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PRAKATA 

 

Puji dan syukur kami panjatkan kepada Allah SWT, karena 

atas rahmat dan karunia-Nya, penulis dapat menyelesaikan buku 

dengan judul Evidence-Based Nursing tentang Anemia pada Ibu 

Hamil”. Dalam penyusunan buku ini, penulis tidak lepas dari 

dukungan dan bantuan dari semua pihak. Oleh karena itu, penulis 

ingin menyampaikan ucapan terima kasih dan penghargaan 

sebesar-besarnya kepada seluruh tim yang berkontribusi besar 

dalam penulisan buku ini. Suamiku Bayu Hadi Saputro, S.Si, M.Si, 

anakku tercinta Muhammad Arthur Abay, kedua orang tua dan 

adik yang selalu mendukung dan memotivasi penulis hingga 

sampai pada tahapan ini. Terimakasih atas do’a, motivasi, dan 

kekuatan yang diberikan kepada penulis selama melakukan studi 

literatur hingga penyelesaian buku ini.  

Semoga Allah S.W.T memberikan rahmat dan karuniaNya 

serta pahala yang berlimpah kepada semua pihak yang telah 

membantu dalam penyusunan buku ini. Penulis berharap semoga 

buku ini dapat bermanfaat dan berguna bagi perkembangan ilmu 

khususnya ilmu keperawatan maternitas, keperawatan anak dan 

bagi kita semua. 
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1 

 

 

A. Defenisi Anemia pada Ibu Hamil 

Anemia pada ibu hamil adalah kondisi di mana kadar 

hemoglobin dalam darah ibu hamil berada di bawah batas 

normal. Hemoglobin adalah protein dalam sel darah merah yang 

membawa oksigen ke seluruh tubuh. Definisi anemia pada ibu 

hamil biasanya mencakup kadar hemoglobin yang kurang dari 

nilai ambang tertentu yang dianggap sebagai standar kesehatan. 

Nilai ambang hemoglobin yang dianggap normal dapat 

bervariasi tergantung pada panduan kesehatan yang digunakan, 

tetapi umumnya, anemia pada ibu hamil sering kali 

didefinisikan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11 gram per 

desiliter (g/dL). Penting untuk memahami bahwa definisi ini 

dapat bervariasi tergantung pada pedoman kesehatan yang 

berlaku di wilayah atau negara tertentu. Menurut Center of 

Disease Control and Prevention mendefinisikan anemia sebagai 

kondisi dengan kadar Hb <11 g/dL para trimester pertama dan 

ketiga, Hb <10,5 g/dL pada trimester kedua, serta <10 g/dL 

pada pasca persalinan. 

Anemia pada ibu hamil berdasarkan kadar Hemoglobin 

menurut WHO: 

1. Ringan sekali bila Hb 10 g/dl = batas normal 

2. Ringan Hb 8 g/dl - 9,9 g/dl 

3. Sedang HB 6 g/dl- 7,9 g/dl 

4. Berat Hb , 6 g/dl 
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A. Proses Pembentukan Sel Darah Merah 

Proses pembentukan sel darah merah (eritropoiesis): 

1. Pertama-tama, proses dimulai di sumsum tulang belakang, 

yang merupakan tempat utama produksi sel darah. Sumsum 

tulang belakang terdiri dari sel-sel induk hematopoietik atau 

sel-sel punca. 

 
2. Sel-sel punca hematopoietik mengalami diferensiasi menjadi 

sel-sel myeloid atau sel-sel limfoid. Sel-sel myeloid kemudian 

berkembang menjadi sel darah merah, sel darah putih, dan 

trombosit. 

PATOFISIOLOGI 
ANEMIA PADA IBU 

HAMIL 
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A. Pemeriksaan Laboratorium yang Relevan 

Pemeriksaan laboratorium untuk menilai kasus anemia 

pada ibu hamil melibatkan berbagai parameter untuk 

mendapatkan gambaran yang lengkap tentang kondisi ini, 

diantaranya: 

1. Hitung Darah Lengkap (Hemogram): Hemoglobin (Hb) 

adalah parameter utama yang dinilai untuk mendiagnosis 

anemia. Pemeriksaan ini juga melibatkan pengukuran jumlah 

sel darah merah, sel darah putih, dan trombosit. 

Selama kehamilan, pemeriksaan hemoglobin (Hb) 

dilakukan secara rutin pada waktu-waktu tertentu untuk 

memonitor kesehatan ibu dan deteksi dini anemia. Beberapa 

jadwal penting pemeriksaan Hb pada ibu hamil adalah: 

a. Pemeriksaan Awal 

Pada kunjungan prenatal pertama, biasanya 

dilakukan pemeriksaan darah lengkap termasuk 

pemeriksaan Hb untuk menilai status kecukupan zat besi 

sejak awal kehamilan. 

b. Trimester Pertama (10-12 Minggu) 

Pemeriksaan Hb dapat diulang pada pertengahan 

trimester pertama, terutama jika hasil awal menunjukkan 

kadar hemoglobin rendah atau jika ibu hamil memiliki 

risiko tinggi untuk anemia. 

  

DIAGNOSIS 
ANEMIA PADA IBU 

HAMIL 



48 
 

BAB  
4 

 

 

A. Intervensi Nutrisi untuk Ibu Hamil dengan Anemia 

Intervensi nutrisi memegang peran yang sangat penting 

dalam manajemen anemia pada ibu hamil, terutama karena 

kondisi ini secara langsung terkait dengan kekurangan zat besi 

dan nutrisi esensial lainnya. Pada dasarnya, intervensi nutrisi 

bertujuan untuk meningkatkan kadar zat besi dalam tubuh, 

mendukung produksi sel darah merah, dan mengatasi keadaan 

anemia. 

Suplementasi zat besi dan nutrisi lainnya menjadi langkah 

utama dalam upaya mengatasi anemia pada ibu hamil. 

Suplemen ini dapat diberikan dalam berbagai bentuk, seperti 

tablet atau sirup, dan dosisnya akan disesuaikan dengan tingkat 

keparahan anemia. Selain zat besi, nutrisi lain seperti asam folat, 

vitamin B12, dan vitamin C juga memiliki peran penting dalam 

intervensi nutrisi. Asam folat dan vitamin B12 dibutuhkan untuk 

pembentukan sel darah merah yang optimal, sedangkan vitamin 

C dapat meningkatkan penyerapan zat besi non-heme. Penting 

untuk mendorong konsumsi makanan yang kaya akan zat besi, 

baik yang berasal dari sumber hewani (zat besi heme) seperti 

daging, unggas, dan ikan, maupun sumber nabati (zat besi non-

heme) seperti sayuran hijau, biji-bijian, dan kacang-kacangan. 

Selain itu, pendekatan yang menekankan pada diversifikasi diet, 

termasuk asupan makanan yang mengandung vitamin dan 

mineral lainnya, juga mendukung keseimbangan nutrisi yang 

lebih baik. 

MANAJEMEN 
ANEMIA PADA IBU 

HAMIL 
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A. Program Suplementasi Pra Konsepsi 

Program suplementasi pra konsepsi memiliki peran yang 

krusial dalam menjaga kesehatan ibu dan janin, terutama terkait 

pencegahan anemia selama kehamilan. Melalui program ini, ibu 

hamil dapat memastikan bahwa tubuhnya memiliki persediaan 

zat besi yang optimal sebelum kehamilan dimulai. Pentingnya 

program ini dapat dilihat dari beberapa sudut pandang. 

Pertama-tama, persediaan zat besi yang cukup sebelum 

kehamilan memberikan perlindungan terhadap kekurangan zat 

besi pada trimester pertama, yang dapat berlanjut dan 

memperparah anemia selama kehamilan. 

Program suplementasi pra konsepsi juga memberikan 

kesempatan untuk mengurangi risiko anemia selama kehamilan. 

Dengan kadar zat besi yang mencukupi, tubuh dapat menjaga 

fungsi normal pembentukan sel darah merah, mendukung 

transportasi oksigen ke janin, dan mencegah komplikasi seperti 

kelahiran prematur serta berat badan lahir rendah. Selain itu, 

program ini membawa manfaat bagi pertumbuhan dan 

perkembangan janin. Zat besi yang mencukupi diperlukan 

untuk membentuk sel darah merah janin, mendukung 

pembentukan organ-organ utama, dan memastikan bahwa janin 

menerima pasokan oksigen yang memadai. 

Pencegahan komplikasi kehamilan, seperti preeklampsia, 

juga dapat dianggap sebagai keuntungan tambahan dari 

program ini. Dengan menjaga kadar zat besi pada tingkat yang 

PENCEGAHAN 
ANEMIA PADA IBU 

HAMIL 
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A. Tackling Anemia in Pregnant Women in India: Reviewing the 

Obstacles and Charting a Path Forward (Dutta et al., 2023) 

Studi ini meneliti hambatan dan faktor-faktor yang 

memengaruhi pencegahan dan pengobatan anemia pada ibu 

hamil di India. Menjaga perawatan antenatal sangat penting, 

yang berkontribusi pada hasil kelahiran yang menguntungkan 

dan keturunan yang lebih sehat. Namun, konsumsi nutrisi yang 

tidak memadai umum terjadi di kalangan ibu hamil, terutama di 

negara-negara dengan ekonomi menengah dan rendah seperti 

India, yang berkontribusi pada tingginya angka kematian ibu 

dan bayi. Faktor-faktor yang memengaruhi pencegahan dan 

pengobatan anemia dikategorikan ke dalam tingkat individual, 

sosioekonomi, interpersonal, dan organisasional.  

Studi ini membahas prevalensi anemia di kalangan ibu 

hamil di berbagai negara bagian di India. Ini menyoroti 

intervensi dan inisiatif yang pemerintah dan Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) telah terapkan untuk mengatasi 

masalah ini, sambil menekankan perlunya pendekatan 

komprehensif yang efektif untuk mengatasi berbagai tingkat 

pengaruh yang diperlukan untuk mencegah dan mengobati 

anemia. Studi ini mendorong peningkatan kesadaran, 

peningkatan pendidikan, dan peningkatan layanan kesehatan 

untuk memastikan nutrisi dan suplementasi zat besi yang tepat. 

Memperkuat sistem kesehatan dan melibatkan anggota keluarga 

serta penyedia layanan kesehatan dalam mendukung ibu hamil 

ANEMIA PADA IBU 
HAMIL DI BERBAGAI 
NEGARA BERBASIS 

EVIDENCE 
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