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A. LatarBelakang

Kehamilan merupakan kondisi yang sangat rentan terhadap segala macam
stres yang berakibat pada terjadinya perubahan fisiologis maupun fungsi
metabolik. Pada kehamilan terjadi peningkatan kebutuhan energi dan oksidasi.
Dalam proses metabolisme kehamilan memicu perubahan fisiologis yang
mengaburkan sejumlah kelainan hematologis serta pengkajiannya. Asupan
gizi makronutrien yang tidak terpenuhi dalam kurun waktu tertentu akan
memicu terjadinya anemia defisiensi besi / kekurangan zat besi. Anemia yang
terjadi pada ibu hamil dapat mengakibatkan penurunan imunitas tubuh,
penurunan kemampuan konsentrasi serta memicu terjadinya penurunan

produktivitas (Fauziandari, 2019).

Pada tingkat yang lebih tinggi, anemia yang dialami ibu hamil akan
memperbesar resiko kematian ibu melahirkan, bayi lahir prematur dan BBLR
(berat bayi lahir rendah). Program pengendalian anemia pada ibu hamil yang
dilakukan oleh pemerintah selama ini adalah dengan memberikan asupan zat
besi dalam bentuk tablet penambah darah (TTD / tablet Fe) (Ponomban dkk,
2013). Namun fakta dilapangan masih sering ditemukan ibu hamil yangenggan
atau seringkali lupa untuk mengkonsumsi suplemen tablet Fe yang diberikan

olehtenagakesehatan sesuai dengananjuran.

Data dari World Health Organization (WHO) 2018, secara global
prevalensi anemia pada ibu hamil di seluruh dunia adalah sebesar 41,8%.
Prevalensi anemia pada ibu hamil di Indonesia meningkat dibandingkan
dengan 2013, pada tahun 2013 sebanyak 37,1% ibu hamil anemia sedangkan
pada tahun 2018 meningkat menjadi 48,9% (Kemenkes RI, 2019). Untuk
Provinsi Sumatera Utara dilaporkan dari 334.401 ibu hamil, hanya 242.787 ibu
hamil (72,6%) yang mendapatkan TTD (tablettambah darah) (90tablet).



Hasil survey awal yang dilakukan peneliti pada awal bulan Januari tahun
2024 dari databuku KIA di Puskesmas Ujung Batu Kecamatan Sosa Kabupaten
Padang Lawas diperoleh data jumlah ibu hamil yang mengalami anemia 17%.
Angka ini belum mencapai angka nasional yang telah ditetapkan oleh
kementrian kesehatan di tahun 2018 (Kemetrian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018) Sesuai dengan Permenkes No. 97 tahun 2014 pasal 12 Salah
satu upaya pemerintah untuk mengatasi anemia defisiensi besi pada ibu hamil
adalah dengan pemberian tablet tambah darah (Fe) (Kemenkes RI, 2014).
(Kesehatan etal.,2014) Secara nasional cakupan ibu hamil mendapat tablet Fe
adalah 85% dan rata-rata pemberian tablet Fe di Puskesmas Pasar Ujung Batu

Sosa Kabupaten Padang Lawas dibawah rata-ratanasional (Kemenkes, 2021).

Kurang berhasilnya pemberian tablet besi selain disebabkan oleh masalah
yang berkaitan dengan manajemen program, kepatuhan, jadwal pemberian,
perlu juga dipertimbangkan zat gizi yang dikonsumsi, selain itu juga efek dari
tablet besi (Fe) yaitu mual dianggap sebagai salah satu faktor ketidakpatuhan
ibudalam mengkonsumsi tabletbesi (Fe) tersebut (Depkes, 2018).

Berdasarkan efek samping pemberian tablet besi (Fe) yang terjadi pada ibu
hamil, selain Fe juga dapat diberikan ekstrak daun kelor dalam bentuk teh daun
kelor. Saat ini pemberian teh daun kelor dan tablet besi (Fe) dianggap mampu
memberikan pengaruh terhadap kadar hemoglobin(Hb) ibu hamil. Hal ini
berdasarkan penelitian yang telah dilakukan(Nadimin et al., 2015) bahwa
kelompok yang diberi tablet Fe saja tidak cukup meningkatkan kadar
hemoglobin, sebaliknya padakelompok yang diberikan tambahan ekstrak daun

kelorterdapat peningkatan signifikan kadar hemoglobin ibu hamil.

Berdasarkan uraian diatas penulis berintervensi memenuhi kebutuhan zat
besi (Fe) pada ibu hamil dengan memberikan teh daun kelor sebagai
pemenuhan Zatbesi padaibuhamil.. Teh daunkelor mengandung zat besiyang
diperlukan ibu hamil untuk meningkatkan sel darah merah atau meningkatkan
hemoglobin (Winarno, 2018).



Penelitian dan publikasi tentang pemanfaatan daun kelor khususnya dalam
bentuk teh daun kelor pada ibu hamil anemia masih jarang ditemukan. Oleh
Karena itu peneliti bermaksud melakukan penelitian dengan tujuan untuk
menggambarkan pemberian teh daun kelor terhadap kadar hemoglobin pada

ibuhamil.
B. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah “ Bagaimanakah efektifitas seduhan teh daun kelor
terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil di Desa Harang Julu
20247

C. Tujuanpenelitian
C.1 Tujuanumum
Untuk mengetahui efektifitas seduhan teh daun kelor terhadap
peningkatan kadar hemoglobin (Hb) ibu hamil di Desa Harang Julu
2024

C.2. Tujuankhusus

1. Mengetahui pengaruh seduhanteh daun kelor terhadap peningkatan
kadarhemoglobin (Hb) ibuhamil di DesaHarang Julu2024

2. Mengetahui perbedaan antara peningkatan kadar hemoglobin (Hb)
ibu hamil yang hanya diberikan tablet tambah darah dan
peningkatan kadar Hemoglobin ibu hamil yang diberikan tablet

tambah darah danteh daun kelor di DesaHarang Julu2024

D. ManfaatPenelitian
D.1. Manfaat Teoritis
Untuk memberikan tambahan referensi tentang pengaruh
pemberian seduhan teh daun kelor terhadap peningkatan kadar
hemoglobin pada ibu hamil, serta sebagai pengembangan ilmu
pengetahuandan metodologi penelitian.



D.2.

Manfaat Praktisi
1. BagiInstitusiPendidikan

a. Dapat memberikan masukan dan digunakan sebagai referensi
dalam kegiatan perkuliahan khususnya dalam mata kuliah asuhan
kebidanan padakehamilan.

b. Dapat memberi nilai tambah terhadap penerapan Visi Misi Prodi

a.

DIV Alih Jenjang Kebidanan Medan dalam rangka penjaminan
mutu penyelenggaraan pendidikan.

2. BagiPelayanan Kesehatan
Dapat meningkatkan kualitas pelayanan pada ibu hamil serta
mampu membangun keyakinan ibu untuk mampu memenubhi
kecukupan gizinya guna meningkatkan kadar hemoglobin pada
saatkehamilan.
Memberikan masukan kepada Desa Harang Julu khususnya di
wilayah Sumatera Utara dalam pengembangan asuhan kebidanan
pada ibu hamil yang disosialisasikan melalui Pengurus Daerah
Ikatan Bidan Indonesia Sumatera Utara.

E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Peningkatan

control group design.
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