa oleifera berdasarkan literatur 

review. 

b Mengetahui kadar Hemoglobin pada ibu hamil dengan Anemia setelah 

di berikan Daun kelor Moringa oleifera berdasarkan literatur review. 

c Menganalisis kadar hemoglobin sebelum dan sesudah di lakukan 

pemberian Daun Kelor Moringa Oleifera Dalam Upaya Peningkatan 

Hemoglobin Pada Ibu hamil dengan Anemia berdasarkan literatur 

review. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan 

secara teoritis mengenai pemberian Daun kelor moringa oleifera dalam upaya 

peningkatan hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Manfaat Bagi Peneliti  

Hasil penelitian ini dapat menambah pengetahuan bagi peneliti dan hasil 

yang didapatkan dalam penelitian ini diharapkan penulis dapat 

menerapkan di perkuliahan dan di dunia kerja kususunya yang 

berhubungan dengan pemberian Daun kelor moringa oleifera dalam upaya 

penigkatan hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia. 

b. Manfaat Bagi Institusi Keperawatan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi refrensi dalam ilmu 

keperawatan khusunya institusi keperawatan dan mahasiswa keperawatan 

lainnya untuk mengembangkan upaya maupun solusi dalam upaya 

penigkatan hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia dengan 

mengunakan terapi non farmakologi Daun kelor  

c. Manfaat Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan berguna bagi keluarga dan masyarakat 

untuk menambah pengetahuan terkait pemberian Daun kelor moringa 

oleifera dalam upaya penigkatan hemoglobin pada ibu hamil dengan 

anemia. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Kehamilan 

2.1.1 Definisi Kehamilan 

 Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan 

didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan 

dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga 

lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 

10 bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 

trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 

15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu 

ke-28 hingga ke-40) (Hedriana, 2019). 

 

2.2.2 Tanda - Tanda Kehamilan 

Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017) tanda – tanda kehamilan dibagi 

menjadi tiga yaitu tanda dugaan hamil (presumtif sign), tanda tidak pasti hamil 

(probable sign), dan tanda pasti hamil (positive sign). 

1. Tanda−tanda dugaan hamil (presumtif sign) yaitu : .  

a. Amenorea  

Haid dapat berhenti karena konsepsi namun dapat pula terjadi pada wanita 

dengan stres atau emosi, faktor hormonal, gangguan metabolisme, serta 

kehamilan yang terjadi pada wanita yang tidak haid karena menyusui 

ataupun sesudah kuretase. Amenorea penting dikenali untuk mengetahui 

hari pertama haid terakhir (HPHT) dan hari perkiraan lahir (HPL). 

b. Nausea dan vomitus (mual dan muntah) 
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Keluhan yang sering dirasakan wanita hamil sering disebut dengan 

morning sickness yang dapat timbul karena bau rokok, keringat, masakan, 

atau sesuatu yang tidak disenangi. Keluhan ini umumnya terjadi hingga 

usia 8 minggu hingga 12 minggu kehamilan. 

c. Mengidam 

Ibu hamil ingin makanan atau minuman atau meginginkan sesuatu. 

Penyebab mengidam ini belum pasti dan biasanya terjadi pada awa 

kehamilan 

d. Fatique (Kelelahan) dan sinkope (pingsan) 

Sebagian ibu hamil dapat mengalami kelelahan hingga pingsan terlebih 

lagi apabila berada di tempat ramai. Keluhan ini akan meghilang setelah 16 

minggu. 

e. Mastodynia ( nyeri payudara ) 

Pada awal kehamilan mamae dirasakan membesar dan sakit. Ini karena 

pengaruh tingginya kadar hormon esterogen dan progesteron. Keluhan 

nyeri payudara ini dapat terjadi pada kasus mastitis, ketegangan prahaid, 

penggunaan pil KB. 

f. Gangguan saluran kencing 

Keluhan rasa sakit saat kencing, atau kencing berulang – ulang namun 

hanya sedikit keluarnya dapat dialami ibu hamil. Penyebabnya selain 

karena progesteron yang meningkat juga karena pembesaran uterus. 

Keluhan semacam ini dapat terjadi pada kasus infeksi saluran kencing, 

diabetes militus, tumor pevis, atau keadaan stress mental. 
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g. Konstipasi 

Konstipasi mungkin timbul pada kehamilan awal dan sering menetap 

selama kehamilan dikarenakan relaksasi otot polos akibat pengaruh 

progesteron. Penyebab lainnya yaitu perubahan pola makan selama hamil, 

dan pembesaran uterus yang mendesak usus serta penurunan motilitas usus 

h. Perubahan Berat Badan 

Berat badan meningkat pada awal kehamilan karena perubahan pola 

makan dan adanya timbunan cairan berebihan selama hamil. 

i. Quickening 

Ibu merasakan adanya gerakan janin untuk yang pertama kali. Sensasi ini 

bisa juga karena peningkatan peristaltik usus, kontraksi otot perut, atau 

pergerakan isi perut yang dirasakan seperti janin bergerak. 

2. Tanda tidak pasti kehamilan (probable sign) 

a. Peningkatan suhu basal tubuh 

Kenaikan suhu basal lebih dari 3 minggu, kemungkinan adanya kehamilan. 

Kenaikan ini berkisar antara 37,20C sampai dengan  37,80C. 

b. Perubahan warna kulit 

Cloasma Gravidarum/topeng kehamilan berupa berwarna kehitaman 

sekitar mata, hidung, dan pelipis yang umumnya terjadi pada kehamilan 

mulai 16 minggu. Warna akan semakin gelap jika terpapar sinar matahari. 

Perubahan kulit lainnya bisa berupa hiperpigmentasi di sekitar aerola dan 

putting mamae, munculnya linea nigra yaitu pigmentasi pada linea medialis 

perut yang tampak jelas mulai dari pubis sampai umbilikus. Perubahan pada 
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kulit terjadi karena rangsangan Melanotropin Stimulating Hormone/MSH 

Striae gravidarum berupa garis−garis tidak teratur sekitar perut berwarna 

kecoklatan, dapat juga berwarna hitam atau ungu tua (striae livide) atau 

putih (striae albicans) yang tejadi dari jaringan koagen yang retak diduga 

karena pengaruh adrenocortikosteroid. Seringkali terjadi bercak−bercak 

kemerahan (spider) karena kadar esterogen yang tinggi. 

c. Perubahan Payudara 

Pembesaran dan hipervaskularisasi mamae terjadi sekitar kehamilan 6 

sampai 8 minggu. Pelebaran aeroa dan menonjolnya kalenjer montgomery, 

karena rangsangan hormon steroid. Pengeluaran kolostrum biasanya 

kehamilan 16 minggu karena pengaruh prolaktin dan progesteron. 

d. Pembesaran Perut  

Biasanya tampak setelah 16 minggu karena pembesaran uterus. Ini bukan 

tanda diagnostik pasti tapi harus dihubungkan degan tanda kehamilan lain. 

Perubahan kurang dirasakan primigravida, karena kondisi otot−otot masih 

baik. Pembesaran perut mungkin dapat ditemui pada obesitas, kelemahan 

otot perut, tumor pelvik dan perut, ascites, hernia perut bagian depan. 

e. Epulis 

Hipertropi pada gusi belum diketahui penyebabnya secara jelas. Dapat 

tejadi juga pada infeksi lokal, pengapuran gigi atau kekurangan vitamin C. 

f. Balotement 

Pada kehamilan 16 sampai 20 minggu pemeriksaan palpasi kesan seperti 

ada masa yang keras, mengapung dan memantul di uterus. Dapat terjadi 
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pada tumor uterus, mioma, acites, dan kista ovarium.  

g. Kontraksi Uterus 

Kontraksi uterus yang dirasakan seperti tertekan dan kencang, disebut 

kontraksi brackston Hics. Uterus mudah terangsang oleh peninggian 

hormon oksitosin gejala ini biasanya mulai usia kehamilan 28 minggu 

pada primi dan semakin lanjut kehamilannya semakin sering dan kuat. 

h. Tanda Chadwick dan Goodell 

Terjadi perubahan warna pada vagina atau porsio mejadi kebiruan atau 

ungu yang disebut tanda chadwick. Perubahan konsistensi serviks menjadi 

lunak disebut tanda goodell. 

3. Tanda Pasti Kehamilan (positive sign) 

a. Teraba bagian−bagian janin 

Umumnya pada kehamilan 22 minggu janin dapat diraba pada wanita kurus 

dan otot perut relaksasi. Kehamilan 28 minggu jelas bagian janin dapat 

diraba demikian pula gerakan janin dapat dirasakan oleh ibu. 

b. Gerakan Janin 

Pada kehamilan 20 minggu gerakan janin dapat dirasakan oleh     pemeriksa. 

c. Terdengar Denyut Jantung Janin 

Dengan menggunakan ultrasound denyut jantung janin dapat terdengar 

pada usia 6 sampai 7 minggu. Jika menggunakan dopler pada usia 12 

minggu sedangkan jika menggunakan stetoskop leannec 18 minggu. 

Frekuensi deyut jantung janin antara 120 sampai dengan 160 kali permenit 

yang akan jelas terdengar bila ibu tidur terlentang atau miring dengan 
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punggung bayi di depan.  

d. Pemeriksaan Rontgent  

Gambaran tulang mulai terlihat degan sinar X pada usia kehamilan 6 

minggu namun masih belum dapat dipastikan bahawa itu adalah gambaran 

janin. Pada kehamilan 12 sampai 14 minggu baru dapat dipastikan 

gambaran tulang janin. 

e. Ultrasonografi  

USG dapat digunakan umur kehamilan 4 sampai 5 minggu untuk 

memastikan kehamilan dengan melihat adanya kantong gestasi, gerakan 

janin dan deyut jantung janin. 

f. Electrocardiography 

ECG jantung janin mulai terihat pada kehamilan 12 minggu (Ii & Kehamilan, 

2018). 

 

2.2.3 Klasifikasi Masa Kehamilan 

Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), Kehamilan diklasifikasikan 

dalam 3 trimester, yaitu: 

1. Perubahan Pada Trimester Pertama (1 - 12 Minggu). Ibu merasa tidak 

sehat dan sering membenci kehamilannya. Banyak ibu yang merasa 

kecewa, menolak, cemas dan sedih. Seringkali biasanya pada awal 

kehamilannya, ibu berharap untuk tidak hamil. Pada trimester pertama, ibu 

akan selalu mencari tanda untuk meyakinkan bahwa dirinya benar-benar 

hamil.  
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2. Perubahan Pada Trimester Kedua (13 - 27 Minggu). Ibu akan merasa lebih 

sehat karena sudah beradaptasi dan terbiasa dengan peningkatan hormone. 

Perut mulai besar, ibu sudah menerima kehamilannya, sudah dapat 

merasakan pergerakan janinnya, libido kembali meningkat.  

3. Perubahan Pada Trimester Ketiga (28 - 40 Minggu). Sering disebut 

periode menunggu dan waspada sebab pada saat itu ibu merasa tidak sabar 

menunggu kelahiran bayinya. Kadang-kadang ibu hamil merasa khawatir 

bahwa bayinya akan lahir sewaktuwaktu. Hal ini menyebabkan ibu 

meningkatkan kewaspadaannya. Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit 

dan bahaya fisikyang akan timbul pada waktu melahirkan (Hartati & 

Sunarsih, 2021). 

 

2.2 Konsep Anemia 

2.2.1 Definisi Anemia 

Anemia merupakan suatu kondisi dimana jumlah sel darah merah atau 

hemoglobin kurang dari normal. Kadar hemoglobin normal pada laki-laki dan 

perempuan berbeda. Kadar normal hemoglobin (Hb) pada laki-laki adalah 13 

gr/dL sedangkan kadar normal hemoglobin pada perempuan adalah 11 gr/dL. 

Anemia merupakan salah satu kelainan darah yang umum terjadi ketika kadar sel 

darah merah (eritrosit) dalam tubuh terlalu rendah. Hal ini akhirnya menyebabkan 

masalah kesehatan karena kurangnya hemoglobin pada darah akan menyebabkan 

terganggunya oksigen yang masuk ke dalam tubuh (Rahayu, 2019). 

Anemia pada kehamilan tidak dapat dipisahkan dengan perubahan 

fisiologis yang terjadi selama proses kehamilan, umur janin, dan kondisi ibu hamil 
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sebelumnya. Pada saat hamil, tubuh akan mengalami perubahan yang signifikan, 

jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20 - 30 %, sehingga memerlukan 

peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin 

(Hb). Ketika hamil, tubuh ibu akan membuat lebih banyak darah untuk berbagi 

dengan bayinya. Tubuh memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak dari pada 

sebelum hamil (Rahayu et al., 2019). 

 

2.2.2 Penyebab Anemia Saat Hamil 

Penyebab anemia antara lain karena gangguan pembentukan eritrosit oleh 

sumsum tulang belakang, kehilangan darah (perdarahan), proses penghancuran 

eritrosit dalam tubuh sebelum waktunya (hemolisis), kurangnya asupan zat besi, 

vitamin C, vitamin B12, dan asam folat. Anemia pada ibu hamil terjadi karena ibu 

mengkonsumsi makanan yang kurang beragam dan kuranganya makanan yang 

mengadung zat besi yang sangat di butuhkan oleh tubuh. Kekurangan zat besi 

pada ibu hamil juga dapat diperburuk oleh status gizi yang buruk, terutama yang 

berkaitan dengan kekurangan asam folat, vitamin B12 dan vitamin A  

Berikut adalah kategori anemia berdasarkan ukuran sel darah merah :  

a Anemia Mikrositik (penurunan ukuran sel darah merah) Disebabkan oleh : 

kekurangan zat besi, talasemia, gangguan haemoglobin, keracunan timah, 

penyakit kronis (infeksi tumor). 

b Anemia Normositik (ukuran sel darah merah normal) Disebabkan oleh : sel 

darah merah yang hilang atau rusak meningkat (kehilangan sel darah merah 

akut), gangguan hemolisis darah, sterositosis, kekurangan G6PD (glukosa-6-

phosphate dehidrogenase), anemia hemolitik (efek samping obat), anemia 
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hemolisis autoimun, penurunan produksi sel darah merah/anemia aplastik 

(gagal sumsum tulang belakang yang mengancam jiwa) penyakit kronis 

(penyakit hati, ginjal, infeksi, tumor) ekspansi (berlebihan volume plasma 

pada kehamilan dan dehidrasi berlebihan). 

c Anemia Makrositik (peningkatan ukuran sel darah merah) Disebabkan oleh : 

kekurangan vitamin B12, kekurangan asam folat, hipotiroid, kecanduan 

alkohol, penyakit hati dan ginjal kronis (Suheti, 2020). 

 

2.2.3 Fisiologi anemia pada Ibu Hamil 

Secara fiologis perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan 

akan mempengaruhi jumlah sel darah merah normal pada kehamilan, peningkatan 

volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma, bukan akibat 

peningkatana sel darah merah, walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah 

dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume 

plasma, ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar 

hemoglobin (Hb). Pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi 

dengan peningkatan volume plasma 30%-40%, peningkatan sel darah merah 18%-

30% dan hemoglobin 19%, secara fisiologi hemodilusi membantu meringankan 

kerja jantung. Hemodilusi terjadi sejak kehamilan 10 minggu dan mencapai 

puncaknya pada kehamilan 32-34 minggu (Muaslimah et al., 2019). 
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2.2.4 Patofisiologi Anemia pada Ibu Hamil 

Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah (hypervolemia). 

Hypervolemia merupakan hasil dari peningkatan volume plasma dan eritrosit (sel 

darah merah) yang berada dalam tubuh tetapi peningkatan ini tidak seimbang 

yaitu volume plasma peningkatannya jauh lebih besar sehingga memberi efek 

yaitu konsentrasi hemoglobin berkurang dari 11 gr/dl. Pengenceran darah 

(hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi dengan peningkatan volume plasma 

30%-40%, peningkatan sel darah 18%-30% dan hemoglobin 19%. Sebagai suatu 

keadaan khusus, kehamilan, persalinan, dan nifas cukup menguras cadangan besi 

ibu. Oleh karena itu jarak minimum antara persalinan yang satu dengan kehamilan 

berikutnya sebaiknya minimal 2 tahun karna jarak ini dianggap adekuat untuk 

menggantikan kurang lebih 1000 mg zat besi yang terkuras selama kehamilan, 

persalinan, dan nifas dengan syarat diet harus seimbang. Kehamilan dapat 

meningkatkan kebutuhan zat besi sebanyak dua sampai tiga kali lipat.  

Zat besi diperlukan untuk produksi sel darah merah ekstra, untuk enzim 

tertentu yang dibutuhkan untuk jaringan, janin, plasenta dan untuk mengganti 

peningkatan kehilangan harian yang normal. Zat besi yang terkandung dalam 

makanan hanya diasorbsi kurang dari 10% dan diet bisa tidak dapat mencukupi 

kebutuhan zat besi ibu hamil. Kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi selama 

kehamilan dapat menimbulkan konsekuensi anemia defiensi besi sehingga dapat 

membawa pengaruh buruk pada ibu maupun janin, hal ini dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan.  

Selain itu paritas juga mempengaruhi terjadinya anemia karena pada 

kehamilan memerlukan tambahan zat besi untuk meningkatkan jumlah sel darah 
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merah ibu dan membentuk sel darah merah janin, pada ibu primigravida terjadi 

faktor adaptasi dan pengaruh hormonal karena pada ibu primigravida cenderung 

belum mampu beradaptasi terhadap hormon esterogen dan gonadotropin korionik 

sehingga terjadi mual muntah yang meyebabkan ibu kekurangan asupan nutrisi 

yang dapat menyebabkan anemia pada ibu hamil. Jika persediaan cadangan zat 

besi minimal maka setiap kehamilan akan menguras persediaan zat besi tubuh dan 

akhirnya menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya, makin sering 

seseorang wanita mengalami kehamilan dan persalinan akan semakin banyak 

kehilangan zat besi dan menyebabkan anemia (Muaslimah et al., 2019). 

 

2.2.5 Tanda dan gejala Anemia saat Ibu Hamil 

Berdasarkan tada dan gejala klinis anemia pada ibu hamil dapat dibagi 

menjadi anemia ringan, sedang dan berat. Tanda dan gejala klinisnya adalah :  

a. Anemia ringan : adanya pucat, lelah, anoreksia, lemah, lesu dan sesak. 

b. Anemia sedang : adanya lemah dan lesu, palpitasi, sesak, edema kaki, dan 

tanda malnutrisi seperti anoreksia, depresi mental, glossitis, emesis atau 

diare. 

c. Anemia berat : adanya gejala klinis seperti anemia sedang dan ditambah 

dengan tanda seperti demam, luka memar, stomatitis, koilonikia, pika, 

gastritis, thermogenesis yang terganggu, penyakit kuning, hepatomegali 

dan splenomegaly (Suheti, 2020). 
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2.2.6 Klasifikasi Anemia pada Ibu Hamil 

macam-macam anemia pada Ibu hamil adalah sebagai berikut: 

a Anemia defisiensi besi adalah anemia yang disebabkan oleh kurangnya mineral 

fe. Kekurangan ini dapat disebabkan karena kurang masuknya unsur besi 

dengan makanan, karena gangguan absorbsi atau terpantau banyaknya besi 

keluar dari tubuh, misalnya pada pendarahan. 

b Anemia megaloblastik adalah anemia yang disebabkan oleh defisiensi asam 

folat, jarang sekali karena defisiensi vitamin B12, anemia ini sering ditemukan 

pada wanita yang jarang mengonsumsi sayuran hijau segar atau makanan 

dengan protein hewani tinggi. 

c Anemia hemolitik adalah anemia yang disebabkan karena penghancuran sel 

darah merah berlangsung lebih cepat dari pembuatannya. 

d Anemia hipoplastik dan aplastik adalah anemia yang disebabkan karena 

sumsum tulang belakang kurang mampu membuat sel-sel darah yang baru. 

Pada sepertiga kasus anemia dipicu oleh obat atau zat kimia lain, infeksi, 

radiasi, leukimia dan gangguan imunologis (Fitriany & Saputri, 2018). 

 

2.2.7 Resiko Ibu Hamil dengan Anemia 

Akibat anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan abortus, partus 

prematurus, partus lama, retensio plasenta, perdarahan postpartum karena atonia 

uteri, syok, infeksi intrapartum maupun postpartum. Anemia yang sangat berat 

dengan Hb kurang dari 4 g/dl dapat menyebabkan dekompensasi kordis. Akibat 

anemia terhadap janin dapat menyebabkan terjadinya kematian janin intrauterin, 
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kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah mendapat 

infeksi sampai kematian perinatal (Tarwoto & Wasnidar, 2017). 

 

2.2.8 Cara mengatasi Anemia saat Ibu Hamil 

Salah satu upaya pencegahan anemia pada ibu hamil diantaranya dengan 

meningkatkan pengetahuan dan merubah sikap menjadi positif melalui edukasi 

tentang kebutuhan gizi selama kehamilan, periksa kehamilan minimal 4 kali 

selama hamil, pemberian zat besi 90 tablet, cek Hb trimester I dan III, segera 

memeriksakan diri jika ada keluahan yang tidak biasa, penyediaan makanan yang 

sesuai kebutuhan ibu hamil, meningkatkan pengetahuan dan perilaku ibu hamil 

maupun keluarga dalam memilih, mengolah dan menyajikan makanan serta 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan gizi (Poltekkes, 2014). 

Berikut adalah terapi secara farmakologis dan non farakologi pada anemia : 

a. Terapi farmakologi 

Anemia defisiensi Fe diatasi dengan makanan yang memadai, pemberian tablet 

penambah darah (Sulfas Ferosus) beberapa merk dagang untuk mengobati anemia 

antara lain : Neurobion®, Sangubion® yang dapat didapatkan di apotek.  

Anemia megaloblastik dapat disebabkan oleh defisiensi vitamin B12, untuk 

mengatasinya dapat dilakukan dengan pengobatan menggunakan asupan Vitamin 

B12 100 mcg/hari. 

b. Terapi non farmakologi 

Beristirahat yang cukup, mengkonsumsi sayuran seperti daun kelor moringa 

oleifera, bayam, sawi dan brokoli. buah – buahan seperti kurma, apel, berry, plum 

kering, anggur kering dan semangaka serta minum susu. 
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2.3 Konsep Hemoglobin 

2.3.1 Pengertian Hemoglobin  

Hemoglobin adalah protein yang kaya akan zat besi. Memiliki daya 

gabung terhadap oksigen dan dengan oksigen itu membentuk exihemoglobin 

didalam sel darah merah. Sel darah merah yang berfungsi menyalurkan oksigen ke 

seluruh tubuh, jika Hb berkurang, jaringan tubuh kekurangan oksigen. Oksigen 

diperlukan tubuh untuk bahan bakar proses metabolisme. Fungsi hemoglobin 

merupakan komponen utama eritrosit yang berfungsi membawa oksigen dan 

karbondioksida ke seluruh tubuh (Suheti et al., 2020). 

 

2.3.2 Hemoglobin pada Kehamilan 

Kadar hemoglobin merupakan indikator biokimia untuk mengetahui status 

gizi ibu hamil. Kehamilan normal terjadi penurunan sedikit kon-sentrasi 

hemoglobin dikarenakan hipervolemia yang terjadi sebagai suatu adaptasi 

fisiologis di dalam ke-hamilan. Konsentrasi hemoglobin <11gr/dl merupakan 

keadaan abnormal yang tidak berhubungan dengan hipervolemia tersebut. Ketidak 

adekuatan hipervolemia yang terjadi malah dapat mengakibatkan tingginya kadar 

hemoglobin ibu hamil. Kadar hemoglobin ibu hamil yang tinggi juga dapat 

mengakibatkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin normal (Irdayanti, 

2017). 

 

2.3.3 Faktor – faktor yang mempengaruhi kadar Hb 

Beberapa faktor-faktor yang mempengaruhi kadar hemoglobin  

a Kecukupan Besi dalam Tubuh  

Cakupan besi dalam tubuh dibutuhkan untuk produksi hemoglobin, 

sehingga anemia gizi besi akan menyebabkan terbentuknya sel darah merah 
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yang lebih kecil dan kandungan hemoglobin yang rendah. Besi juga merupakan 

mikronutrien essensil dalam memproduksi hemoglobin yang berfungsi 

mengantar oksigen dari paru-paru ke jaringan tubuh, untuk dieksresikan ke 

dalam udara pernafasan, sitokrom, dan komponen lain pada sistem enzim 

pernafasan seperti sitokrom oksidase, katalase, dan peroksidase. Besi berperan 

dalam sintesis hemoglobin dalam sel darah merah dan mioglobin dalam sel 

otot. Kandungan ± 0,004 % berat tubuh (60-70%) terdapat dalam hemoglobin 

yang disimpan sebagai ferritin di dalam hati, hemosiderin di dalam limpa dan 

sumsum tulang. Menurut Kartono J dan Soekatri M, Kecukupan besi yang 

direkomendasikan adalah jumlah minimum besi yang berasal dari makanan 

yang dapat menyediakan cukup besi untuk setiap individu yang sehat pada 

95% populasi, sehingga dapat terhindar kemungkinan anemia kekurangan besi. 

b Metabolisme Besi dalam tubuh 

Menurut Wirakusumah, Besi yang terdapat di dalam tubuh orang dewasa 

sehat berjumlah lebih dari 4 gram. Besi tersebut berada di dalam selsel darah 

merah atau hemoglobin (lebih dari 2,5 g), myoglobin (150 mg), phorphyrin 

cytochrome, hati, limpa sumsum tulang (> 200-1500 mg). Ada dua bagian besi 

dalam tubuh, yaitu bagian fungsional yang dipakai untuk keperluan metabolik 

dan bagian yang merupakan cadangan. Hemoglobin, mioglobin, sitokrom, serta 

enzim hem dan nonhem adalah bentuk besi fungsional dan berjumlah antara 

25-55 mg/kg berat badan. Sedangkan besi cadangan apabila dibutuhkan untuk 

fungsi-fungsi fisiologis dan jumlahnya 5- 25 mg/kg berat badan. Ferritin dan 

hemosiderin adalah bentuk besi cadangan yang biasanya terdapat dalam hati, 
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limpa dan sumsum tulang. Metabolisme besi dalam tubuh terdiri dari proses 

absorpsi, pengangkutan, pemanfaatan, penyimpanan dan pengeluaran  

 

2.3.4 Cara mengukur Hemoglobin  

Metode yang digunakan untuk mengukur kadar Hb darah pada umumnya 

ada dua cara yaitu dengan mengunakan metode sahli dan yang paling canggih 

metode spektrofoto (cyan met Hemoglobin). Menggunakan metode sahli, lebih, 

mudah dalam pelaksanaanya dan langsung diketahui hasilnya. 

Batas normal dari kadar Hb dalam darah dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 2. 1 Batas normal kadar Hb menurut umur dan jenis kelamin Sumber : WHO, 200 

 

Kelompok Umur Hemoglobin (gr/dl) 

Anak – anak 

6 – 59 bulan 

5 – 11 tahun 

12 – 14 tahun 

11,0 

11,5 

12,0 

Dewasa 

Wanita < 15 tahun 

Wanita Hamil 

Laki-laki > 15 tahun 

12,0 

11,0 

13,0 

 

2.4 Konsep Daun Kelor (Moringa Oleifera) 

2.4.1 Definisi 

Tanaman Kelor (Moringa oleifera) atau dikenal juga sebagai Moringa 

pterygosperma, Gaertn dan masih menjadi keluarga dari Moringacaea. Di daerah 

tropis tanaman ini banyak dijumpai, tetapi diperkirakan tanaman ini berasal dari 

daerah Nepal, India, dan sekitarnya Di Indonesia kelor memiliki banyak sebutan, 

seperti di daerah Jawa, Sunda, Bali, dan lampung menyebutnya dengan kelor, 

Kerol 15 (Buru); Marangghi (Madura), Moltong (Flores), Kelo (Gorontalo); 

Keloro (Bugis), Kawano (Sumba), Ongge (Bima); Hau fo (Timor) (Marhaeni, 2021). 
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Daun kelor dikategorikan sebagian tumbuhan perdu yang dapat tumbuh 

tinggi 7-11 meter. Kelor sering digunakan untuk tanaman pagar dan bermanfaat 

menjadi obat-obatan di Jawa. Tumbuhan kelor yang tidak dikategorikan tumbuhan 

besar, batang yang mudah parah, cabangnya sedikit, memiliki akar yang kuat, dan 

memiliki bentuk daun bulat seperti telur berikutan kecil tersusun majemuk pada 

satu tangkai. Dengan ketinggian tanah sekitar 300-500 meter di permukaan laut, 

tananam kelor dapat tumbuh dengan baik. Kelor memiliki bunga yang berwarna 

putih kekuningan, tudung yang berwarna hijau, dan memiliki aroma yang harum 

semerbak. Bantuk dari buah kelor segi tiga memanjang dan dikenal dengan 

sebutan klentang dalam bahasa Jawa. Getah yang berubah menjadi warna 

kecoklatan disebut blendok. Kelor dapat dikembangbiakkan dengan cara stek 

(vegetatif) atau dengan biji (generatif) (Marhaeni, 2021). 

 

2.4.2 Kandungan Gizi Kelor 

Salah satu bagian dari tanaman kelor yang telah banyak diteliti kandungan 

gizi dan kegunaannya baik untuk bidang pangan dan kesehatan adalah bagian 

daun. Di bagian tersebut terdapat ragam nutrisi, di antaranya kalsium, besi, 

protein, vitamin A, vitamin B dan vitamin C. Kandungan zat gizi daun kelor lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan sayuran lainnya yaitu berada pada kisaran angka 

17.2 mg/100 g Selain itu, di dalam daun kelor juga terdapat kandungan berbagai 

macam asam amino, antara lain asam amino yang berbentuk asam aspartat, asam 

glutamat, alanin, valin, leusin, isoleusin, histidin, lisin, arginin, venilalanin, 

triftopan, sistein dan methioni. Kandungan fenol dalam daun kelor segar sebesar 

3.4% sedangkan pada daun kelor yang telah diekstrak sebesar 1.6%. Penelitian 
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lebih lanjut menyebutkan bahwa daun kelor mengandung antioksidan tinggi dan 

antimikrobia (Das et al., 2012). Hal ini disebabkan oleh adanya kandungan asam 

askorbat, flavonoid, phenolic, dan karatenoid (Marhaeni, 2021). 

Tabel 2. 2 Kandungan nilai gizi daun kelor segar dan kering dalam 100gr 

Sumber: Melo et al (2013); Shiriki et al (2015) 

 

Komponen gizi Daun segar daun kering 

Kadar air (%) 

Protein (%) 

Lemak (%) 

Kadar abu 

Karbohidrat (%) 

Serat (%) 

Kalsium (mg) 

Energi (Kcal/100g) 

94.01 

22.7 

4.65 

- 

51.66 

7.92 

350-550 

- 

4.09 

28.44 

2.74 

7.95 

57.01 

12.63 

1600-2200 

307.30 

 

2.4.3 Manfaat Daun Kelor 

Di era saat ini, dengan berbagai inovasi teknologi pengolahan pangan 

pemanfaatan kelor tidak hanya sebagai sayuran akan tetapi dapat diolah menjadi 

berbagai macam bentuk olahan, diantaranya pudding, cake, produk fortifikasi 

(aneka makanan, minuman, dan camilan) produk farmasi (capsul, tablet, minyak) 

serta dapat dikeringkan kemudian diproses menjadi tepung, ekstrak, atau dalam 

bentuk yang lain. Biasanya dalam bidang kesehatan, selain dijadikan untuk bahan 

obat-obatan daun kelor juga sering dijadikan sebagai teh. Terdapat beberapa 

manfaat dari daun kelor, antaranya: 

a) Anti inflamasi  

Daun kelor berfungsi sebagai pengobatan disebabkan terdapat kandungan 

kalsium dan pospor. Terdapat kandungan lain seperti vitamin dan juga mineral 

yang tinggi daripada sayuran 18 hijauh lainnya. Kelor mendapat julukan dari 

media asing, yakni “miracle tree” atau sering disebut dengan “tree for life”.  
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b) Menurunkan kolesterol jahat  

Kolestrol yang ditinggi disebabkan oleh konsumsi makanan yang tidak sehat 

serta permasalahan yang menggangu psikologis. kolesterol yang berlebih akan 

berpotensi berbagai penyakit yang berbahaya. Kolesterol yang ada dalam tubuh 

berasal dari hormon kastisol dan adrenalin. Berdasarkan penelitian manfaat dari 

daun kalor, dapat disimpulkan bahwa daun kelor memiliki manfaat yang setara 

dengan obat atenolol yang berfungsi sebagi penurun kadar lemak dalam tikus. 

Penelitian ini masih banyak dilakukan juga terkait peran sitosterol, senyawa bio 

aktif yang terkandung dalam daun kelor.  

c) Mengatasi Nyeri, Letih, Linu  

kandungan pterigospermin yang terdapat dalam daun kelor dapat membantu 

merangsang kulit dan menjadi bahan gosok yang berguna untuk meghangatkan. 

Lumatan daun kelor mampu meredakan rasa nyeri disebabkan memiliki sifat 

analgesik. Cara pembuatannya yaitu 2-3 gagang daun kelor, 1/2 sendok makan 

kapur sirih. Kedua bahan tersebut ditumbuk halus. Dipakai untuk obat gosok 

(param). 

d) Luka bernanah  

Daun kelor dapat bermanfaat untuk mengobati luka yang bernanah. Daun kelor 

yang ditumbuk halus dan diberikan kepada luka akan efektif menjadi obat luka 

luar. Kandungan gizi dari daun kelor memiliki khasiat sejati (miracle tree). 

Berbagai bagian 21 dari tanaman kelor ini dapat dimanfaatkam seperti akar, 

batang, buah dan daun serta mengandung gizi tinggi 
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e) Anemia 

Daun kelor bisa membantu tubuh menyerap lebih banyak zat besi, itulah yang 

membedakannya dari suplemen zat besi lainnya. Terlebih daun kelor mengandung 

zat besi yang lebih banyak dibanding sayuran lainnya, yaitu sebesar 17,2 miligram 

per 100 gram. Pengidap anemia diperkenankan mengonsumsi daun kelor secara 

teratur agar kebutuhan zat besi terpenuhi dan gejala anemia bisa dicegah (Marhaeni, 

2021). 

 

2.4.4 Mekanisme Daun Kelor dalam meningkatkan Hb 

Menurut Anwar (2011) zat besi dalam makanan ada dalam 2 bentuk, yaitu 

besi heme dan besi non heme. Besi heme adalah senyawa besi yang berikatan 

dengan protein dan berasal dari hemoglobin dan mioglobin yang terdapat dalam 

darah bahan makanan hewani. Sedangkan besi non heme adalah besi yang ada 

dalam bentuk besi anorganik dan umumnya terdapat dalam bahan makanan dari 

tumbuh-tumbuhan seperti sayuran daun kelor dan kacang-kacangan. Zat besi non 

heme terdapat dalam bentuk kompleks. Absorbsi besi non heme sangat 

dipengaruhi oleh faktor yang mempermudah dan faktor yang menghambat yang 

terdapat dalam bahan makanan yang dikonsumsi. Sementara itu, zat besi heme 

tidak dipengaruhi oleh faktor penghambat. Karena itu, jumlah zat besi heme yang 

diabsorbsi lebih banyak daripada zat besi dalam bentuk non heme.  

Selanjutnya Raspati (2010) menyatakan bahwa penyerapan zat besi oleh 

tubuh berlangsung melalui mukosa usus halus, terutama di duodenum sampai 

pertengahan jejunum, makin kearah distal usus penyerapannya semakin 

berkurang. Zat besi dalam makanan terbanyak ditemukan dalam bentuk senyawa 
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besi non heme berupa kompleks senyawa besi inorganic (Feri/Fe3+) yang oleh 

pengaruh asam lambung, vitamin C, dan asam amino mengalami reduksi menjadi 

bentuk fero (Fe2+). Bentuk fero ini kemudian diabsropsi oleh sel mukosa usus 

dan didalam sel usus bentuk fero ini mengalami oksidasi menjadi bentuk feri yang 

selanjutnya berikatan dengan aporferitin menjadi feritin (Saleh, 2019).  
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2.5 Kerangka Teori Penelitian 

Kerangka teori ialah abstrak yang berasal dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar 

variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) (Nursalam, 2018). 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2. 1 Kerangka teori penelitian Daun Kelor Moringa Oleifera Dalam Upaya Peningkatan 

Hemoglobin pada ibu hamil dengan Anemia 

Ibu Hamil 

Tanda fisiologis kehamilan  

1. Tanda dugaan kehamilan hamil 

(presumtif sign),  

2. tanda tidak pasti hamil (probable sign),  

3. tanda pasti hamil (positive sign) 

 

Farmakologi : 

pemberian tablet penambah 

darah (Sulfas Ferosus) fe 

Non Farmakologi : 

Daun Kelor moringa 

oleifera 

Faktor mempengaruhi 

penurunan kadar Hb 

dalam tubuh 

1. Kecukupan Besi 

dalam Tubuh  

2. Metabolisme 

Besi dalam tubuh 

Gejala patologis 

Anemia Penurunan Sel 

darah merah dan 

Peningkatan hemolisis 

Keterangan : 

 

 Diteliti 

Tidak diteliti 

Berpengaruh 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literatur review mengenai Daun 

kelor moringa oleifera dalam upaya peningkatan hemoglobin pada ibu 

hamil dengan anemia. Protokol dan evaluasi dari literatur review akan 

menggunakan Diagram PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan 

studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan literatur review 

ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Pencarian literatur dilakukan pada bulan Januari – Februari 2022. Jenis 

data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan jenis data sekunder 

yang diperoleh bukan dari pengamatan langsung, melainkan dari penelitian 

– penelitian terdahulu. Pencarian literatur dalan penelitian literatur review 

ini menggunakan empat database yaitu dari Google Scholar, ScienceDirect, 

proquest dan pubmed.  

3.1.3  Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean 

operator yang digunakan peneliti untuk memperluas dan menspesifikasikan 

hasil pencarian, sehingga mudah dalam menemukan artikel yang akan 

digunakan. Kata kunci dalam literatur review ini terdiri sebagai berikut: 
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Tabel 3. 1 Kata Kunci 

 

Kehamilan  Hemoglobin Anemia Daun kelor 

OR OR OR OR 

Pregnency Hb Anemia Moringa oleifera 

 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam pencarian artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu: 

a. Population/Problem adalah Populasi atau masalah yang akan di 

analisis sesuai dengan tema pada literatur review. 

b. Intervention adalah Tindakan penatalaksanaan pada kasus sesuai 

dengan tema pada literatur review. 

c. Comparation adalah Intervensi pembanding pada penelitian, jika tidak 

ada bisa menggunakan kelompok kontrol 

d. Outcome adalah Hasil yang diperoleh pada penelitian terdahulu sesuai 

dengan tema pada literatur review. 

e. Study design adalah Design penelitian yang di gunakan pada artikel – 

artikel referensi pada literatur review. 

Tabel 3. 2 Kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/Problem 
Artikel Ibu hamil yang mengalami 

anemia 

 

Intervention 
Artikel ntervensi menggunakan terapi 

konsumsi daun kelor Moringa oleifera 

 

Comparation 

Ada perbandingan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah pemberian terapi 

Daun kelor Moringa oleifera 

 

Outcomes 

Analisis tentang pemberian terapi Daun 

Kelor Moringa oleifera dalam upaya 

penigkatan hemoglobin pada ibu hamil 

dengan Anemia 

Tidak ada analisis tentang 

pemberian terapi daun kelor 

Moringa oleifera dalam 

upaya penigkatan 

hemoglobin pada ibu hamil 

dengan anemia 

Study Design Pretest – Posttest Design 
Literatur revew, systematic 

revew 

Publication  

Years 

2017 – 2022 Sebelum 2017 

Language Bahasa Indonesia dan inggris Bahasa Cina 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi  

 

 

 

  

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Diagram flow literature review berdasarkan PRISMA 

Seleksi pemilihan judul (n=143) 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan keyword  

melalui database science direct, 

proquest, pubmed dan google 

scholar (n=325) 

Eksklusi (n=182) 

Judul atau topik tidak sesuai  

 

Jurnal akhir yang dapat 

dianalisis sesuai rumusan 

masalah dan tujuannya (n=6)  

Eksklusi (n=115) 

Populasi : 

Tidak sesuai dengan topic (n= 

73) 

Study Design : 

Tidak sesuai dengan design 

penelitian (n= 42) 

 
 

Eksklusi (n=22) 

Instrumen : 

Instrument penelitian tidak 

sesuai (n=9) 

Study design : 

literature review and 

systematic review (n=13) 

 
 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=28) 

Artikel fulltext dan layak 

dilakukan review (n=6) 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

4.1 Karakteristik Studi 

4.1.1 Karakteristik Studi 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian ini berdasarkan literatur review dengan judul “Daun Kelor moringa oleifera dalam 

upaya peningkatan Hemoglobin pada ibu hamil dengan Anemia” didapatkan 6 artikel. Berikut hasil Karakteristik Studi yang di 

tampilkan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 

Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

 Artikel 1 Artikel 2 Artikel 3 Artikel 4 Artikel 5 Artikel 6 

Penulis dan 

tahun terbit 

(Hartati & Sunarsih, 

2021) 

(Satriawati et al., 

2021) 

(Suheti et al., 2020) (Hikmah et al., 

2021) 

(Arini & Hutagaol, 

2021) 

(Sedista et al., 

2021) 

Judul Konsumsi ekstrak daun 

kelor dalam 

meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu 

hamil 

Sayur Daun Kelor 

Untuk 

Meningkatkan 

Kadar Hemoglobin 

pada Ibu Hamil 

dengan Anemia 

Perbedaan 

pemberian jus daun 

kelor (moringa 

oleifera) dan 

kacang hijau (vigna 

radiata) terhadap 

ibu hamil anemia 

Teh daun kelor 

(moringa oleifera 

tea) terhadap kadar 

hemoglobin dan 

hepcidin ibu hamil 

Biskuit Tepung 

Ikan Teri dan Daun 

Kelor terhadap 

peningkatan kadar 

HB dan berat badan 

ibu hamil 

Biskuit yang 

mengandung 

Moringa oleifera 

tepung daun 

memperbaiki 

kondisi anemia 

pada ibu hamil 

Metode 

Penelitian 

(Desain, 

Populasi, 

Semple, 

Variable, 

Desasin Penelitian 

quasi eksperimen 
Desasin Penelitian 

Pre-post test 

Desasin Penelitian 

quasi eksperimen 

Desasin Penelitian 

quasi eksperimen 

Desasin Penelitian 

quasi eksperimen 

Desasin Penelitian 

quasi eksperimen 

Sampel 

33 Responden 

 

Sampel 

27 Responden 

Sampel 

40 Responden 

Sampel 

36 Responden 

Sampel 

20 Responden 

Sampel 

70 Responden 
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Instrument, 

Analisis Data) 

Variabel 

Konsumsi ekstrak daun 

kelor dan 

meningkatkan kadar 

hemoglobin pada ibu 

hamil 

Variabel 

Sayur Daun Kelor 

Untuk 

Meningkatkan 

Kadar Hemoglobin 

dan Ibu Hamil 

dengan Anemia 

Variabel 

Perbedaan 

pemberian jus daun 

kelor (moringa 

oleifera) dan 

kacang hijau (vigna 

radiata) dan ibu 

hamil anemia 

 

Variabel 

Teh daun kelor 

(moringa oleifera 

tea) terhadap kadar 

haemoglobin dan 

ibu hamil 

Variabel 

Biskuit Tepung 

Ikan Teri dan Daun 

Kelor dan 

peningkatan kadar 

HB dan berat badan 

ibu hamil 

Variabel 

Biskuit yang 

mengandung 

Moringa oleifera 

dan anemia pada 

ibu hamil 

Instrumen 

purposive sampling 

technique 

 

Instrumen 

Simple random 

sampling 

Instrumen 

purposive sampling 

technique 

Instrumen 

purposive sampling 

technique 

Instrumen 

purposive sampling 

technique 

Instrumen 

kuesioner 

Analisis Data 

Uji t-test 

Analisis Data 

Uji paired t-test 

Analisis Data 

Uji paired t-test 

Analisis Data 

Uji paired t-test 

Analisis Data 

Uji wilxocon 

signed test 

Analisis Data 

uji Chi square 

Hasil 

Penelitian 

Hasil penelitian Rata-

rata kadar Hemoglobin 

ibu hamil trimester III 

sebelum diberikan 

ekstrak daun kelor 

dengan Mean 9.642 

dan Standar Deviasi 

0.6103. Sesudah 

mengkonsumsi ekstrak 

daun kelor didapatkan 

rata – rata kadar HB 

ibu hamil sebesar 

10.648 dan Standar 

Deviasi 0.9582. Hasil 

uji statistic didapatkan 

nilai p- value 0,000 < 

0,005 

Hasil peneliltian 

menunjukkan 

bahwa sebelum 

perlakuan, hampir 

seluruhnya ibu 

mengalami anemia 

ringan (8-11 g/dl; 

93%). Setelah 

perlakuan, hampir 

seluruhnya kadar 

hemoglobin ibu 

dalam rentang 

normal (> 11 g/dl; 

96%). 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

perbedaan pengaruh 

pada hemoglobi 

sebelum dan 

sesudah diberikan 

pemberian Jus 

Daun Kelor dan Jus 

Kacang Hijau. Pada 

Penelitian 

didapatkan nilai 

signifikansi (2- 

tailed) sebesar 0,00 

< 0,05.Maka atas 

tersebut penelitian 

ini dinyatakan 

bahwa terdapat 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan 

bahwa ada 

pengaruh 

pemberian tablet 

zat besi dan teh 

daun kelor pada 

peningkatan kadar 

hemoglobin ibu 

hamil dimana 

(p=0,001) (p0.05) 

dimana rerata kadar 

hepcidin: 

0.560±1.10, 

sehingga konsumsi 

tablet zat besi dan 

teh daun kelor lebih 

baik pada 

Hasil  menunjukkan 

bahawa ada 

hubungan antara 

pemberian biskuit 

yang diformulasi 

dengan ikan teri 

dengan kelor 

terhadap kenaikan 

Berat badan ibu 

selama hamil, HB 

ibu dan luaran Bayi 

yang dilahirkan dari 

ibu ibu yang 

mengalami anemia. 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa ada 

peningkatan 

hemoglobin yang 

signifikan setelah 

intervensi (1,04 g/ 

dl,p =0,001), 

peningkatan asupan 

zat besi secara 

signifikan (2,51 

mg,p =0,001 dan 

asupan seng (0,14 

mg, p =0,144) juga 

meningkat tetapi 

tidak signifikan 

secara statistik. 

Peningkatan ketiga 
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pengaruh 

pemberian Jus 

Daun Kelor dan Jus 

Kacang Hijau 

terhadap tingkat 

Hemoglobin Ibu 

Hamil Anemia 

dengan perbedaan 

rata-rata post-test 

pada intervensi I 

dan II sebesar 0,3 

gr/dL. 

peningkatan kadar 

Hemoglobin 

indikator tersebut 

lebih tinggi 

dibandingkan 

kelompok kontrol. 

Kesimpulan ada pengaruh konsumsi 

ekstrak daun kelor 

terhadap peningkatan 

kadar hemoglobin ibu 

hamil. Kepada bidan 

agar rutin memberikan 

penyuluhan kepada ibu 

hamil, tentang 

pentingnya 

mengkonsumsi 

makanan yang kayak 

kandungan Fe dan 

Vitamin C seperti daun 

kelor. 

Ada perbedaan 

yang bermakna 

kadar hemoglobin 

ibu hamil antara 

sebelum dan 

sesudah diberi 

sayur daun 

kelor.Daun kelor 

dapat dijadikan 

sebagai terapi 

komplementer 

untuk ibu hamil 

terutama yang 

mengalami anemia, 

ataupun sebagai 

pencegahan 

terhadap anemia 

fisiologis. 

Ada perbedaan 

pengaruh pada 

hemoglobi sebelum 

dan sesudah 

diberikan 

pemberian Jus 

Daun Kelor dan Jus 

Kacang Hijau. 

Diharapkan bahan 

pangan dengan zat 

gizi yang baik 

menjadi salah satu 

pilihan sebagai 

pengganti obat-

obatan bagi orang-

orang yang kurang 

cocok 

mengkonsumsi 

obat-obatan. 

Pemberian tablet 

zat besi dan teh 

daun kelor terbukti 

signifikan pada 

peningkatan kadar 

hemoglobin ibu 

hamil pada 

kelompok 

intervensi dimana 

nilai p=0,001 

(p0.05), sehingga 

konsumsi tablet zat 

besi dan teh daun 

kelor lebih baik 

pada peningkatan 

kadar Hemoglobin 

disbanding pada 

kadar hepcidin. 

Kesimpulan bahwa 

ada pengaruh 

pemberian biskuit 

yang sudah di 

formulasi dengan 

kelor dengan ikan 

teri terhadap berat 

badan ibu, Hb dan 

luaran bayi. 

Ada pengaruh 

pemberian cookies 

tepung daun kelor 

terhadap kadar 

haemoglobin. 

Biskuit yang 

mengandung M. 

oleifera dan Tepung 

daun salam mampu 

memberikan 

perbaikan kondisi 

ibu hamil yang 

mengalami anemia 

terutama pada 

kadar hemoglobin, 

asupan zat besi dan 

seng. 

Database Google Scholar Google Scholar Google Scholar Google Scholar Google Scholar Pubmed 
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Berdasarkan tabel 4.1 hasil analisis artikel yang dilakukan secara keseluruhan, para peneliti membahas terkait “Daun 

Kelor moringa oleifera dalam upaya peningkatan Hemoglobin pada ibu hamil dengan Anemia”, dari 6 artikel yang telah  di 

review  berjenis kuantitatif, hal ini dikuatkan dengan adanya hasil deskripsi tentang Daun Kelor moringa oleifera dalam upaya 

peningkatan Hemoglobin pada ibu hamil dengan Anemia. Artikel yang digunakan berada pada rentang 2017-2021. Hasil 

review dari 6 artikel berjumlah 5 menggunakan study design quasi eksperimen dan 1 menggunakan design pre-post test
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4.2 Karakteristik Responden 

Karakteristik responden pada penelitian ini meliputi usia, stutus pendidikan, 

status pekerjaan, dan paritas, sumber informasi karakteristik umum subjek 

sebagaimana pada tabel sebagai berikut :  

4.2.1 Usia Responden  

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi dan presentase berdasarkan usia responden pada 6 artikel 

No Penulis dan tahun terbit 
Usia responden 

( tahun ) 
Jumlah 

Presentase 

 % 

1 (Hartati & Sunarsih, 2021) Tidak mencantumkan kategori usia responden 

2 (Satriawati et al., 2021) 

19-22 tahun 

23-26 tahun 

27-30 tahun 

31-34 tahun 

35-38 tahun 

8 

10 

5 

2 

2 

30 % 

37% 

19% 

7% 

7% 

3 (Suheti et al., 2020) Tidak mencantumkan kategori usia responden 

4 (Hikmah et al., 2021) 

<20 tahun 

21 – 25 tahun 

26 – 30 tahun 

31 – 35 tahun 

>36 tahun 

0 

6 

9 

0 

3 

0% 

33.3% 

50.0% 

0% 

16.7% 

5 (Arini & Hutagaol, 2021) 

<20 tahun 

21 – 35 tahun 

>35 tahun 

0 

16 

4 

0% 

80% 

20% 

6 (Sedista et al., 2021) 

<20 tahun 

20 – 35 tahun 

>35 tahun 

4 

28 

3 

11.42% 

80% 

8.57% 

 

Sumber : Data Sekunder  

Pada tabel  4.2 hasil analisis pada 6 artikel yang direview mencantumkan usia 

terbanyak  20 – 35 tahun dengan presentase mencapai 80%. 
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4.2.2 Status Pendidikan 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi dan presentase berdasarkan status pendidikan pada 6 artikel 

No Penulis dan tahun terbit 
Status 

pendidikan 
Jumlah 

Presentase 

(%) 

1 (Hartati & Sunarsih, 2021) Tidak mencantumkan kategori pendidikan responden 

2 (Satriawati et al., 2021) 

Tidak tamat SD 

SD/Sedrajat 

SMP/Sedrajat 

SMA/Sedrajat 

Sarjana 

1 

4 

6 

14 

2 

4% 

15% 

22% 

52% 

7% 

3 (Suheti et al., 2020) Tidak mencantumkan kategori pendidikan responden 

4 (Hikmah et al., 2021) 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

3 

2 

9 

1 

3 

16.7% 

11.1% 

50.0% 

5.6% 

16.7% 

5 (Arini & Hutagaol, 2021) Tidak mencantumkan kategori pendidikan responden 

6 (Sedista et al., 2021) 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana 

6 

5 

17 

2 

5 

17.14% 

14.28% 

48.57% 

5.71% 

14.28% 

 

Sumber : data sekunder 

Pada tabel 4.3 hasil analisis 3 dari 6 artikel yang direview mencantumkan status 

pendidikan terbanyak SMP-SMA, selebihnya status Pendidikan SD, dan diikuti 

dengan Diploma dan Sarjana. 

 

4.2.3 Jenis Pekerjaan Responden 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi dan presentase berdasarkan Jenis pekeerjaan pada 6 artikel 

No Penulis dan tahun terbit Status Pekerjaan Jumlah 
Presentase 

(%) 

1 (Hartati & Sunarsih, 2021) Tidak mencantumkan kategori pekerjaan responden 

2 (Satriawati et al., 2021) 
Bekerja 

Ibu rumah tangga  

4 

23 

15% 

85% 

3 (Suheti et al., 2020) Tidak mencantumkan kategori pekerjaan responden 
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4 (Hikmah et al., 2021) 

IRT 

Guru 

Pegawai 

Pedagang 

13 

1 

3 

1 

72.2% 

5.6% 

16.7% 

5.6% 

5 (Arini & Hutagaol, 2021) Tidak mencantumkan kategori pekerjaan responden 

6 (Sedista et al., 2021) Tidak mencantumkan kategori pekerjaan responden 

 

Sumber : data sekunder 

Pada tabel 4.4 hasil analisis 2 dari 6 artikel yang direview mencantumkan status 

pekerjaan terbanyak Ibu rumah tangga dengan presentase terbanyak 85%. 

 

4.2.4 Status Paritas 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi dan presentase berdasarkan Status Paritas pada 6 artikel 

No Penulis dan tahun terbit Status paritas Jumlah 
Presentase 

(%) 

1 (Hartati & Sunarsih, 2021) Tidak mencantumkan kategori paritas responden 

2 (Satriawati et al., 2021) Tidak mencantumkan kategori paritas responden 

3 (Suheti et al., 2020) Tidak mencantumkan kategori paritas responden 

4 (Hikmah et al., 2021) 
Primipara 

Multipara 

5 

13 

27.8% 

72.2% 

5 (Arini & Hutagaol, 2021) 

Primigravida 

Multigravida 

Grandemultigravida 

6 

14 

0 

 

30% 

70% 

0% 

 

6 (Sedista et al., 2021) 
Primigravida 

Multigravida 

7 

28 

20% 

80% 

 

Sumber : data sekunder 

 Pada tabel 4.5 hasil analisis 3 dari 6 artikel yang direview mencantumkan 

status paritas ibu dengan jumlah terbanyak merupakan multigravida dengan 

presentase terbanyak 80%.
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4.2.5 Karakteristik Hemoglobin Pre – Post Test 

Tabel 4. 6 Karakteristik mean, standar devisiasi Hb pre-post test pada 6 artikel 

No Penulis dan tahun terbit Pre-post test Jumlah Mean Standar deviation Hasil temuan 

1 Hartati & Sunarsih, 2021) Pre test 

Post test 

33 

33 

 

9.642 

10.648 

0.6103 

0.9582 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh pemberian ekstrak daun kelor 

terhadap kenaikan kadar Hb pada ibu hamil 

dengan nilai p value 0,000. 

2 (Satriawati et al., 2021) Pre test 

Post test 

27 

27 

9.944 

12.696 

0.9179 

1.3699 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah  di 

beri perlakuan daun kelor dengan nilai p 

value 0,000. 

3 (Suheti et al., 2020) Pre test 

Post test 

20 intervensi 

20 intervensi 

9.91 

10.37 

0.50 

0.50 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah  di 

beri perlakuan daun kelor dengan nilai p 

value <0,05. 

4 (Hikmah et al., 2021) Pre test 

Post test 

18 intervensi 

18 intervensi 

10.53 

11.78 

0.29 

0.36 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah  di 

beri perlakuan daun kelor dengan nilai p 

value <0,05. 

5 (Arini & Hutagaol, 2021) Pre test 

Post test 

20 

20 

(min 7 – max 12 )  

(min 11 – max 12 )  

 

Median (9) 

Median (11) 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

pengaruh pemberian biscuit ikan teri dan 

daun kelor terhadap kenaikan kadar Hb pada 

ibu hamil dengan nilai p value 0,000. 

6 (Sedista et al., 2021) Pre test 

Post test 

35 intervensi 

35 intervensi 

10.223 

11.277 

0.28 

0.26 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan kadar Hb sebelum dan sesudah  di 

beri perlakuan daun kelor dengan nilai p 

value <0,05. 
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Sumber : data sekunder 

 Pada tabel 4.6 hasil analisis dari keseluruhan 6 artikel yang direview nilai rata – rata dari pre test atau sebelum pemberian 

daun kelor adalah di bawah normal dengan nilai 9.87 g/dl dan nilai rata – rata dari post test atau setelah pemberian daun kelor adalah 

lebih tinggi/normal dengan nilai 11.29 g/dl dengan nilai p value <0,05. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Hemoglobin pada Ibu Hamil dengan Anemia sebelum di berikan Daun Kelor 

Moringa oleifera 

Hasil kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia menunjukan nilai rata 

– rata pre test atau sebelum di berikan daun kelor moringa oleifera adalah di 

bawah normal dengan nilai 9.87 g/dl. Menurut teori ketika kehamilan 

berlangsung, kekurangan zat besi merupakan masalah yang sering dialami dan 

dapat menjadi alasan munculnya anemia. Tak jarang para ibu hamil mengurangi 

konsumsi zat besi dan berdampak pada terkena anemia, sehingga menjadi 

penyebab terjadinya penurunan kadar hemoglobin di bawah normal kurang dari 

11 g/dl.  

Secara fiologis perubahan fisiologis alami yang terjadi selama kehamilan 

akan mempengaruhi jumlah sel darah merah normal pada kehamilan, peningkatan 

volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma, bukan akibat 

peningkatana sel darah merah, walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah 

dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume 

plasma, ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar 

hemoglobin (Hb). Pengenceran darah (hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi 

dengan peningkatan volume plasma 30%-40%, peningkatan sel darah merah 18%-

30% dan hemoglobin 19%, secara fisiologi hemodilusi membantu meringankan 

kerja jantung (Muaslimah et al., 2019). 
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Anemia pada kehamilan tidak dapat dipisahkan dengan faktor-faktor 

pendukung yang menjadi alasan tingginya kasus anemia seperti umur ibu ketika 

hamil, pendidikan ibu, status pekerjaan ibu dan pengalaman kehamilan 

sebelumnya. Secara patofisiologi Anemia terjadi ketika pasokan zat besi tidak 

mencukupi untuk pembentukan sel darah merah optimal, sehingga sel sel darah 

merah yang terbentuk berukuran lebih kecil (mikrositik), warna lebih muda 

(hipokromik). Simpanan besi dalam tubuh termasuk besi plasma akan habis 

terpakai lalu konsentrasi transferin serum mengikat besi untuk transportasinya 

akan menurun. Simpanan zat besi yang kurang akan menyebabkan deplesi zat 

massa sel darah merah dengan hemoglobin yang di bawah normal pada ibu hamil 

(Nuraini, 2019). 

Pada saat hamil, tubuh ibu juga akan mengalami perubahan yang signifikan, 

jumlah darah dalam tubuh meningkat sekitar 20 - 30 %, sehingga memerlukan 

peningkatan kebutuhan pasokan besi dan vitamin untuk membuat hemoglobin 

(Hb). Ketika hamil, tubuh ibu akan membuat lebih banyak darah untuk berbagi 

dengan bayinya. Tubuh memerlukan darah hingga 30 % lebih banyak dari pada 

sebelum hamil (Rahayu et al., 2019). 

Asumsi peneliti berpendapat bahwa anemia yang dialami ibu hamil di 

sebabkan oleh berbagai faktor penunjang seperti usia yang masih muda secara 

biologis keadaan mental yang belum optimal mengakibatkan kurang perhatian 

terhadap pemenuhan kebutuhan nutrisinya. Status Pendidikan ibu yang rendah 

menyebabkan kurangnya ibu dalam memahami penanganan anemia. Status 

bekerja, Ibu rumah tangga memiliki resiko mengalami kejadian Anemia lebih 
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besar hal tersebut dapat diakibatkan kebanyakan karena status sosial ekonomi 

yang lebih rendah mengakibatkan kurang terpenuhinya kebutuhan nutrisi yang 

diperlukan oleh ibu padahal hal tersebut dapat di atasi dengan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi yang lebih ekonomis yaitu dengan daun kelor moringa oleifera. 

Status paritas atau pengalaman melahirkan ibu sebelumnya menjadi faktor dimana 

ibu cenderung mengabaikan anemia karena berangapan sudah terbiasa dengan 

kehamilan sebelumnya. 

 

5.2 Hemoglobin pada Ibu Hamil dengan Anemia sesudah di berikan Daun Kelor 

Moringa oleifera 

Kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia rata – rata dari post test 

atau setelah pemberian daun kelor moringa oleifera adalah normal dengan nilai 

11.29 g/dl atau lebih dari 11 g/dl. Menurut teori Hemoglobin adalah protein yang 

kaya akan zat besi. Memiliki daya gabung terhadap oksigen dan dengan oksigen 

itu membentuk exihemoglobin didalam sel darah merah. Sel darah merah yang 

berfungsi menyalurkan oksigen ke seluruh tubuh, jika Hb berkurang, jaringan 

tubuh kekurangan oksigen.(Suheti et al., 2020). 

Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah (hypervolemia). 

Hypervolemia merupakan hasil dari peningkatan volume plasma dan eritrosit (sel 

darah merah) yang berada dalam tubuh tetapi peningkatan ini tidak seimbang 

yaitu volume plasma peningkatannya jauh lebih besar sehingga memberi efek 

yaitu konsentrasi hemoglobin berkurang dari 11 gr/dl. Pengenceran darah 

(hemodilusi) pada ibu hamil sering terjadi dengan peningkatan volume plasma 
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30%-40%, peningkatan sel darah 18%-30% dan hemoglobin 19%. Sebagai suatu 

keadaan khusus, kehamilan, persalinan, dan nifas cukup menguras cadangan besi 

ibu.  

Zat besi diperlukan untuk produksi sel darah merah ekstra, untuk enzim 

tertentu yang dibutuhkan untuk jaringan, janin, plasenta dan untuk mengganti 

peningkatan kehilangan harian yang normal. Zat besi yang terkandung dalam 

makanan hanya diasorbsi kurang dari 10% dan diet bisa tidak dapat mencukupi 

kebutuhan zat besi ibu hamil. Kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi selama 

kehamilan dapat menimbulkan konsekuensi anemia defiensi besi sehingga dapat 

membawa pengaruh buruk pada ibu maupun janin, hal ini dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan. 

Secara patofisiologi penyerapan zat besi oleh tubuh berlangsung melalui 

mukosa usus halus, terutama di duodenum sampai pertengahan jejunum, makin 

kearah distal usus penyerapannya semakin berkurang. Zat besi dalam makanan 

terbanyak ditemukan dalam bentuk senyawa besi non heme berupa kompleks 

senyawa besi inorganic (Feri/Fe3+) yang diabsorbsi oleh pengaruh asam lambung. 

vitamin C, dan asam amino mengalami reduksi menjadi bentuk fero (Fe2+). 

Bentuk fero ini kemudian diabsropsi oleh sel mukosa usus dan didalam sel usus 

bentuk fero ini mengalami oksidasi menjadi bentuk feri yang selanjutnya 

berikatan dengan aporferitin menjadi ferritin dimana ferritin adalah sejenis protein 

dalam tubuh, yang berfungsi mengikat zat besi sebagian besar zat besi yang 

tersimpan dalam tubuh terikat dengan protein ini (Saleh, 2019). 
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Asumsi peneliti berpendapat bahwa peningkatan kadar hemoglobin sangat 

signifikan di tinjau dari hasil setelah pemberian daun kelor moringa oleifera 

dimana kadar hemoglobin mengalami peningkatan lebih dari 11 g/dl atau normal. 

hal ini juga dipengaruhi oleh proses penyerapan zat-zat besi yang terkandung 

dalam daun kelor yang di serap oleh tubuh ibu dalam membentuk hemoglobin 

sehinga darah tidak kekurangan oksigen yang berakibat pada kadar sel darah yang 

rendah (anemia).   

 

5.3 Menganalisis kadar Hemoglobin sebelum dan sesudah di lakukan pemberian 

Daun Kelor Moringa Oleifera 

Ada suatu pengaruh atau perbedaan Pada tabel 4.6 dari keseluruhan 6 artikel 

Rata – rata pre test atau sebelum pemberian daun kelor moringa oleifera terhadap 

kadar hemoglobin adalah di bawah normal dengan nilai 9.87 g/dl. dan nilai rata – 

rata dari post test atau setelah pemberian daun kelor moringa oleifera terhadap 

kadar hemoglobin adalah lebih tinggi/normal dengan nilai 11.29 g/dl.  

Menurut teori Daun kelor bisa membantu tubuh menyerap lebih banyak zat 

besi, itulah yang membedakannya dari suplemen zat besi lainnya. Terlebih daun 

kelor mengandung zat besi yang lebih banyak dibanding sayuran lainnya seperti 

bayam, sayur sawi dll. yaitu sebesar 17,2 miligram per 100 gram. Selain itu, di 

dalam daun kelor juga terdapat kandungan berbagai macam asam amino yang di 

perlukan pada saat kehamilan, antara lain asam amino yang berbentuk asam 

aspartat, asam glutamat, alanin, valin, leusin, isoleusin, histidin, lisin, arginin, 

venilalanin, triftopan, sistein dan methioni. Pengidap anemia diperkenankan 
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mengonsumsi daun kelor secara teratur agar kebutuhan zat besi terpenuhi sehinga 

kadar hemoglobin tetep terjaga pada nilai normal >11 g/dl dan anemia pada ibu 

hamil bisa dicegah (Marhaeni, 2021). 

Asumsi peneliti berpendapat bahwa semua artikel penelitian yang dimuat 

menujukan signifikasi nilai kadar hemoglobin yang mengalami peningkatan di 

tinjau dari sebelum dan sesudah di beri daun kelor moringa oleifera. Manfaat 

daun kelor juga sangat membantu mempercepat proses penyerapan zat besi oleh 

tubuh. Dalam daun kelor juga memiliki kandungan gizi yang komplek yang 

sangat di perlukan oleh ibu dalam fase kehamilanya sehinga ibu dapat mengatasi 

anemia yang di alami. Hasil ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pemberian 

daun kelor  moringa oleifera  terhadap kenaikan kadar hemoglobin pada ibu hamil 

dengan anemia. 
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BAB 6 

PUNUTUP 

 

6.1 Kesimpulan 

Hasil penelitian tentang Daun Kelor Moringa oleifera dalam upaya 

peningkatan Hemoglobin pada Ibu Hamil dengan Anemia. dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. kadar hemoglobin responden sebelum di beri perlakuan daun kelor moringa 

oleifera memiliki nilai kadar minimum dengan nilai mean 9.87 g/dl. 

2. kadar hemoglobin responden sesudah di beri perlakuan daun kelor moringa 

oleifera memiliki nilai kadar maxsimum/normal dengan nilai mean 11.29 g/dl. 

3. Ada peningkatan kadar hemoglobin setelah pemberian daun kelor Moringa 

oliefera pada ibu hamil dengan anemia. 

 

6.2 Saran 

6.2.1 Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan juga 

sebagai sarana pengembangan ilmu pengetahuan keperawatan yang secara teoritis 

yang dapat terus dikembangakan pada instasi pendidikan. 

 

6.2.2 Bagi Peneliti selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini 

dengan metode yang berbeda, misalnya dengan melakukan observasi secara 

lansung, serta diharapkan dapat menerapkan di perkuliahan dan di dunia kerja 
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kususunya yang berhubungan dengan pemberian Daun Kelor Moringa Oleifera 

dalam upaya peningkatan Hemoglobin pada Ibu hamil dengan Anemia. 

6.2.3 Bagi Institusi Keperawatan 

Diharapkan dapat menjadi refrensi dalam ilmu keperawatan khusunya 

institusi keperawatan dan mahasiswa keperawatan untuk mengembangkan upaya 

maupun solusi dalam upaya penigkatan hemoglobin pada ibu hamil dengan 

anemia dengan mengunakan terapi non farmakologi Daun kelor. 

6.2.4 Bagi Keluarga dan Masyarakat 

Diharapkan bagi keluarga dan masyarakat supaya bisa menjadikan 

penelitian ini sebagai sarana edukasi dan juga dapat memaksimalkan pemanfaatan 

pengolahan daun kelor moringa oleifera dalam bentuk yang lebih menarik 

misalnya kue kelor, pudding kelor dll. dalam upaya penigkatan hemoglobin pada 

ibu hamil dengan anemia.
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