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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

 
A. Konsep Dasar Kasus 

1. Kehamilan 

a. Pengertian 

Ke ~hami~lan adalah prose~s yang alami~ah dan fi~sologi~s. Se~ti~ap 

pe~re~mpuan yang me~mi~li~ki~ organ re~produksi~ yang se ~hat, te~lah 

me~ngalami~ me~nstruasi~, dan me~lakukan hubungan se ~ksual de~ngan 

se~orang pri~a yang se~hat maka be~sar ke~mungki~nan akan te~rjadi~ 

ke~hami~lan. Masa ke~hami~lan di~mulai~ dari~ konse~psi~ sampai~ lahi~rnya bayi~ 

de~ngan lama 280 hari~ atau 40 mi~nggu yang di~hi~tung dari~ hari~ pe~rtama 

hai~d te~rakhi~r (kasmi~ati~, 2023). 

Ke ~hami~lan yai~tu masa di~mana te~rdapat jani~n di~dalam rahi~m 

se~orang pe~re~mpuan. Masa ke~hami~lan di~dahului~ ole ~h te~rjadi~nya 

pe~mbuahan yai~tu be~rte~munya spe~rma laki~-laki~ de~ngan se~l te~lur yang 

di~hasi~lkan ole~h i~ndung te~lur. Se~te~lah pe~mbuahan, te~rbe~ntuk ke~hi~dupan 

baru be~rupa jani~n dan tumbuh di~dalam rahi~m i~bu yang me~rupakan te~mpat 

be~rli~ndung yang aman dan nyaman bagi~ jani~n (Prayoga, 2021). 

Ke ~hami~lan dapat di~de~fi~ni~si~kan se~bagai~ fe~rti~li~sasi~ atau pe~nyatuan 

dari~ spe~rmatozoa dan ovum dan di~lanjutkan de~ngan ni~dasi~ atau 

i~mplantasi~. Bi~la di~hi~tung dari~ saat fe ~rti~li~sasi~ hi~ngga lahi~rnya bavi~, 

ke~hami~lan normal akan be~rlangsung dalam waktu 40 mi~nggu atau 10 

bulan atau 9 bulan me~nurut kale ~nde~r i~nte~rnasi~onal. Ke~hami~lan te~rbagi~ 
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dalam 3 tri~me ~ste~r, di~mana tri~me~ste~r satu be~rlangsung dalam 1-3 bulan 

(12 mi~nggu), tri~me ~ste~r ke~dua 3-6 bulan (mi~nggu ke~ 13 - ke~ 27), dan 

tri~me~ste~r ke~ti~ga 6-9 bulan (mi~nggu ke~-28 hi~ngga mi~nggu ke~ 40) 

(Purnamasari~, 2021:4) 

b. Proses Kehamilan 

1) Ovum, Sperma dan Konsepsi 

a) Ovum 

Se~lama ovulasi~, ovari~um me~le ~paskan se~l re~produksi~ wani~ta 

yang di~se~but ovum. Se~l te~rbe~sar dalam tubuh manusi~a adalah se ~l 

te~lur. Foli~ke~l te~lur ovari~um me ~nutupi~ se~l te~lur, yang be~rukuran 

se~ki~tar 0,2 mm. Korona radi~ata me~lapi~si~ se~l te~lur, se~dangkan zona 

pe~lusi~da me~nge~li~li~ngi~nya. 

b) Spe~rma 

Spe~rma yang di~ke ~luarkan ole~h te~sti~s be~rbe~ntuk se~pe~rti~ 

ke~ce~bong. Spe~rma di~bagi~ me ~njadi~ ti~ga bagi~an, yai~tu ke~pala, le~he~r, 

dan e~kor. Ke~pala be~rbe~ntuk lonjong dan se~di~ki~t pi~pi~h me~ngandung 

nukle~us. Bagi~an le~he~r me~nghubungkan ke~pala de~ngan te~ngah. 

Se~me~ntara e~kor be~rfungsi~ untuk be~rge~rak maju dan e~kor 

me~mpunyai~ panjang se ~ki~tar 10 kali~ dari~ ke~pala. Se~ti~ap e~jakulasi~ 

me~nge ~luarkan rata-rata 3 cc de~ngan hampi~r 100 juta spe~rma dalam 

se~ti~ap ai~r mani~ yang di~hasi~lkan. Spe~rma me~mi~li~ki~ ke~mampuan 

untuk me~mbuahi~ se ~lama dua hi~ngga e~mpat hari~ de~ngan rata-rata 

spe~rma be~rtahan se~lama ti~ga hari~. 
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c) Konse~psi~ 

Konse~psi~ adalah i~nte~raksi~ spe~rma dan se ~l te~lur yang 

me~mulai~ ke~hami~lan. Produksi~ jari~ngan (se~l te~lur dan spe~rma), 

i~mplantasi~ e~mbri~o, i~nte~grasi~ garne~t, dan ovulasi~ (pe~le~pasan se~l 

te~lur) adalah salah satu pe~ri~sti~wa yang me~mbe~ntuk ke~jadi~an i~ni~ 

(Purnamasari~, 2023:22). 

2) Ovulasi 

Pe~le ~pasan foli~ke~l matang, atau se~l te~lur, dari~ ovari~um ke ~ 

dalam rahi~m di~ke~nal se~bagai~ ovulasi~. FSH me~rangsang pe~rtumbuhan 

se~ki~tar 10 hi~ngga 20 foli~ke ~l se ~lama si~klus me~nstruasi~ tunggal. 

Namun, se~panjang prose~snya, te~lur lai~nnya te~lah me~ngalami~ 

ke~munduran, hanya me ~nyi~sakan satu te~lur yang be~rtahan hi~dup dan 

dapat me ~le~paskan te~lur yang matang dan di~buahi~. Se~te~lah di~le~paskan, 

te~lur me~mi~li~ki~ masa be~rtahan hi~dup se ~lama 24 jam. 14 hari~ se~be~lum 

hi~ngga hari~ pe~rtama si~klus me~nstruasi~, ovulasi~ te~rjadi~ pada fase ~ 

se~kre~tori~, yang di~i~kuti~ ole~h pe~ni~ngkatan LH se~bagai~ aki~bat dari~ 

pe~nurunan FSH. 

Te~lur di~ke ~li~li~ngi~ ole ~h dua lapi~s pe~rli~ndungan. Zona pe~luci~dasi~ 

adalah me~mbran amorf te~bal yang me~mbe ~ntuk lapi~san pe~rtama. Se~l-

se~l be~rbe~ntuk oval yang me~mbe~ntuk li~ngkaran luar, yang di~ke~nal 

se~bagai~ corona radi~ata, di~i~kat be~rsama ole~h asam hi~aluronat. Se~lama 

24 jam se~te~lah ovulasi~, te~lur di~anggap subur. Se~l te~lur me~rosot dan 

di~se~rap ke~mbali~ ji~ka pe~mbuahan spe~rma ti~dak be ~rhasi~l. Se~l te~lur yang 

be~rke~mbang se~pe~nuhnya di~ke~luarkan dari~ ovari~um se~lama ovulasi~. 
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Ge~rakan me~nyapu me~lalui~ fi~mbri~a tuba fallopi~ 

me~nye ~babkannya te~rtahan ole~h corong. Ke~mudi~an me~masuki~ ampula 

me~lalui~ si~li~a dan kontraksi~ otot. Se~l te~lur dapat di~tangkap/di~masukkan 

ke~ dalam corong tabung se~be~rangnya. Si~tuasi~ i~ni~ di~se~but mi~grasi~ 

e~kste~rnal. Se~l te~lur di~buahi~ dalam waktu 12 jam se~te~lah ovulasi~, dan 

ji~ka ti~dak se~ge~ra di~buahi~ akan mati~ dalam waktu 12 jam (Kasmi~ati~, 

2023:9). 

3) Fertilisasi 

Pe~mbuahan me~rupakan prose~s pe~nggabungan antara satu se~l 

spe~rma dan spe~rmatozoa yang me~nyuburkan se~l te~lur te~rle ~tak di~ tuba 

falopi~ yang me~nghasi~lkan zi~got, Zi~got me~mbe~lah se~cara mi~tologi~s 

me~njadi~ dua, e~mpat, de~lapan, e~nam be ~las, dan se~te~rusnya. Pe~ne~trasi~ 

zona pe~lluci~d me~mungki~nkan kontak antara spe~rmatozoa dan 

me~mbran oosi~t. Me~mbran se~l pe~rke~cambahan me~nahan fusi~ dan se~l 

spe~rma be~rhe~nti~ be ~rge~rak. I~nti~ se~l spe~rma ke~mudi~an me ~masuki~ 

si~toplasma se~l te~lur. 

c. Pertumbuhan dan perkembangan janin 

Pe~rtumbuhan jani~n adalah prose~s pe~nambahan struktur organ 

tubuh jani~n yang awalnya ti~dak ada me~njadi~ ada, se~rta me ~nye~suai~kan 

de~ngan tahapan usi~a jani~n te~rse~but. Pe~rke~mbangan jani~n di~ dalam rahi~m 

be~rlangsung se~lama se~ki~tar 9 bulan atau 38–40 mi~nggu (Putri~ dan 

Ci~nti~ka, 2022). Pe~rke~mbangan hasi~l konse~psi~ te~rbagi~ me ~njadi~ ti~ga fase ~ 

utama, yai~tu: 

1) Fase~ ovum, yang di~mulai~ dari~ fe~rti~li~sasi~ hi~ngga hari~ ke~-14 ke~hami~lan. 
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2) Fase~ e~mbri~o, yang be~rlangsung dari~ hari~ ke~-15 hi~ngga mi~nggu ke~-8, 

di~ mana ukuran e~mbri~o me~ncapai~ 3 cm (dari~ puncak ke~pala hi~ngga 

bokong). 

3) Fase~ jani~n, yang di~mulai~ se~te~lah usi~a de~lapan mi~nggu hi~ngga 

ke~lahi~ran jani~n. 

d. Perubahan Reproduksi 

Organ re~produksi~ me ~ngalami~ pe~rubahan se~lama ke~hami~lan, se~rta 

modi~fi~kasi~ anatomi~ dan fungsi~nya. Be~ri~kut i~ni~ adalah be~be~rapa 

modi~fi~kasi~ yang te~lah te~rjadi~: 

1) Suplai~ darah 

Kare~na pe~ni~ngkatan kadar hormon ste~roi~d se ~ksual, ali~ran darah 

ke~ organ re~produksi~ me~ni~ngkat te~pat se~te~lah pe~mbuahan. Vaskular 

me~mbe ~ri~ jani~n suplai~ darah yang substansi~al, me~rupakan i~ndi~kasi~ 

organ, dan me~nye~babkan se~jumlah ge~jala pada i~bu hami~l. 

2) Vagi~na 

Tanda Chadwi~ck te~rjadi~ aki~bat pe~ni~ngkatan si~rkulasi~ darah 

pada vagi~na, yang me~nye ~babkan warna vagi~na be ~rubah me~njadi~ bi~ru 

ke~unguan. Le~ukore~a juga me~ni~ngkat se~cara si~gni~fi~kan, de~ngan 

se~kre~si~ yang be~rwarna puti~h dan be~rsi~fat sangat asam. Se~lama 

ke~hami~lan, wani~ta le ~bi~h re~ntan te~rhadap i~nfe ~ksi~ jamur kare~na 

pe~rubahan pH pada se~kre~si~ vagi~na me~njadi~ le ~bi~h asam. Ke ~asaman 

te~rse~but be~rubah dari~ pH 4 me ~njadi~ 6,5 aki~bat pe~ni~ngkatan pH 

te~rse~but. 
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3) Se~rvi~ks 

Tanda Goode~ll adalah pe~lunakan se~rvi~ks yang te~rjadi~ kare~na 

pe~ni~ngkatan vaskulari~sasi~ aki~bat hormon e ~stroge~n dan proge~ste~ron. 

Tanda i~ni~ bi~sa muncul se ~ki~tar mi~nggu ke~e~nam ke~hami~lan. Pada akhi~r 

ke~hami~lan, prostaglandi~n me~me~ngaruhi~ se~rabut kolage~n, me~nye ~babkan 

se~rvi~ks me~njadi~ le~bi~h lunak dan mudah be ~rdi~latasi~. 

4) Ute~rus 

Se~lama ke~hami~lan, ute~rus me ~ngalami~ pe~rtumbuhan yang si~gni~fi~kan, 

me~ni~ngkat be~ratnya hi~ngga 20 kali~ li~pat dan kapasi~tasnya hi~ngga 500 kali~ 

li~pat, me~ncapai~ se~ki~tar 1000gram pada akhi~r ke~hami~lan. Otot-otot rahi~m 

me~mbe ~sar me~lalui~ hi~pe~rplasi~a dan hi~pe~rtrofi~, me~njadi~ le ~bi~h lunak dan 

e~lasti~s untuk me~ngakomodasi~ pe~rtumbuhan jani~n. Me~nje~lang pe~rsali~nan, 

pe~nurunan kadar proge~ste~ron me~mi~cu kontraksi~ Braxton Hi~cks, yai~tu 

kontraksi~ ri~ngan dan ti~dak nye~ri~ yang te~rjadi~ di~ se~luruh otot rahi~m. 

Se~i~ri~ng be~rtambahnya usi~a ke ~hami~lan, kontraksi~ i~ni~ dapat be~rke~mbang 

me~njadi~ kontraksi~ pe~rsali~nan yang se ~be~narnya. 

5) Ovari~um 

Kare~na te~rjadi~nya ke~hami~lan, i~ndung te~lur yang me~ngandung 

korpus late~um gravi~darum akan me~ne~ruskan fungsi~nya sampai~ 

te~rbe~ntuknya plase~nta yang se~mpurna pada umur 16 mi~nggu. 

6) Payudara 

Pe~rubahan payudara ti~ap tri~me~ste~r 

a) Tri~me ~ste~r 1 (0 – 12 mi~nggu) 

Ke ~nai~kan hormon ke~hami~lan me~mi~cu pe~rubahan pada 
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pe~mbuluh darah di~ payudara, me~nye~babkan pe~mbe~saran, 

ke~ke~ncangan, dan rasa saki~t. Se~lai~n i~tu, pe~ni~ngkatan ali~ran darah ke ~ 

se~luruh tubuh me~nye ~babkan hi~pe~rpi~gme~ntasi~ pada puti~ng susu dan 

munculnya bayangan pe~mbuluh ve~na di~ bawah kuli~t payudara. 

b) Tri~me ~ste~r I~I~ (12 – 24 mi~nggu) 

Payudara me~nge~luarkan kolostrum se~rta putti~ng dan 

se~ke~li~li~ngnya akan be ~rubah warna me~njadi~ le ~bi~h ge~lap dan bi~nti~k 

bi~nti~k ke~ci~l akan ti~mbul. 

c) Tri~me ~ste~r I~I~I ~ (24 – 40 mi~nggu) 

Kolostrum, cai~ran kaya prote~i~n, mulai~ di~produksi~ ole~h 

payudara. 

7) Si~rkulasi~ darah 

Me~ni~ngkatnya ke~butuhan si~rkulasi~ darah di~pe~rlukan untuk 

me~ndukung pe~rtumbuhan dan pe~rke~mbangan jani~n di~ dalam rahi~m. 

Si~rkulasi~ di~tandai~ de~ngan hubungan langsung antara arte~ri~ dan ve~na. 

Pe~ni~ngkatan hormon e~stroge~n dan proge~ste~ron juga be~rpe~ran dalam 

pe~rubahan i~ni~. 

8) Si~ste~m Kardi~ovaskule~r 

Volume~ darah se~maki~n me ~ni~ngkat de~ngan jumlah darah le ~bi~h be~sar 

dari~ pe~rtumbuhan se~l darah me~rah, se~hi~ngga dapat te~rjadi~ pe~nge~nce~ran 

darah (he ~modi~lusi~) yang puncaknya pada usi~a ke~hami~lan 32 mi~nggu. 

Jumlah se~l darah me~rah maki~n me~ni~ngkat untuk pe~rtumbuhan jani~n 

dalam rahi~m, te~tapi~ pe~rtambahan se~l darah ti~dak se~i~mbang de~ngan 

pe~ni~ngkatan volume~ darah se~hi~ngga te~rjadi~ he~modi~lusi~ yang di~se~rtai~ 
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ane ~mi~a fi~si~ologi~s. 

9) Si~ste~m Muskuloskle~tal 

Pe~rubahan muskuloske~le ~tal di~se~babkan ole~h pe~ni~ngkatan be~rat 

badan dan ukuran ute~rus dannjani~n yang se ~maki~n me~ni~ngkat akan 

me~ngaki~batkan postur dan gaya be ~rjalan i~bu hami~l akan be~rubah 

se~hi~ngga posi~si~ me~njadi~ hi~pe~rlordosi~s, hali~ni~ akan me~mbuat pe~gal dan 

ke~ti~danyamanan pada i~bu hami~l. 

10) Si~ste~m re~spi~rasi~ 

Ke ~butuhan oksi~ge~n i~bu akan me~ni~ngkat hal i~ni~ untuk me~me~nuhi~ 

ke~butuhan oksi~ge ~n jani~n, maka si~ste~m re~spi~rasi~ akan te~rjadi~ pe~rubahan 

se~rta adaptasi~. Se~bagai~ re~spons te~rhadap pe~ni~ngkatan me ~taboli~sme~ se~rta 

pe~ni~ngkatan ke~butuhan oksi~ge~n ke~ ute~rus dan jani~n. Pe~mbe ~saran ute~rus 

akan me~nye~babkan di~afragma nai~k se~ki~tar 4 cm se~lama ke~hami~lan, hal 

i~ni~ akan be~rdampak pada si~ste~m re~spi~rasi~ se~hi~ngga i~bu hami~l akan 

me~ngalami~ se~di~ki~t se~sak. 

11) Si~ste~m pe~nce~rnaan 

Pe~ngaruh e~stroge~n pada i~bu hami~l akan me~ni~ngkatkan pe~nge ~luaran 

asam lambung se~hi~ngga dapat me ~nye~babkan pe~nge~luaran ai~r li~ur 

be~rle~bi~han (hype~rsali~vasi~), dae~rah lambung te~rasa panas, te~rjadi~ mual, 

saki~t/pusi~ng ke~pala te~rutama pagi~ hari~ (morni~ng si~ckne~ss), muntah 

(e~me~si~s gravi~darum) dan muntah be~rle~bi~han se~hi~ngga me ~ngganggu 

ke~hi~dupan se~hari~-hari~ (hype ~re~me~si~s gravi~darum) dan proge~ste~ron 

me~ni~mbulkan ge ~rakan usus maki~n be~rkurang dan me~nye ~babkan 

obsti~pasi~. 
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12) Si~ste~m pe~rke~mi~han 

Aki~bat pe~ne~kanan ute~rus te~rhadap kandung ke~mi~h pada ke~hami~lan 

muda dan turunnya ke~pala bayi~ pada ke~hami~lan tua, me~nye~babkan 

gangguan mi~ksi~ dalam be~ntuk se~ri~ng be~rke~mi~h. De~sakan te~rse~but 

me~nye ~babkan kandung ke~ni~h ce~pat te~rasa pe~nuh. He~mode~lusi~ 

me~nye ~babkan me~taboli~sme~ ai~r maki~n lancar se ~hi~ngga pe~mbe ~ntukan 

uri~ne~ akan be~rtambah. 

13) Kuli~t 

Pe~rubahan pada kuli~t i~bu hami~l yang di~se~but hi~pe~rpi~gme~ntasi~ dan 

hi~pe ~re~mi~, te~rjadi~ kare~na hormon khusus yang te~rjadi~ di~be~be~rapa te~mpat 

antara lai~n muka yai~tu cloasma gravi~darum, abdome~n yai~tu stri~ae~ 

li~vi~dae ~/ni~gra, mamae~ yai~tu puti~ng susu dan are~ola mamae~ be ~rtambah 

hi~tam dan pada li~patan ke~ti~ak, li~patan paha. 

14) Pe~rtambahan Be~rat Badan 

Pe~rtambahan be~rat badan se~lama ke~hami~lan se~bagi~an be~sar 

di~aki~batkan ole~h ute~rus dan i~si~nya, payudara, dan pe~ni~ngkatan volume ~ 

darah se~rta cai~ran e~kstravaskule~r de~ngan rata-rata pe~rtambahan be~rat 

badan se~banyak 12,5 kg. 

15) I~nde~ks Masa Tubuh (I~MT) 

I~nde~ks Massa Tubuh di~de~fi~ni~si~kan se ~bagai~ be~rat badan se~se~orang 

dalam ki~logram di~bagi~ de~ngan ti~nggi~ badan dalam me ~te~r (kg/m2) 

(I~ri~anto, 2017). Pe~nggunaan rumus i~ni~ hanya dapat di~te~rapkan pada 

se~orang de~ngan usi~a 18 hi~ngga 70 tahun, de~ngan struktur tulang be~lakang 

normal, bukan atle~t atau bi~naragawan, dan bukan i~bu hami~l/me ~nyusui~. 
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I~nde~ks Massa Tubuh pada se ~ti~ap orang be ~rbe ~da-be~da, 

e. Deteksi Dini Tanda Bahaya Kehamilan 

Se~cara umum, se ~bagi~an be~sar (80-90%) ke~hami~lan be ~rjalan 

lancar, namun se~ki~tar 10-12% dapat me~ngalami~ kompli~kasi~. Kare~na 

pe~rubahan fi~si~ologi~s se~lama ke~hami~lan te~rjadi~ be~rtahap, ke~hami~lan 

patologi~s jarang te~rjadi~ se~cara ti~ba-ti~ba. Ole~h kare~na i~tu, de~te~ksi~ di~ni~ 

tanda bahaya sangat pe~nti~ng untuk me~nce ~gah kompli~kasi~ se~ri~us bagi~ i~bu 

dan jani~n. 

Kompli~kasi~ ke~hami~lan dan pe~rsali~nan me~rupakan masalah 

komple~ks yang dapat me~nye~babkan ke~mati~an i~bu. Di~ Ni~ge ~ri~a, mi~salnya, 

se~ki~tar 50.000 wani~ta me~ni~nggal se ~ti~ap tahun aki~bat kompli~kasi~ te~rse~but, 

de~ngan se~bagi~an be~sar ke~mati~an te~rjadi~ dalam satu mi~nggu pe~rtama 

se~te~lah pe~rsali~nan, dan se~pe ~re~mpatnya dalam 24 jam pe~rtama. 

De~te~ksi~ di~ni~ dan pe~nanganan ke~hami~lan be~ri~si~ko ti~nggi~ sangat 

pe~nti~ng. Ke~hami~lan be~ri~si~ko ti~nggi~ adalah ke~hami~lan di~ mana ke~se~hatan 

dan ke~se ~lamatan i~bu dan/atau bayi~ te~rancam, de~ngan pote~nsi~ pe~nyaki~t 

atau ke~mati~an se~be ~lum atau se~sudah pe~rsali~nan. 

Usi~a i~bu juga be~rpe~ran pe~nti~ng. Usi~a 20-35 tahun di~anggap 

se~bagai~ usi~a yang pali~ng aman untuk ke~hami~lan dan pe~rsali~nan. 

Ke ~hami~lan di~ atas usi~a 35 tahun me ~ni~ngkatkan ri~si~ko kompli~kasi~ dan 

ke~lai~nan bawaan, se~pe~rti~ ke~tuban pe~cah di~ni~, hi~pe~rte~nsi~, pe~rsali~nan lama 

atau mace ~t, dan pe~rdarahan postpartum. Hal i~ni~ mungki~n di~se ~babkan 

ole~h pe~nurunan e~lasti~si~tas organ re~produksi~ dan pe~ni~ngkatan ri~si~ko 

pe~nyaki~t. 
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I~bu yang hami~l pe~rtama kali~ di~ usi~a ≤ 16 tahun (pri~mi~para muda) 

juga be~ri~si~ko, kare~na organ re~produksi~ me ~re~ka mungki~n be~lum si~ap 

untuk ke~hami~lan, dan me~re~ka mungki~n be~lum si~ap se~cara psi~kologi~s. 

Ri~si~ko yang te~rkai~t de~ngan ke~hami~lan usi~a muda te~rmasuk ke~lahi~ran 

pre~matur dan pe~rdarahan. Se~bali~knya, i~bu yang hami~l pe~rtama kali~ di~ 

usi~a > 35 tahun (pri~mi~ tua) juga be ~ri~si~ko, dan i~ni~ me~rupakan faktor ri~si~ko 

kanke ~r payudara. 

Pri~mi~para me~rupakan i~bu yang hami~l pe~rtama kali~ pada usi~a ≤ 16 

tahun, di~mana pada usi~a te~rse~but re~produksi~ be ~lum si~ap dalam me~ne~ri~ma 

ke~hami~lan kare~na kondi~si~ rahi~m dan panggul yang masi~h ke~ci~l, se~hi~ngga 

dapat me~ngaki~batkan gangguan atau pe~nyuli~t pada jani~n. Di~si~si~ lai~n 

ke~si~apan psi~kologi~s atau me~ntal i~bu ce~nde ~rung be~lum si~ap me~ne~ri~ma 

ke~hami~lan, pe ~rsali~nan dan ni~fas. Bahaya yang te~rjadi~ ji~ka usi~a te~rlalu 

muda yai~tu pre~mature~, pe~rdarahan ante~rpartum, pe~rdarahan postpartum. 

Se~dangkan pri~mi~ tua me~rupakan i~bu yang hami~l pe~rtama kali~ pada usi~a> 

35 tahun. Hal i~ni~ me~rupakan salah satu factor re~si~ko te~rjadi~nya kanke~r 

payudara pada Wani~ta 

Me~nurut Di~nas Bandar Lampung me~mpe~rki~rakan se~banyak 

8.775 kasus atau se~ki~tar 5,5% dari~ se~luruh i~bu hami~l di~ Provi~nsi~ 

Lampung pada tahun 2022. Di~ provi~nsi~ i~ni~, 10,07% i~bu hami~l di~ Kota 

Bandar Lampung atau se~ki~tar 1.975 orang me ~nde~ri~ta pe~nyaki~t ane~mi~a 

(Di~nas Ke ~se~hatan Bandar Lampung, 2023). 
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2. Anemia 

a. Pengertian Anemia 

Ane ~mi~a adalah suatu pe~nyaki~t di~mana kadar he~moglobi~n (Hb) 

dalam darah kurang dari~ normal. Ane~mi~a ke~hami~lan yai~tu i~bu hami~l 

de~ngan kadar Hb 

<11 gr pada tri~me~ste~r 1 dan I~I~I~ Hb <10,5g% pada tri~me~ste~r I ~I~. Pada tahun 

2007, pre~vale ~nsi~ ane~mi~a pada i~bu hami~l di~ ne~gara be~rke~mbang 43% dan 

12% pada wani~ta hami~l di~ ne~gara maju. Di~ I~ndone~si~a pre~vale~nsi~ ane~mi~a 

ke~hami~lan re~lati~f ti~nggi~, yai~tu 38%-71.5% de~ngan rata-rata 63,5%. 

Se~bagi~an be ~sar ane~mi~a pe~nye ~babnya adalah ke~kurangan zat be~si~. Zat 

be~si~ adalah salah satu unsur gi~zi~ yang me~rupakan kompone~n pe~mbe ~ntuk 

Hb atau se~l darah me~rah. 

Ane ~mi~a khususnya pada i~bu hami~l me ~rupakan masalah gi~zi~ yang 

pe~rlu me~ndapat pe~rhati~an se~ri~us di~ I~ndone~si~a. Ji~ka se~orang i~bu hami~l 

me~ngalami~ ane ~mi~a maka akan be~rdampak pada i~bu dan anak, se~pe ~rti~ 

aborsi~, be~rat badan lahi~r re~ndah, ke~lahi~ran pre~matur, malnutri~si~ pada 

bayi~ dalam kandungan, i~ntraute~ri~ne~ growth re~tardati~on (I~UGR) dan 

pe~rsali~nan lama aki~bat me~nurunnya pe~rforma saat me~lahi~rkan. 

Pe~rsali~nan yang be~rke~panjangan dapat me~ni~ngkatkan i~nfe~ksi~ antara i~bu 

dan anak, dan atoni~a ute~ri~ (ke~ti~dakmampuan rahi~m untuk be~rkontraksi~) 

me~nye ~babkan pe~rdarahan se~lama dan se~te~lah me~lahi~rkan. I~nfe~ksi~ dan 

pe~ndarahan me ~rupakan pe~nye~bab utama ke~mati~an i~bu (E ~lme~i~da, 

Putri~ana, and Ri~sne~ni~ 2022). 

Angka ke ~mati~an i~bu (AKI~) masi~h re~lati~f ti~nggi~. Hal i~ni~ te~rungkap 
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dari~ data de~parte~me~n ke~se~hatan ne~gara. Lampung me ~nye~butkan pada 

tahun 2008 AKI~ me~ncapai~ 114,42 pe~r 100.000 ke~lahi~ran hi~dup. Angka 

i~ni~ masi~h be ~rada di~ atas targe~t nasi~onal yai~tu 102 ke~lahi~ran pe~r 100.000 

ke~lahi~ran hi~dup. Angka ke~mati~an i~bu me~ncapai~ 70% pada i~bu ane ~mi~a 

dan 19,7% pada i~bu non ane ~mi~a. 15-20% ke~mati~an i~bu be~rhubungan 

langsung atau ti~dak langsung de~ngan ane~mi~a (E ~lme~i~da, Putri~ana, and 

Ri~sne~ni~ 2022). 

b. Klasifikasi Anemia Dalam Kehamilan 

1) Ane ~mi~a de~fi~si~e~nsi~ zat be~si~ 

Ane ~mi~a yang te~rjadi~ aki~bat ke~kurangan zat be~si~ dalam darah. 

Ane ~mi~a i~ni~ te~rjadi~ pada se~ki~tar 62,3% pada ke~hami~lan, me ~rupakan 

ane ~mi~a yang pali~ng se ~ri~ng di~jumpai~ pada ke~hami~lan. Hal i~ni~ 

di~se~babkan ole~h kurang masuknya unsur zat be~si~ dan makanan kare~na 

gangguan re~sorpsi~, gangguan gangguan atau kare~na be~si~ ke~luar 

te~rlampau banyak dari~ badan, mi~salnya pada pe~rdarahan. Ke~pe~rluasan 

be~si~ be~rtambah dalam ke~hami~lan te~rutama pada tri~me~ste~r te~rakhi~r. 

Ke ~pe~rluan zat be~si~ untuk wani~ta hami~l 17 mg, juga untuk wani~ta 

me~nyusui~ 17 mg. macam macam ane~mi~a adalah: 

a) Ane ~mi~a me~galoblasti~c 

Ane ~mi~a i~ni~ te~rjadi~ pada se~ki~tar 29% pada ke~hami~lan. 

Bi~asanya di~se~babkan ole ~h de~fi~si~e~nsi~ asam folat, jarang se ~kali~ 

kare~na de~fi~si~e ~nsi~ vi~tami~n B12. Hal i~tu e~rat hubungannya de~ngan 

de~fi~si~e~nsi~ makanan. Ge~jala-ge~jalanya dari~ ke~kurangan ane~mi~a 

me~galoblsti~k: Malnutri~si~ di~se ~babkan kare~na ke~kurangan gi~zi~ pada 



21  

 

 

tubuh. 

- Glosi~ti~s be ~rat (li~dah me ~radang, nye~ri~) di~se~babkan kare~na 

ke~kurangan gi~zi~ pada tubuh. 

- Di~are~ di~se~babkan kare~na si~ste~m ke ~ke~balan tubuh yang me~nurun 

dan pola makan. 

- Ke ~hi~langan nafsu makan di~se~babkan kare~na ke~ke~balan tubuh 

me~nurun, tubuh yang le~mah se~hi~ngga me~nye~babkan nafsu 

makan hi~lang. 

b) Ane ~mi~a hi~poplasti~k 

 Ane ~mi~a yang di~se~babkan ole~h sum-sum tulang kurang 

mampu me~mbuat se~l-se~l darah baru. Ane~mi~a i~ni~ te~rjadi~ pada 

se~ki~tar 8% ke~hami~lan. E ~ti~ologi~ ane~mi~a hi~poplasti~k kare~na 

ke~hami~lan be ~lum di~ke~tahui~ de~ngan pasti~. Bi~asanya ane~mi~a 

hi~poplasti~k kare~na ke~hami~lan, apabi~la wani~ta te~rse~but te~lah se~le ~sai~ 

masa ni~fas maka ane~mi~a akan se ~mbuh de ~ngan se ~ndi~ri~nya. Dalam 

ke~hami~lan be ~ri~kutnya me~ngalami~ ane~mi~a hi~poplasti~k lagi~. Ci~ri~-

ci~ri~ ane~mi~a Hi~poplasti~k: 

- Pada darah te~pi~ te~rdapat gambaran normosi~te~r dan normokrom, 

ti~dak di~te~mukan ci~ri~-ci~ri~ de~fi~si~e~nsi~ be~si~, asam folat atau 

vi~tami~n B12. 

- Sumsum tulang be~rsi~fat normblasti~k de~ngan hi~poplasi~a 

e~ri~tropoe~si~s yang nyata. 

- Pe~nurunan jumlah se~l yang nyata dalam jari~ngan yang 

me~ngaki~batkan pe~nurunan fungsi~ sumsum tulang se~hi~ngga 
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produksi~ se ~l darah me~rah be~rkurang. 

c) Ane ~mi~a he~moli~ti~k 

 Ane ~mi~a yang di~se~babkan pe~nghancuran atau pe~me~cahan se~l 

darah me~rah yang le~bi~h ce~pat dari~pada pe~mbuatannya. Ge~jala utama 

adalah ane~mi~a de~ngan ke~lai~nan-ke~lai~nan gambaran darah, 

ke~le ~lahan, ke~le~mahan, se~rta ge~jala kompli~kasi~ bi~la te~rjadi~ ke~lai~nan 

pada organ-organ fi~tal. Ane~mi~a i~ni~ te~rjadi~ pada se~ki~tar 0,7% 

ke~hami~lan. Pe~ngobatan te~rgantung pada je~ni~s ane~mi~a hi~moli~ti~k 

se~rta pe~nye~babnya. Bi~la di~se~babkan ole~h i~nfe~ksi~, maka i~nfe~ksi~nya 

di~be ~rantas dan di~be~ri~kan obat-obat pe~nambah darah. Namun pada 

je~ni~s obat- obatan, hal i~ni~ ti~dak me ~mbe~ri~hasi~l. 118 Wani~ta de~ngan 

ane ~mi~a he~moli~ti~k bi~asanya suli~t hami~l. Apabi~la hami~l, bi~asanya 

ane ~mi~a me~njadi~ be~rat. Se~bali~knya, mungki~n pula ke~hami~lan 

me~nye ~babkan kri~si~s he ~moli~ti~k pada wani~ta yang se~be~lumnya ti~dak 

me~nde ~ri~ta ane ~mi~a. 

2) Patofi~si~ologi~ 

Ane ~mi~a te~rjadi~ aki~bat ke~gagalan sumsum tulang, ke~hi~langan se ~l 

darah me~rah be~rle~bi~han, atau ke~duanya. Ke~gagalan sumsum tulang 

dapat di~se~babkan ole~h ke ~kurangan nutri~si~, paparan zat be~racun, i~nvasi~ 

tumor, atau pe~nye~bab yang ti~dak di~ke~tahui~. Ke ~hi~langan se~l darah 

me~rah dapat te~rjadi~ me~lalui~ pe~rdarahan atau he~moli~si~s (de~struksi~). 

He~moli~si~s dapat di~se ~babkan ole~h masalah pada se~l darah me ~rah i~tu 

se~ndi~ri~ atau faktor e~kste~rnal yang me~nye ~babkan de~struksi~ se ~l darah 

me~rah. Li~si~s se~l darah me~rah te~rjadi~ te~rutama dalam si~ste~m fagosi~ti~k, 
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te~rutama di~ hati~ dan li~mpa, me ~nghasi~lkan bi~li~rubi~n yang masuk ke ~ 

ali~ran darah. 

Me~nurut pe~ndapat (Wi~rawanni~, 2014) Re~ndahnya kadar 

he~moglobi~n pada i~bu hami~l i~ni~ be~rkai~tan de~ngan te~rjadi~nya 

he~modi~lusi~ (pe~nge~nce ~ran darah) se ~bagai~ pe~nye ~suai~an di~ri~ se~cara 

fi~si~ologi~ dalam ke~hami~lan yang be~rmanfaat pada wani~ta hami~l, antara 

lai~n me ~ri~ngankan be~ban jantung yang harus be~rke~rja le~bi~h be~rat pada 

wani~ta hami~l, me~ngurangi~ re~se~ste~nsi~ pe~ri~fe~r agar te~kanan darah ti~dak 

nai~k dan me~nguragi~ banyaknya unsur be~si~ yang hi~lang waktu 

pe~rsali~nan di~bandi~ngkan apabi~la darah te~tap dalam ke ~adaan ke~ntal. 

Te~rjadi~nya he~modi~lusi~ pada ke ~hami~lan di~mulai~ se ~jak umur 

ke~hami~lan 10 mi~nggu, me~ncapai~ puncaknya dalam ke~hami~lan antara 

32 dan 36 mi~nggu, yang dapat me~ngaki~batkan te~rjadi~nya pe~nurunan 

kadar he~moglobi~n se~cara be~rtahap pada tri~me~ste~r I~,I~I~, I~I ~I~ 

Pe~ni~ngkatan de~struksi~ se~l darah me~rah (he~moli~si~s) 

me~ni~ngkatkan kadar bi~li~rubi~n plasma, yang normalnya kurang dari~ 1 

mg/dl. Kadar 1,5 mg/dl dapat me~nye ~babkan i~kte~ri~k pada skle~ra. 

Ane ~mi~a di~tandai~ de~ngan re~ndahnya kadar he~moglobi~n (Hb) dan se ~l 

darah me ~rah (e~ri~trosi~t), yang be~rfungsi~ me ~mbawa makanan dan 

oksi~ge~n ke~ se~luruh tubuh. Ke ~kurangan suplai~ oksi~ge ~n dapat 

me~nghambat ke~rja organ pe~nti~ng, te~rmasuk otak. Otak, yang te~rdi~ri~ 

dari~ mi~li~aran se ~l bi~one ~uron, dapat te~rganggu ji~ka ke~kurangan oksi~ge~n, 

me~nye ~babkan pe~nurunan fungsi~ kogni~ti~f. 
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3) E ~ti~ologi~ Pe~nye~bab Ane~mi~a 

a) Kandungan zat be~si~ dari~ makanan yang di~konsumsi~ ti~dak 

me~ncukupi~ ke~butuhan. 

b) Me~ni~ngkatnya ke~butuhan tubuh akan zat be~si~. 

c) Me~ni~ngkatnya pe~nge~luaran zat be~si~ dari~ tubuh mi~salnya 

pe~rdarahan, ke~aci~ngan, malari~a, pe~nyaki~t TBC 

d) Kurang nutri~si~ (malnutri~si~) 

e) Kurang zat be~zi~ dalam di~e~t. 

f) Malabsorbsi~. 

g) Ke ~hi~langan darah yang banyak, pe~rsali~nan yang lalu, hai~d dan 

lai~n-lai~n 

h) Pe~nyaki~t-pe~nyaki~t kroni~s: TBC, paru-paru, caci~ng usus, malari~a 

dan lai~n- lai~n. 

4) Tanda dan Ge~jala yang mungki~n ti~mbul pada ane~mi~a yai~tu: 

a) Me~rasa le~mah / ce~pat le~lah: Pasokan e~ne~rgi~ tubuh sangat 

be~rgantung pada oksi~dasi~ dan se~l darah me ~rah. Se~maki~n re~ndah 

se~l darah me~rah, ti~ngkat oksi~dasi~ dalam tubuh i~kut be~rkurang. 

b) Saki~t ke~pala: Ke~kurangan darah me ~rah me~mbuat otak ke~kurangan 

oksi~ge~n. Hal i~ni~ se~ri~ng me~nye~babkan saki~t ke~pala. 

c) De~tak jantung yang ce~pat: Ke~ti~ka tubuh me~ngalami~ ke~kurangan 

oksi~ge~n, de~nyut jantung me~ni~ngkat. Hal i~ni~ me~nye ~babkan 

jantung be~rde~bar ti~dak te~ratur dan ce~pat. 

d) Pucat dan mudah pi~ngsan, pucat di~se~babkan kare~na te~rjadi~nya 

vasokonstri~ksi~ pe~mbuluh darah se~dangkan pi~ngsan kare~na suplai~ 
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darah di~ otak yang be~rkurang dan otak ke~kurangan oksi~ge~n. 

5) Pe~natalaksanaan Ane~mi~a 

a) Me~ni~ngkatkan konsumsi~ makanan be~rgi~zi~ Makan makanan yang 

banyak me~ngandung zat be~si~ dari~ bahan makanan he~wani~ (dagi~ng, 

te~lur, ayam, hati~, i~kan) dan bahan makanan nabati~ (sayuran hi~jau, 

kacang-kacangan, te~mpe~). Makan sayur sayuran dan buah-buahan 

yang banyak me~ngandung vi~tami~n C (daun katuk, si~ngkong, 

bayam, jambu, tomat, je~ruk, nanas) sangat be~rmanfaat untuk 

me~ni~ngkatkan pe~nye~rapan zat be~si~ dalam usus. 

 

3. Kurma (Phoenix dactylifera) 

a. Pe~nge~rti~an 

Kurma, yang di~ke ~nal de~ngan nama i~lmi~ah Phoe~ni~x dactyli~fe~ra, 

adalah buah yang be~rasal dari~ Se~me~nanjung Arab, Ti~mur Te~ngah, dan 

Afri~ka Utara. Buah i~ni~ me~mi~li~ki~ vari~asi~ warna, mulai~ dari~ coklat te~rang 

hi~ngga hampi~r hi~tam. Be~ntuknya juga be~rvari~asi~, ada yang pe~rse~gi~ 

panjang, bulat ke~ci~l, hi~ngga yang be~rukuran panjang. Se~bagi~an be~sar 

kurma yang di~e~kspor adalah kurma ke~ri~ng. 

Kurma me ~ngandung banyak nutri~si~, fi~toki~mi~a, ai~r, se~rta gula 

alami~ yang be ~rmanfaat untuk me~njaga ke~se~hatan. Kandungan fruktosa 

dan glukosa dalam kurma me ~njadi~ sumbe~r e~ne~rgi~ yang kaya akan asam 

ami~no (Mukhli~dah, 2017). Kurma dapat me~ni~ngkatkan he~moglobi~n ti~dak 

hanya di~konsumsi~ dalam be~ntuk buah, me ~lai~nkan dapat pula dalam 

be~ntuk sari~ buah. Kurma se ~be~rat 100gram me~ngandung zat be~si~ 1,02 
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mg, karbohi~drat 88,78gram, 2,81gram prote~i~n, kalsi~um 35 mg, 

7,1gram se ~rat dan vi~tami~n C 0,4 gram. (Pradi~ta Rose~lyn e~t al., 2018; 

Sri~ Rahandayani~ e~t al., 2022) Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Astuti~k P 

tahun 2022, di~dapatkan bahwa pe~mbe~ri~an zat be~si~ dan pe~mbe~ri~an 

kurma 100 mg/hari~ se~lama 14 hari~ dapat me~ni~ngkatkan kadar 

he~moglobi~n i~bu hami~l tri~me~ste~r I~I~I~, hal yang se~rupa juga di~te~mukan 

pada pe~ne~li~ti~an Ri~aty S. (Astuti~k & Kurni~a De~wi~, 2023; Ri~aty & 

Nursyam, 2023) Hasi~l yang se~rupa juga di~te~mukan pada pe~ne~li~ti~an 

yang di~lakukan ole ~h Sumi~tran A, de~ngan pe~mbe~ri~an 7 buti~r kurma 

se~ti~ap hari~ se ~lama 14 hari~ dapat me~ni~ngkatkan kadar he~moglobi~n, yang 

mana dalam se~ti~ap 7 buti~r buah kurma me~mi~li~ki~ kandungan 1,02 mg 

be~si~ dan dapat me~me~nuhi~ ke~butuhan zat be~si hari~an tubuh. (Bakri~ e~t 

al., 2023; Sumi~tran, 2023). 

Be~rdasarkan pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Fatri~n T yai~tu 

pe~mbe ~ri~an kurma se ~be~sar 50 gr%/ hari~ se~lama 15 hari~ te~rhadap i~bu hami~l 

tri~se ~me~ste~r I~I~ dapat me~ni~ngkatkan kadar he~moglobi~n i~bu hami~l. (Ai~sah 

e~t al., 2022; Fatri~n e~t al., 2023; Yuni~ Handayani~ e~t al., 2024) Hasi~l 

pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h I~rmawati~ E ~ me ~nunjukkan bahwa te~rdapat 

pe~ni~ngkatan dari~ re~rata se~be~lum dan se ~sudah pe~mbe~ri~an jus kurma pada 

i~bu hami~l tri~se~me~ste~r I~I~ (I~rmawati~ e~t al., 2023). Hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ 

se~rupa de~ngan pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole ~h Sugi~ta tahun 2020 yang 

me~nunjukkan bahwa ada pe~ni~ngkatan re~rata kadar Hb i~bu hami~l se ~be~lum 

dan se~te~lah di~be~ri~ buah kurma, yakni~ 1,140 g/dL dan ole~h Wi~dowati~ e~t 

al. (2019) bahwa te~rjadi~ pe~ni~ngkatan rata-rata kadar Hb i~bu hami~l 
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se~be~lum dan se~te~lah di~be~ri~ sari~ kurma se~be~sar 1,04g/dL (Sugi~ta & 

Kuswati~, 2020; Wi~dowati~ e~t al., 2019). Hal yang se~rupa juga di~te~mukan 

dalam pe~ne~li~ti~an Prati~wi~ Si~nta tahun 2023 dan wi~dowati~ re~tno (Prati~wi~ 

& Tri~ani~, 2024; Wi~dowati~ e~t al., 2019). 

Buah kurma me~ngandung zat be~si~ dan me~rupakan e~le ~me~n 

pe~nti~ng dalam pe ~mbe~ntukan he ~moglobi~n. te~rdapat dua tahap pe~nye ~rapan 

zat be~si~ ke~ dalam tubuh yai~tu pe~nye~rapan zat be~si~ dari~ lume ~n ke~ dalam 

se~l e~pi~te~l usus halus dan pe~nye~rapan zat be~si~ dari~ se~l e~pi~te~l ke~ dalam 

darah. Ti~ngkat pe~nye~rapan zat be~si~ ole~h se~l e ~pi~te~l be~rgantung pada je~ni~s 

be~si~ yang di~konsumsi~. Je~ni~s zat be~si~ Fe~ro le~bi~h mudah di~se~rap dari~ pada 

Fe~ri~. Se~lai~n i~tu te~rdapat be~be~rapa zat yang dapat me ~ni~ngkatkan 

pe~nye ~rapan zat be~si~ dalam lume~n usus. Mi~sal, vi~tami~n C dapat 

me~ni~ngkatkan pe~nye~rapan be~si~ de~ngan me~re~duksi~ fe~ri~ me~njadi~ fe~ro. 

Kurma se~ndi~ri~ me~ngandung mi~ni~mal e~nam vi~tami~n se~pe~rti~ vi~tami~n C, B1 

(ti~ami~n), B2 (ri~boflavi~n), asam ni~koti~nat (ni~asi~n) dan vi~tami~n A yang 

dapat me~mpe~rmudah pe~nye~rapan zat be~si~ (Adi~nda Fi~tri~ Amari~s & Hana 

Sofi~a Rachman, 2022; Mufi~dah e~t al., 2024). 

 
Gambar 1.1 kurma Ajwa 

b. Manfaat buah kurma 

Buah kurma ajwa be~rmanfaat se~bagai~ anti~oksi~dan, anti~kanke ~r 

dan anti~tumor, anti~hi~pe~rli~pi~de~mi~a (Zulfahmi~dah e~t al., 2021). 
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Ke ~untungan be~sar lai~nnya dari~ me~ngkonsumsi~ kurma Ajwa adalah 

kandungan zat be~si~ yang ti~nggi~ yang sangat pe~nti~ng dalam produksi~ Se~l 

Darah Me ~rah dan dapat me~mbantu untuk me ~ngobati~ dan me~nce~gah 

ane ~mi~a. 4 Buah kurma Ajwa di~te~mukan me~mi~li~ki~ i~nde ~ks gli~ke ~mi~k 

re~ndah dan kare~nanya dapat di~gunakan se ~bagai~ sumbe~r e~ne~rgi~ ole~h 

populasi~ di~abe~te~s dalam proporsi~ yang di~re~kome~ndasi~kan. Kurma Ajwa 

juga ti~nggi~ kali~um dan re~ndah kandungan natri~um dan kare~nanya dapat 

di~masukkan dalam di~e~t dash. Kurma Ajwa me ~rupakan sumbe~r se~rat 

makanan yang dapat me~mbantu me~ngurangi~ ri~si~ko pe~nyaki~t jantung 

se~rta kanke~r usus be ~sar.(Zulfahmi~dah e~t al., 2021). 

c. Kandungan buah kurma 

Buah kurma me~rupakan makanan yang me~ngandung e~ne~rgi~ 

ti~nggi~ de~ngan komposi~si~ i~de~al, di~dalamnya me~mi~li~ki~ kandungan 

karbohi~drat, tri~ptofan, ome~ga3, vi~tami~n C, vi~tami~n B6, Ca2+, Zn, dan 

Mg. Buah kurma me~ngandung se~rat yang sangat ti~nggi~, se~lai~n i~tu juga 

me~ngandung kali~um, mangan, fosfor, be~si~, be~le~rang, kalsi~um juga 

magne~si~um yang sangat bai~k untuk di~konsumsi~. 

Tabel 1.1 kandungan buah kurma 

Gi~zi~ Kandungan pe~r 100 gram 

Kalori~ 275 kkal 

Karbohi~drat 65 gr 

Prote~i~n 2,5 gr 

Le~mak 1 gr 
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Gula 52,5 gr 

Se~rat 7,5 gr 

Kali~um 750 mg 

Kalsi~um 25 mg 

Natri~um 0,012 g 

Sumber: (Sugita, 2020). 

 

Sari~ kurma me~rupakan kurma yang di~haluskan dan di~ambi~l 

sari~nya, be ~rbe ~ntuk cai~r, ke~ntal, be~rwarna hi~tam dan te~rasa mani~s se~rta 

me~ngandung zat gi~zi~ yang le~ngkap se~pe~rti~ buah kurma. De~ngan 

kandungan yang le~ngkap, di~harapkan sari~ kurma dapat me ~ni~ngkatkan 

kadar he~moglobi~n i~bu hami~l. Bahan yang di~gunakan adalah kurma ajwa 

100 gram, 200 ai~r. Alat yang di~gunakan adalah panci~, kompor, 

ti~mbangan, ge~las, sari~ngan dan se~ndok. Caranya adalah pi~sahkan kurma 

de~ngan bi~ji~, se~te~lah i~tu potong ke~ci~l ke~ci~l agar me~mpe ~rce~pat prose~s 

e~kstrasi~ dan re~ndam kurma se~lama 1- 2 jam. Se~te~lah i~tu, masukan kurma 

ke~dalam panci~ lalu re~bus se~lama 30 – 60 me~ni~t. Gunakan sari~ngan untuk 

me~mi~sahkan antara ampas kurma. Sari~ yang di~ hasi~lkan dapat di~ re~bus 

ke~mbali~ untuk me ~ngurangu kadar ai~r. Re~bus se~lama 10 - 15 me~ni~t. 

Se~te~lah prose~s pe~re~busan se~le~sai~, bi~arkan sari~ kurma di~ngi~n. Si~mpan sari~ 

kurma dalam wadah be ~rsi~h dan ke~dap udara. Dari~ 100gram kurma, dapat 

di~hasi~lkan se ~ki~tar 60-80 ml sari~ kurma. Cara pe~mbe ~ri~annya adalah 

de~ngan me~mbe~ri~kan 15 ml sari~ kurma atau 1 se~ndok makan se~hari~ 

se~be~lum makan. Pe~mbe~ri~an sari~ kurma di~lakukan se~lama 14 hari~, dan 

pada hari~ 7 di~lakukan e~valuasi~. Kare~na kandungan zat be~si~nya yang 



30  

 

 

ti~nggi~, kurma e ~fe ~kti~f me~ni~ngkatkan kadar he~moglobi~n (Di~an Abdi~llah e ~t 

al., 2020). 

 

B. Kewenangan Bidan 

1. Be~rdasarkan Undang-Undang Re~publi~k I~ndone~si~a Nomor 17 tahun 2023 

te~ntang ke~se~hatan, bahwa pe~layanan ke~se~hatan ke~pada masyarakat 

khususnya pe~re~mpuan, bayi~, dan anak yang di~laksanakan ole~h bi~dan masi~h 

di~hadapkan pada ke~ndala profe~si~onali~tas, kompe ~te~nsi~, dan ke~we~nangan. 

a. Pasal 40 

1) Upaya ke~se~hatan i~bu di~tujukan untuk me ~lahi~rkan anak yang se~hat, 

ce~rdas dan be~rkuali~tas se~rta me ~nurunkan angka ke~mati~an i~bu. 

2) Upaya ke ~se ~hatan i~bu se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) di~lakukan 

pada masa se~be~lum hami~l, masa ke~hami~lan, pe~rsali~nan dan 

pascape~rsali~nan. 

3) Se~ti~ap i~bu be~rhak me~mpe ~role~h akse~s ke~ fasi~li~tas pe~layanan ke ~se~hatan 

dan pe ~layanan ke~se~hatan yang se~suai~ de~ngan standar, aman, be~rmutu, 

dan te~rjangkau. 

4) Pe~me~ri~ntah pusat dan pe~me ~ri~ntah dae~rah be~rtanggung jawab 

me~nye ~di~akan pe~layanan ke~se~hatan i~bu yang se~suai~ de ~ngan standar, 

aman, be ~rmutu, dan te~rjaungkau. 

5) Upaya ke~se ~hatan i~bu me~njadi~ tanggung jawab dan ke~waji~ban 

be~rsama bagi~ ke~luarga, masyarakat, pe~me~ri~ntah dae~rah, dan 

pe~me ~ri~ntah pusat. 

6) Ke ~te~ntuan le~bi~h lanjut me~nge~nai~ upaya ke~se~hatan i~bu di~atur de~ngan 
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pe~raturan pe~me~ri~ntah. 

2. Ke ~putusan me~nte~ri~ ke~se~hatan re~publi~k I~ndone~si~a nomor 

HK.01.07/ME ~NKE ~S/320/2020 te~ntang standar profe~si~ bi~dan. Me~ne~tapkan 

ke~putusan me ~nte~ri~. 

1) Standar profe~si~ Bi~dan te~rdi~ri~ atas: 

a. Standar kompe~te~nsi~; dan 

b. Kode~ e~ti~k profe~si~ 

2) Me~nge~sahkan standar kompe ~te~nsi~ bi~dan se ~bagai~mana di~maksud dalam 

di~ktum ke~satu huruf a, te~rcantum dalam lampi~ran yang me~rupakan 

bagi~an ti~dak te~rpi~sahkan dari~ ke~putusan me~nte~ri~ i~ni~. 

3) Kode~ e~ti~k profe~si~ se~bagai~mana di~maksud dalam di~ktum ke~satu huruf b 

di~te~tapkan ole~h organi~sasi~ profe~si~. 

4) Pada saat ke~putusan me ~nte~ri~ i~ni~ mulai~ be~rlaku, ke~putusan me~nte~ri~ 

ke~se~hatan nomor 369/Me~nke ~s/SK/I~I~I~/2007 te~ntang standar profe~si~ 

bi~dan di~cabut dan di~nyatakan ti~dak be~rlaku. 

5) Ke ~putusan me ~nte~ri~ i~ni~ mulai~ be ~rlaku pada tanggal di~te~tapkan 

 

 

3. Be~rdasarkan pe~raturan me~nte~ri~ ke~se~hatan (pe~rme~nke~s) nomor 21 tahun 2021 

te~ntang pe~nye ~le~nggaraan pe~layanan ke ~se~hatan masa se~be~lum hami~l, masa 

hami~l, pe~rsali~nan, dan masa se~sudah me ~lahi~rkan, pe~layanan kontrase~psi~ dan 

pe~layanan ke~se ~hatan se~ksual. 

a. Pasal 13 

1) ke~se~hatan masa hami~l be~rtujuan untuk me~me~nuhi~ hak pe~layanan 
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se~ti~ap i~bu hami~l me~mpe~role~h pe~layanan ke~se~hatan yang be~rkuali~tas 

se~hi~ngga mampu me~njalani~ ke~hami~lan de~ngan se ~hat, be~rsali~n de~ngan 

se~lamat, dan me~lahi~rkan bayi~ yang se ~hat dan be~rkuali~tas. 

2) Pe~layanan ke~se~hatan masa hami~l se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) 

di~lakukan se~jak te~rjadi~nya masa konse~psi~ hi~ngga se~be~lum mulai~nya 

prose~s pe~rsali~nan. 

a. 1 (satu) kali~ pada tri~me~ste~r pe~rtama; 

b. 2 (dua) kali~ pada tri~me~ste~r ke~dua; dan 

c. 3 (ti~ga) kali~ pada tri~me~ste~r ke~ti~ga. 

3) Pe~layanan ke~se ~hatan masa hami~l se~bagai~mana di~maksud pada ayat 

(3) di~lakukan ole ~h te~naga ke~se~hatan yang me~mi~li~ki~ kompe~te~nsi~ dan 

ke~we~nangan dan pali~ng se~di~ki~t 2 (dua) kali~ ole~h dokte~r atau dokte~r 

spe~si~ali~s ke~bi~danan dan kandungan pada tri~me ~ste~r pe~rtama dan 

ke~ti~ga. 

4) Pe~layanan ke~se~hatan masa hami~l yang di~lakukan dokte~r atau dokte~r 

spe~si~ali~s se~bagai~mana di~maksud pada ayat (4) te~rmasuk pe~layanan 

ultrasonografi~ (USG). 

5) Pe~layanan ke~se~hatan masa hami~l se~bagai~mana di~maksud pada ayat (3) 

waji~b di~lakukan me ~lalui~ pe~layanan ante~natal se~suai~ standar dan 

se~cara te~rpadu. 

6) Pe~layanan ante~natal se ~suai~ de~ngan standar se~bagai~mana di~maksud 

pada ayat (6) me~li~puti~:\ 

a. pe~ngukuran be~rat badan dan ti~nggi~ badan; 

b. pe~ngukuran te~kanan darah; 
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c. pe~ngukuran li~ngkar le~ngan atas (LI~LA); 

d. pe~ngukuran ti~nggi~ puncak rahi~m (fundus ute~ri~); 

e. pe~ne~ntuan pre~se ~ntasi~ jani~n dan de~nyut jantung jani~n; 

f. pe~mbe ~ri~an i~muni~sasi~ se ~suai~ de~ngan status i~muni~sasi~; 

g. pe~mbe ~ri~an table~t tambah darah mi~ni~mal 90 (se ~mbi~lan puluh) 

table~t; 

h. te~s laboratori~um; 

i. tata laksana/pe~nanganan kasus; dan 

j. te~mu wi~cara (konse~li~ng) dan pe~ni~lai~an ke~se~hatan ji~wa. 

7) Pe~layanan ante~natal se ~cara te~rpadu se~bagai~mana di~maksud pada ayat 

(6) me~rupakan pe~layanan kompre~he~nsi~f dan be~rkuali~tas yang 

di~lakukan se ~cara te~ri~nte~grasi~ de~ngan program pe~layanan ke~se~hatan 

lai~nnya te~rmasuk pe~layanan ke~se~hatan ji~wa. 

8) Pe~layanan ante~natal se~suai~ standar dan se~cara te~rpadu se~bagai~mana 

di~maksud pada ayat (7) dan ayat (8) di~lakukan de~ngan pri~nsi~p: 

a. De~te~ksi~ di~ni~ masalah pe~nyaki~t dan pe~nyuli~t atau kompli~kasi~ 

ke~hami~lan. 

b. Sti~mulasi~ jani~n pada saat ke~hami~lan 

c. Pe~rsi~apan pe~rsali~nan yang be~rsi~h dan aman 

d. Pe~re~ncanaan dan pe~rsi~apan di~ni~ untuk me~lakukan rujukan ji~ka 

te~rjadi kompli~kasi~ dan 

e. Me~li~batkan i~bu hami~l, suami~ dan ke~luarga dalam me~njaga 

ke~se~hatan dan gi~zi~ i~bu hami~l dan me ~nyi~apkan pe~rsali~nan dan 

ke~si~agaan ji~ka te~rjadi~ pe~nyuli~t atau kompli~kasi~. 
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9) Pe~layanan ke~se~hatan masa hami~l se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) 

harus di~catat dalam kartu i~bu/re~kam me~di~s, formuli~r pe~ncatatan 

kohort i~bu, dan buku ke~se~hatan i~bu dan anak se~suai~ de~ngan ke~te~ntuan 

pe~raturan pe~rundang- undangan. 

b. Pasal 14 

1) I~bu hami~l yang me~ngalami~ ke~guguran waji~b me~ndapatkan 

pe~layanan ke~se~hatan asuhan pasca ke~guguran yang be~rupa: 

a. pe~layanan konse ~li~ng; dan 

b. pe~layanan me~di~s 

2) Pe~layanan konse~li~ng se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) 

huruf a di~lakukan se~be~lum dan se~te~lah pe~layanan me~di~s. 

3) Pe~layanan konse~li~ng se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) huruf a 

pali~ng se ~di~ki~t me~li~puti~: 

a. konse~li~ng dukungan psi~kososi~al; 

b. konse~li~ng tata laksana me ~di~s/kli~ni~s; dan 

c. konse~li~ng pe~re~ncanaan ke~hami~lan te~rmasuk pe~layanan kontrase~psi~ 

pasca ke~guguran 

4) Pe~layanan konse~li~ng se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) huruf a 

di~lakukan ole~h te~naga ke~se~hatan. 

5) Konse~li~ng pe~re~ncanaan ke~hami~lan se~bagai~mana di~maksud pada ayat 

(3) huruf c di~be~ri~kan sampai~ de~ngan 14 (e~mpat be~las) hari~ pasca 

ke~guguran dalam upaya pe~re~ncanaan ke~hami~lan. 

6) Pe~layanan me~di~s se~bagai~mana di~maksud pada ayat (1) huruf b 

me~li~puti~: 
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a. ti~ndakan pe~nge~luaran hasi~l konse~psi~ se~cara farmakologi~s dan/atau 

ope~rati~f. 

b. tata laksana nye~ri~; dan 

c. tata laksana pasca ti~ndakan pe~nge~luaran si~sa hasi~l konse~psi~. 

7) Pe~layanan me~di~s se~bagai~mana di~maksud pada ayat (6) di~lakukan di~ 

Fasi~li~tas Pe~layanan Ke~se~hatan ole~h dokte~r atau dokte~r spe~si~ali~s yang 

me~mi~li~ki~ kompe~te~nsi~ dan ke~we~nangan. 

c. Pasal 15 

Pe~layanan Ke~se~hatan Masa Hami~l di~laksanakan se~suai~ de~ngan 

Pe~doman Pe~layanan Ke~se~hatan Masa Se~be~lum Hami~l, Masa Hami~l, 

Pe~rsali~nan, dan M/asa Se~sudah Me~lahi~rkan se ~bagai~mana te~rcantum 

dalam Lampi~ran I~ yang me~rupakan bagi~an ti~dak te~rpi~sahkan dari~ 

Pe~raturan Me~nte~ri~ i~ni~. 

 

C. Hasil Penelitian Terkait 

Dalam me~nyusun proposal tugas akhi~r i~ni~, pe~nuli~s te~ri~nspi~rasi~ dari~ pe~ne~li~ti~an- 

pe~ne~li~ti~an yang te~lah di~lakukan se~be~lumnya te~rkai~t de~ngan latar be~lakang 

masalah laporan tugas akhi~r i~ni~: 

1. Pe~ne ~li~ti~an yang di~lakukan (Audri~as e~t al., 2021) “Pe~mbe~ri~an sari~ kurma 

dapat me~ni~ngkatkan kadar Hb pada i~bu hami~l”. 

Hasi~l pe~ne ~li~ti~an bahwa rata-rata kadar HB pada i~bu hami~l se~be~lum 

di~be ~ri~ sari~ kurma di~ Prakti~k Mandi~ri~ Bi~dan Okdi~ah Be~tty,Amd.Ke~b Ke~c. 

Tri~murjo Kab. Lampung Te~ngah Tahun 2021, de~ngan Me ~an10, 270gr/dl, 

Hb hari~ ke~ 7 de~ngan Me~an10,480gr/dldan Hb hari~ ke~ 14 de~ngan 
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Me~an10,807gr/dl, dari~ pe ~maparan te~rse~but dapat di~li~hat ji~ka Hb i~bu hami~l 

me~ngalami~ pe~ni~ngkatan pada pe~ngukuran hari~ ke~ 1, 7 dan 14. Hasi~l uji~ 

stati~sti~k di~dapatkan ni~lai~ P-value~ =0.000 (<0,05) yang arti~nya te~rdapat 

pe~ngaruh pe~mbe ~ri~an sari~ kurma te~rhadap pe~ni~ngkatan kadar Hb pada i~bu 

hami~l di~ Prakti~k Mandi~ri~ Bi~dan Okdi~ah Be~tty,Amd.Ke~b Ke~c.Tri~murjo 

Kab.Lampung Te~ngah Tahun 2021. Ke~si~mpulan te~rse~but be~rati~ bahwa 

pe~mbe ~ri~an sari~ kurma pada i~bu hami~l dapat me~ni~ngkatkan kadar 

he~moglobi~n. 

2. Hasi~l pe~ne~li~ti~an (Yuli~anti~ & Utami~, 2021) “Pe~ngaruh pe~mbe~ri~an kurma 

ajwa te~rhadap ke~nai~kan kadar he~moglobi~n pada i~bu hami~l Tri~me ~ste~r I~I~I~” 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an me ~nunjukan bahwa di~dapatkan rata-rata kadar hb 

se~be~lum di~be~ri~kan kurma ajwa, dari~ 18 orang pada ke~lompok i~nte~rve ~nsi~ 

di~daparata-rata 10,32 gr/dL dan se~te~lah di~be ~ri~kan kurma ajwa se~be~sar 10,79 

gr/dL. Ke~si~mpulan hasi~l pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nunjukkan bahwa kadar 

he~moglobi~n pada re~sponde~n me~ngalami~ ke~nai~kan se~be~sar 0, 47 gr/dl 

se~te~lah di~be~ri~kan kurma ajwa. 

3. Hasi~l pe~ne~li~ti~an (Murhadi~ & Hayati~, 2023) “pe~ngaruh pe~mbe ~ri~an sari~ kurma 

untuk me ~ni~ngkatkan kadar he~moglobi~n pada i~bu hami~l” 

Hasi~l pe~ne~li~ti~an se~be~lum pe ~mbe~ri~an sari~ kurma se~bagi~an be ~sar 

me~ngalami~ ane ~mi~a se~dang se~banyak 5 re~sponde~n (50%). Se~dangkan 

Se~sudah di~be ~ri~kan sari~ kurma se~bagi~an be~sar be~rubah me~njadi~ ti~dak 

me~ngalami~ ane~mi~a se~banyak 5 orang (50%). Se~be~lum pe~mbe~ri~an sari~ 

kurma rata-rata kadar he~moglobi~n se~be ~sar 9.60 gr%, se~dangkan se~te~lah 

pe~mbe ~ri~an sari~ kurma se~be~sar 11.00 gr% de~ngan pe~ni~ngkatan kadar 
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he~moglobi~n se~be~sar 1.4 gr%, hal i~ni~ be~rarti~ te~rdapat pe~ni~ngkatan kadar 

he~moglobi~n se ~te~lah pe~mbe~ri~an sari~ kurma de~ngan p value ~ 0,001. Hal i~ni~ 

me~nunjukan ada pe~ngaruh pe~mbe~ri~an sari~ kurma te~rhadap kadar 

he~moglobi~n. 
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D. Kerangka Teori 

Tabel 1.2 

 

Sumber: Hayuningtyas (2022). (Hidayanti and Rahfiludin 2020) 
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