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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Kasus 

1. Konse~p Dasar Ke~hami~lan 

a. De~fi~ni~si~ Ke~hami~lan  

Ke~hami~lan me~rupakan prose~s yang alami~ah, pe~rubahan-pe~rubahan 

yang te~rjadi~ pada wanta se~lama ke~hami~lan normal adalah be~rsdi~fat 

fi~si~ologi~s. Ole~h karna i~tu, asuhan yangdi~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~nya bayi~, 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~ dalam 3 

tri~me~ste~r, di~mana tri~me~ste~r pe~rtama be~rlangsung dalam 12 

mi~nggu, Tri~me~ste~r ke~dua 15 mi~nggu (mi~nggu ke~-13 hi~ngga ke~-

27), dan tri~me~ste~r ke~ti~ga 13 mi~nggu (mi~nggu ke~-28 hi~ngga ke~-40) 

(Susanti~ & ulpawati~, 2022) 

 

b. Pe~mbagi~an Ke~hami~lan Me~nurut tri~me~ste~r 

Pe~mbagi~an ke~hami~lan me~nurut (Susanti~ & ulpawati~, 2022). Yai~tu: 

1) Tri~me~ste~r Pe~rtama 

Tri~me~ste~r pe~rtama i~ni~ di~mulai~ dari~ usi~a ke~hami~lan nol 

sampai~ 12 munggu. Pada tri~me~ste~r i~ni~ juga se~bagai~ tahap 

pe~nye~suai~an te~rhadap ke~hami~lan. 

2) Tri~me~ste~r Ke~dua 

Tri~me~ste~r ke~dua i~ni~ di~mulai~ dari~ usi~a ke~hami~lan 12 

mi~nggu sampai~ 28 mi~nggu. Pada tri~me~ste~r i~ni~ di~se~but tahap 

nyaman, kare~na sudah mulai~ dapat me~nye~suai~kan dan masa 

i~ni~ sudah dapat me~rasakan ge~rakan bayi~. 
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3) Tri~me~ste~r Ke~ti~ga  

Tri~me~ste~r ke~ti~ga i~ni~ mulai~ dari~ usi~a ke~hami~lan 28 mi~nggu 

hi~ngga 40 mi~nggu. Pada tri~me~ste~r i~ni~ ke~luhan yang 

di~rasakan mulai~ ti~mbul te~rasa pe~rut se~maki~n me~mbe~sar 

yang me~nye~babkan se~ri~ng ke~nci~ng, se~sak napas, dan 

be~ngkak pada kaki~. 

 

c. Pe~rubahan Fi~si~ologi~ pada Wani~ta Hami~l 

1. Si~ste~m Re~produksi~ 

Pada awal ke~hami~lan, ute~rus me~mbe~sar aki~bat pe~ngaruh 

pe~ni~ngkatan kadar e~stroge~n dan progre~ste~ron. Be~rat normal 

ute~rus se~ki~tar 30 gram, namun pada akhi~rnya ke~hami~lan 

(se~ki~tar 40 mi~nggu), be~ratnya me~ncapai~ 1.000 gram. 

Pe~rubahan posi~si~ ute~rus se~lama ke~hami~lan dapat di~je~laskan 

se~bagai~ be~ri~kut; 

 Pada mi~nggu ke~-16, fudus ute~ri~ te~rle~tak di~antara 

se~te~ngah jarak pusat dan si~mfi~si~ pubi~s. 

 Pada mi~nggu ke~-20, fundus ute~ri~ be~rada di~ bawah 

te~pi~ pusat 

 Pada mi~nggu ke~-24, fundus be~rada te~pat di~ atas te~pi~ 

pusat. 

 Pada mi~nggu ke~-28, fundus ute~ri~ be~rada se~ki~tar tuga 

jari~ di~ atas pusat atau se~pe~rti~ga jarak dari~ pusat ke~ 

prose~sus xi~foi~de~us  

 Pada mi~nggu ke~-36, fundus ute~rus te~rle~tak ti~ga jari~ 

di~bawah prose~sus xi~fi~oi~de~us 

 Pada mi~nggu ke~-39, fundus ute~rus be~rada di~ te~ngah-

te~ngah jarak antara pusat dan prose~sus xi~fi~ode~us 

 Pada mi~nggu ke~-40, fundus ute~rus turun ke~mbali~ 

kare~na ke~pala jani~n, te~rutama pada pri~mi~gravi~da, 

turun dalam rongga panggul. Pe~rubahan i~ni~ 

me~nye~babkan pe~ni~ngkatan ali~ran darah ke~ pe~mbulu 
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darah vagi~na, yang me~ngaki~batkan pe~rubahan 

warna se~laput le~ndi~r vagi~na me~njadi~ ke~bi~ruan 

(tanda Chadwi~ck) dan pe~ni~ngkatan e~lasti~si~tasnya. 

Pe~rubahan i~ni~ juga me~mpe~rsi~apkan vagi~na untuk prose~s 

pe~rsali~nan. 

 

2. Si~ste~m Darah 

Se~lama ke~hami~lan, volume~ darah akan me~ni~ngkat, di~ mana 

pe~ni~ngkatan se~rum darah le~bi~h be~sar di~bandi~ngkan de~ngan 

pe~ni~ngkatan jumlah se~l darah, yang me~nye~babkan 

te~rjadi~nya pe~nge~nce~ran darah (he~modi~lusi~). Puncak 

he~modi~lusi~ te~rjadi~ pada usi~ ke~hami~lan 32 mi~nggu. Se~rum 

darah be~rtambah se~ki~tar 25% hi~ngga 30 %, se~me~ntara 

jumlah se~l darah me~ni~ngkat se~ki~tar 20 %. 

3. Si~ste~m Pe~rnafasan  

Se~lama ke~hami~lan, te~rjadi~ pe~rubahan pada si~ste~m 

pe~rnapasan untuk me~me~nuhi~ ke~butuhan oksi~ge~n (O2) 

tubuh. Se~lai~n i~tu, rahi~m yang me~mbe~sar pada usi~a 

ke~hami~lan 32 mi~nggu me~mbe~ri~kan te~kanan pada 

di~agfragma, yang me~nye~babkan de~sakan pada ae~ra 

te~rse~but. 

4. Si~ste~m Pe~nce~rnaan  

Pe~ngaruh e~stroge~n se~lama ke~hami~lan dapat me~ni~ngkatkan 

produksi~ asam lambung, yang dapt me~nye~babkan mual, 

sali~t ke~pala, atau pusi~ng di~ pagi~ hari~, yang di~ke~nal de~ngan 

se~butan morni~ng si~ckne~ss. Muntah yang te~rjadi~ di~se~but 

e~me~si~s gravi~di~um, se~me~ntara muntah yang be~rle~bi~han 

hi~ngga me~ngganggu akti~vi~tas se~hari~-hari~ di~se~but 

hi~pe~re~me~si~s. Se~lai~n i~tu, proge~ste~ron juga me~nye~babkan 

pe~nurunan ge~rakan usus, yang dapat be~rujung pada 

se~mbe~li~t (obsti~pasi~). 
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5. Pe~rubahan Pada Kuli~t 

Se~lama masa ke~hami~lan, kuli~t me~ngalami~ pe~rubahan aki~bat 

pe~ni~ngkatan de~posi~t pi~gme~n dan hi~pe~rpi~gme~ntasi~, yang 

di~pe~ngaruhi~ ole~h hormon me~lanophore~-sti~mulati~ng yang 

di~hasi~lkan ole~h lobus antre~ri~or se~rta ke~le~njar suprsre~nali~s. 

Hi~pe~rpi~gme~ntasi~ i~ni~ dapat te~rli~hat pada stri~ae~ gravi~di~um 

9gari~s-gari~s pe~rgangan) yang be~rwarna li~vi~de~ atau alba, 

are~ola dan papi~la mamae~ se~rta pi~pi~ (yang di~ke~nal se~bagai~ 

cloasma gravi~di~um). 

 

d. Pe~rubahan Psi~kologi~ dan Adaptasi~ Dalam Ke~hami~lan  

     Se~lama masa ke~hami~lan, banyak Wani~ta yang me~ngalami~ 

pe~rubhan pski~logi~ dsn e~mosi~onal. Se~ri~ngkali~, me~re~ka me~rasa 

sangat bahagi~a kare~na akan me~njadi~ i~bu dan sudah me~mi~ki~rkan 

nama untuk bayi~ yang akan di~lahi~rkan. Namun, ti~dak jarang juga 

ada wani~ta yang me~rasa khawati~r te~ntang ke~mungki~nan masalah 

dalam ke~hami~lannya, se~pe~rti~ takut ke~hi~langan ke~canti~kannya atau 

khawari~r bayi~nya ti~dak normal. Se~bagai~ bi~dan, pe~rlu me~nyadari~ 

pe~rubahan-pe~rubahan pada i~bu hami~l agar dapat me~mbe~ri~kan 

dukungan yang te~pat se~rta me~mpe~rhati~kan ke~ce~masan, 

ke~khawati~ran, ke~takutan, dan pe~rtanyaan-pe~rtanyaannya yang 

me~re~ka mi~li~ki~. 

1. Tri~me~ste~r Pe~rtama  

Pada tri~me~ste~r pe~rtama, se~ge~ra se~te~lah konse~psi~, kadar hormon 

proge~ste~ron dan e~stroge~n dalam tubuh me~ni~ngkat, yang 

me~nye~babkan munculnya ge~jala spe~rti~ mual dan muntah di~ 

pagi~ hari~, rasa le~mah dan le~lah, se~rta pe~mbe~saran payudara. 

I~bu se~ri~ng me~rasa ti~dak se~hat dan te~rkadang me~rasa be~nci~ 

de~ngan ke~hami~lannya. Bnyak i~bu yang me~ngalami~ pe~rasaan 

ke~ce~wa, pe~nolakan, ke~ce~masan, dan ke~se~di~han. Ti~dak jarang, 

pada awal ke~hami~lan, i~bu me~rasa be~rharap bahwa di~a ti~dak 
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hami~l. Pada tri~me~ste~r pe~rtama i~ni~, se~orang i~bu akan ce~rmat 

me~ncari~ tanda-tanda yang dapat me~yaki~nkannya bahwa di~ri~nya 

be~nar-be~nar hami~l. Se~ti~ap pe~rubahan yang te~rjadi~ pada 

tubuhnya akan di~pe~hati~kan de~ngan se~ksama. Kare~na ukurab 

pe~rut yang masi~h ke~ci~l, ke~hami~lan me~njadi~ se~suatu yang 

mungki~n di~rahasi~akan atau baru di~be~ri~tahu ke~pada orang lai~n. 

2. Tri~me~ste~r Dua 

Pada tri~me~ste~r ke~dua, umunya i~bu mulai~ me~rasa le~bi~h se~hat 

tubuhnya sudah me~nye~suai~kan di~ri~ de~ngan kadar hormon yang 

le~bi~h ti~nggi~, dan rasa nyaman aki~bat ke~hami~lan mulai~ 

be~rkurang. Pe~rut i~bu be~lumte~rasa me~mbe~bani~. I~bu mulai~ 

me~ne~ri~ma ke~hami~lannya dan dapat me~nggunakan e~ne~rgi~ se~rta 

pi~ki~rannya de~ngan le~bi~h posi~sti~f dan konstrukti~f. Pada 

tri~me~ste~r i~ni~, i~bu juga mulai~ me~rasa ge~rakan bayi~. Banyak i~bu 

me~rasa te~rbe~bas dari~ ke~ce~masan dan ti~daknyamanan yang 

di~rasakannya pada tri~me~ste~r pe~rtama, se~rta me~rasakan 

pe~ni~ngkatan li~bi~do. 

3. Tri~me~ste~r Ti~ga  

Tri~me~ste~r ke~ti~ga se~ri~ng di~se~but se~bagai~ pe~ri~ode~ me~nunggu dan 

pe~nuh ke~waspadaan, kare~na pada saat i~ni~ i~bu me~rasa ti~dak 

sabar me~nanti~kan bayi~nnya. Ge~rakan bayi~ dan pe~mbe~saran 

pe~rut me~njadi~ pe~ngi~ngat bagi~ i~bu akan ke~hadi~ran bayi~. 

Kadang-kadang, i~bu me~rasa khawati~r bayi~ bi~sa lahi~r kapan 

saja, yang me~mbuatnya le~bi~h waspada te~rhadap tanda-tanda 

pe~rsali~nan. I~bu juga se~ri~ng me~rasa ce~mas atau takut ji~ka 

bayi~nya ti~dak normal. Banyak i~bu yang mukai~ be~rsi~kapp 

prokte~ti~f te~rhadap bayi~nya, me~nghi~ndari~ orang atau be~nda 

yang di~anggap dapat me~mbahayakan. Se~lai~n i~tu, i~bu mungki~n 

mulai~ me~rasa takut akan rasa saki~t pote~nsi~ bahaya fi~si~k saat 

me~lahi~rkan. Ke~ti~daknyamanan aki~bat ke~hami~lan pada tri~me~ste~r 

ti~ga juga me~mbuat be~be~rapa i~bu me~rasa di~ri~ me~re~ka tampak 

ane~h atau je~le~k. I~bu juga bi~sa me~rasa se~di~h kare~na akan 
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be~rpi~sah de~ngan bayi~nya dan ke~hi~langan pe~rhti~an khusus yang 

di~te~ri~manya se~lama ke~hami~lan. Pada tri~me~ste~r i~ni~, i~bu sangat 

me~mbutuhkan i~nfi~rmasi~ dan dukungan dari~ suami~, ke~luarga, 

dan bi~dan. 

 

e. Tujuan Asuhan Ke~hami~lan 

Tujuan Ante~ Natal Care~ (ANC) adalah se~bagai~ be~ri~kut: 

1. Me~mantau ke~majuan ke~hami~lan untuk me~masti~kan 

ke~se~hatan i~bu dan tumbuh ke~mbang jani~n. 

2. Me~ni~ngkatkan dan me~mpe~rtahankan Ke~se~hatan fi~si~k, 

me~ntak, dan sosi~al pada i~bu dan bayi~. 

3. Me~nge~nali~ se~cara di~ni~ adanya ke~ti~daknormalan atau 

i~mpli~kasi~ yang mungki~n te~rjadi~ se~lama hami~l, te~rmasuk 

ri~wayat pe~nyaki~t se~cara umum, ke~bi~danan dan 

pe~mbe~dahan. 

4. Me~mpe~rsi~apkan pe~rsali~nan cukup bulan, me~lahi~rkan 

de~ngan se~lamat, i~bu maupun bayi~nya de~ngan trauma 

se~mi~ni~mal mungki~n. 

5. Me~mpe~rsi~apkan i~bu agar masa ni~fas be~rjalan normal dan 

pe~mbe~ri~an ASI~ e~kslusi~f. 

6. Me~mpe~rsi~apkan pe~ran i~bu dan ke~luarga dalam me~ne~ri~ma 

ke~lahi~ran bayi~ agar dapat tumbuh ke~mbang se~cara 

normal.(Darti~we~n, & Yati~ Nurhayati~, 2019). 

     I~bu hami~l pe~rlu me~nyadari~ pe~rubahan yang te~rjadi~ se~lama 

ke~hami~lan, bai~k yang be~rkai~tan de~ngan fi~si~k, psi~kologi~, maupun 

sosi~al. Pe~rubahan fi~si~k yang te~rjadi~ se~lama masa ke~hami~lan 

di~pe~ngaruhi~ ole~h be~rbagai~ e~fe~k hormon te~rte~ntu (Wulandari~, S., & 

Wanti~ni~, N,2021). 

     Ke~ti~daknyamanan yang se~ri~ng di~alami~ ole~h i~bu hami~l me~li~puti~ 

ngi~dam, ke~puti~han, dan se~ri~ng buang ai~r ke~ci~l. Pada bulan-bulan awal 

ke~hami~lan, i~bu hami~l se~ri~ng me~rasakan mual, yang ke~mungki~nan 

di~se~babkan ole~h pe~ni~ngkatan kadar hormon e~stroge~n. Ge~jala mual 
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muntah me~rupakan ke~luhan umum yang te~rjadi~ atau yang di~alami~ 

wani~ta hami~l, te~rutama pada tri~me~ste~r pe~rtama (Oktavi~ani~, 2020). 

Se~lam ke~hami~lan, tubuh me~ngalami~ pe~rubahan anatomi~ dan fi~si~ologi~ 

untuk me~ndukung pe~ni~ngkatan ke~butuhan me~taboli~k, me~ndukung 

pe~rtumbuhan jani~n yang opti~mal, dan me~mpe~rsi~apkan tubuh untuk 

me~ngahadapi~ prose~s pe~rsali~nan. Pe~rubahan i~ni~ di~mulai~ pada tri~me~ste~r 

pe~rtama dan me~ncapai~ puncaknya saat pe~rsali~nan. Pe~rubahan te~rse~but 

umumnya dapat di~te~ri~ma de~ngan bai~k ole~h wani~ta yang se~hat, namun 

bi~sa me~mpe~rburuk kondi~si~ pe~nyaki~t yang sudah ada se~be~lumnya atau 

me~munculkan masalah patologi~s yang te~rkai~t de~ngan ke~hami~lan 

(Yusti~ari~,2021).  

 

2. Kadar He~moglobi~n  

a. De~fi~ni~si~ Kadar He~moglobi~n 

     He~moglobi~n me~rupakan mole~kul yang te~rdi~ri~ dari~ kandungan 

he~me~ (zat be~si~) dan rantai~ poli~pe~pe~ti~da globi~n (alfa, be~ta, gama 

dan de~lta). He~me~ adalah gugusan proste~ti~k yang te~rdi~ri~ dari~ atom 

be~si~ se~dangkan globi~n adalah prote~i~n yang di~pe~cah me~njadi~ asam 

ami~no. He~moglobi~n te~rdapat dalam se~l-se~l darah me~rah dan 

me~rupakan pi~gme~n pe~mbe~ri~an warna me~rah se~kali~gus pe~mbawa 

oksi~ge~n dari~ paru-paru ke~ se~luruh se~l-se~l tubuh. He~moglobi~n 

me~rupakan parame~te~r yang di~gunakan se~cara luas untuk 

me~ne~tapkan pre~vale~nsi~ ane~mi~a. He~moglobi~n dalam e~ri~trosi~t adalah 

pi~gme~n yang me~mbawa oksi~ge~n, yang me~ne~tukan kadar warna 

me~rah dari~ e~ri~trosi~t te~rse~but. He~moglobi~n te~rdi~ri~ dari~ 2 kompone~n, 

yai~tu he~me~ adalah mole~kul be~si~ yang me~ngandung profi~ri~n, se~rta 

globi~n adalah se~nyawa prote~i~n. (Ugi~ Sugi~arsi~h & E~ne~ng Soli~hah, 

2022) 

b. Pe~nge~rti~an Zat Be~si~ 

      Zat be~si~ me~rupakan mi~kroe~le~me~n yang e~se~nsi~al bagi~ tubuh zat 

be~si~ i~ni~ te~rutama di~pe~rlukan dalam he~mopoe~si~s (pe~mbe~mtukan 

darah) yai~tu si~nte~si~s he~moglobi~n (Hb). He~moglobi~n (Hb) yai~tu 
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suatu oksi~ge~n yang me~ngantarkan e~ri~trosi~t be~rfungsi~ pe~nti~ng bagi~ 

tubuh. Protopofi~ri~n globi~n (1/3 be~rat Hb dari~ Fe~). 

c. Fungsi~ Zat Be~si~ 

     Be~si~ me~mpunyai~ be~be~rapa fungsi~ e~se~nsi~al di~ dalam tubuh 

se~bagai~ alat angkut oksi~ge~n dari~ paru-paru ke~ jari~ngan tubuh, 

se~bagai~ alat angkut e~le~ktron di~ dalam se~l, dan se~bagai~ bagi~an 

te~rpadu se~bagai~ re~aksi~ e~nzi~m di~ dalam jari~ngan tubuh. 

Zat be~si~ adalah mi~ne~ral yang di~ butuhkan untuk me~mbe~ntuk 

se~l darah me~rah (He~moglobi~n). Se~lai~n i~tu, mi~ne~ral i~ni~ juga 

be~rpe~ran se~bagai~ kompone~n untuk me~mbe~ntuk mi~oglobi~n 

(prote~i~n yang me~mbawa oksi~ge~n ke~ otot), kolage~n (prote~i~n 

yang te~rdapat di~ tulang, tulang rawan dari~ jari~ngan 

pe~nyambung), se~rta e~nzi~m. Zat be~si~ yang be~rfungsi~ dalam 

si~ste~m pe~rtahanan tubuh.( Ugi~ Sugi~arsi~h & E~ne~ng Soli~hah, 

2022) 

d. Sumbe~r Zat Be~si~ 

     Sumbe~r zat be~si~ adalah makanan he~wani~, se~pe~rti~ dagi~ng, 

ayam, dan i~kan. Sumbe~r bai~k lai~nnya adalah te~lur, se~re~ali~a 

tumbuk, kacang-kacangan, sayur hi~jau, dan be~be~rapa jani~s 

buah. Pada umunya be~si~ di~ dalam dagi~ng, ayam, dan i~kan 

me~mpunyai~ ke~te~rse~di~aan bi~ologi~k ti~nggi~, be~si~ di~ dalam se~re~ala 

dan kacang-kacangan me~mpunyai~ke~te~rse~di~aan bi~ologi~k 

se~dang, dab be~si~ dalam se~bagi~an be~sar sayuran, e~rutama yang 

me~ngandung asam aksalat ti~nggi~, se~pe~rti~ bayam me~mpunyai~ 

ke~te~rse~di~aan bi~ologi~k re~ndah. ( Ugi~ Sugi~arsi~h & E~ne~ng 

Soli~hah, 2022) 

e. Patofi~si~ologi~ De~fi~se~nsi~ Be~si~ pada I~bu Hami~l 

     Darah akan be~rtambah banyak dalam ke~hami~lan yang lazi~m 

di~se~but Hi~dre~mi~a atau Hi~pe~rvole~mi~a. Akan te~tapi~, be~rtambahnya 

se~l darah kurang di~bandi~ngkan de~ngan be~rtambahnya plasma 

se~hi~ngga te~rjadi~ pe~nce~gahan darah. Pe~rbandi~ngan te~rse~but adalah 

se~bagai~ be~ri~kut: Plasma 30 %, se~l darah me~rah 18%, dan 
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hae~moglobi~n 19%. Be~rtambahnya darah dalam ke~hami~lan sudah 

di~mulai~ se~jak ke~hami~lan 10 mi~nggu dan me~ncapai~ puncaknya 

dalam ke~hami~lan antara 32 dan 36 mi~nggu. Se~cara fi~si~ologi~s, 

pe~nge~nce~ran darah i~ni~ untuk me~mbantu me~ri~ngksn ke~rja jantung 

yang se~maki~n be~rat de~ngan adanya ke~hami~lan. 

     Pe~rubahan he~matologi~ se~hubungan de~ngan ke~hami~lan adalah 

ole~h karna pe~rubahan si~rkulasi~ yang maki~n me~ni~ngkat te~rhadap 

plase~nta dan pe~rtumbuhan payudara. Volume~ plasma me~ni~ngkat 

45-65% di~mulai~ pada tri~me~ste~r ke~-2 ke~hami~lan, dan maksi~mum 

te~rjadi~ pada bulan ke~-9 dan me~ni~ngkatnya se~ki~tar 1000 ml, 

me~nurun se~di~ki~t me~nje~lang ate~rm se~rta ke~mbali~ normal 3 bulan 

se~te~lah partus. ( Ugi~ Sugi~arsi~h & E~ne~ng Soli~hah, 2022) 

f. Ke~butuhan Zat Be~si~ pada Masa Ke~hami~lan 

     Ke~butuhan zat be~si~ se~lama ke~hami~lan rata-rata 800-1040 mg. 

Ke~butuhan i~ni~ di~pe~rlukan untuk:  

1. ± 300 mg di~pe~rlukan untuk pe~rtumbuhan jani~n 

2. ± 50-75 mg untuk pe~mbe~ntukan plase~nta. 

3. ± 500 mg di~gunakan untuk me~ni~ngkatkan massa hae~moglobi~n 

mate~rnal/ se~l darah me~rah. 

4. ± 200 mg le~bi~h akan di~e~ksre~si~kan le~wat usus, uri~n dan kuli~t. 

5. ± 200 mg le~nyap ke~ti~ka me~lahi~rkan. 

Hal i~ni~ di~se~babkan kare~na pada tri~me~ste~r pe~rtama ke~hami~lan, zat 

be~si~ yang di~butuhkan se~di~ki~t kare~na ti~dak te~rjadi~ me~nstruasi~ dan 

pe~rtumbuhan jani~n masi~h lambat. Me~ngi~njak tri~me~ste~r ke~dua 

hi~ngga ke~ti~ga, volume~ darah dalam tubuh Wani~ta akan me~ni~ngkat 

sampai~ 35%, i~ni~ e~kui~vale~n de~ngan 450 mg zat be~si~ untuk 

me~mproduksi~ se~l-se~l darah me~rah. Se~l darah me~rah harus 

me~ngangkut oksi~ge~n le~bi~h banyak untuk jani~n. Se~dangkan saat 

me~lahi~rkan, pe~rlu tambahan be~si~ 300-350 mg aki~bat ke~hi~langan 

darah. Sampai~ saat me~lahi~rkan, i~bu hami~l butuh zat be~si~ se~ki~tar 40 

mg pe~r hari~ atau dua kali~ li~pat ke~butuhan kondi~si~ ti~dak hami~l. (Ugi~ 

Sugi~arsi~h & E~ne~ng Soli~hah, 2022) 
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     Ke~butuhan zat be~si~ pada i~bu hami~l be~rbe~da pada se~ti~ap umur 

ke~hami~lannya, pada tri~me~ste~r 1 nai~k dari~ 0,8 mg/ hari~, me~njadi~ 6,3 

mg/hari~ pada tri~me~ste~r I~I~I~. Ke~butuhan akan zat be~si~ sangat 

me~nyolok ke~nai~kannya. Ole~h karna i~tu ke~butuhan zat be~si~ pada 

tri~me~ste~r I~I~ dan I~I~I~ ti~dak dapat di~pe~nuhi~ dari~ makanan saja, 

walaupun makanan yang di~makan cukup bai~k kuali~tasnya dan 

bi~oavaolabi~li~tas zat be~si~ ti~nggi~, namun zat be~si~ juga harus di~suplai~ 

dari~ sumbe~r lai~n agar cukup. Untuk i~tu pe~mbe~ri~an suple~me~n Fe~ 

di~se~suai~kan de~ngan usi~a ke~hami~lan atau ke~butuhn zat be~si~ ti~ap 

se~me~ste~r, yai~tu se~bagai~ be~ri~kut: 

a. Tri~me~ste~r I~: Ke~butuhan zat be~si~ ± mg/hari~,(ke~hami~lan basal 

0,8 mg/hari~) di~tambah 30-40 mg untuk ke~butuhan jani~n dan se~l 

darah me~rah. 

b. Tri~me~ste~r I~I~: Ke~butuhan zat be~si~ ± 5 mg/hari~,(ke~hami~lan basal 

0,8 mg/hari~) di~tambah ke~butuhan se~l darah me~rah 300 mg dan 

conce~ptus 115 mg. ( Ugi~ Sugi~arsi~h & E~ne~ng soli~hah, 2022) 

c. Tri~me~ste~r I~I~I~; Ke~butuhan zat be~si~ 5 mg/hari~,di~tambah 

ke~butuhan se~l darah me~rah 150 mg dan conce~ptus 223 mg. 

(Ugi~ Sugi~arsi~h & E~ne~ng Soli~hah , 2022). 

 

3. Daun Ubi~ Jalar Ungu 

     Daun ubi~ jalar (I~pomoe~a batatas) adalah tanaman he~rbal yang 

tumbuh me~rambat di~ dalam tanah dan me~nghasi~lkan umbi~. Se~jak 

tahun 1960-an, budi~daya ubi~ jalar te~lah be~rke~mbang pe~sat di~ hampi~r 

se~luruh prove~nsi~ I~ndone~si~. Pada tahun 1968, I~ndone~si~a bahkan 

me~nduduki~ pe~ri~ngkat ke~e~mpat se~bagai~ produse~n ubi~ jalar te~rbe~sar di~ 

duni~s, be~rkat banyaknya dae~rah yang i~kut sarta dalam pe~nananmnya. 

Daun ubi~ jalar me~rupakan salah satu je~ni~s palawi~ja yang me~mi~li~ki~ 

pote~nsi~ be~sar untuk di~ke~mbangkan dalam di~ve~rsi~fi~kasi~ konsumsi~ 

pangan. 
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Gambar 1 Daun ubi~ jalar ungu 

     Daun ubi~ jalar ungu (I~pomoe~a batatas) me~rupakan te~rna yang 

me~njalar. Daunnya be~rbe~ntuk bulat hati~, bulat lonjong, dan bulat 

runci~ng. Daun ubi~ jalar me~mi~li~ki~ tulang me~nyi~ri~p de~ngan tangkai~ 

tunggal yang me~le~kat pada batang. Warna daun ubi~ jalar hi~jau tua dan 

hi~jau ke~kuni~ngan. Batang ubu jalar lunak, ti~dak be~rkayu dan 

be~rbe~ntuk bulat, Batang ubi~ jalar be~ruas-ruas dan panjang tuas antae~r 

1-3 cm. Bunga ubi~ jalar be~rbe~ntuk be~rompe~t de~ngan panjang 3-5 cm. 

Mahkota bungan be~rwana ungu ke~puti~han dan bagi~an dalam mahkota 

be~rwarba ungu muda. Tangkai~ puti~h dan ke~pala puti~k be~rada di~ bakal 

buah. Buah ubi~ jalar be~rkotal ti~ga dan di~ dalam  buah te~rdapat banyak 

bi~ji~ ri~ngan de~ngan kuli~t bi~ji~ yang ri~ngan. Umbi~ ubi~ jalar be~rbe~ntuk 

bulat sampai~ lonjong de~ngan pe~rmukaan rata  sampai~ ti~dak rata. Kuli~t 

ubi~ jalar be~rwarna puti~h, kuni~ng, ungu atau ungu ke~me~rahan 

be~rgantung vari~e~ntasnya. Dagi~ng umbi~nya pun be~rgantung pada 

vari~e~ntasnya, ada yang be~rwarna puti~h, kuni~ng, atau ji~ngga se~di~ki~t 

ungu. (;423). 

     Saat i~ni~, pe~nggunaan obat tradi~si~onal se~maki~n popule~r kare~na 

me~nurut be~rbagai~ pe~ne~li~ti~an, obat-obat te~rse~but ce~nde~rung me~mi~li~ki~ 

e~fe~k sampi~ng yang le~bi~h se~di~ki~t dan mudah di~te~ri~ma ole~h tubuh. 

Be~be~rapa pe~rusahaan bahkan me~nge~mbangan obat tradi~si~onal de~ngan 

modi~fi~kasi~ tambahan. Bagi~an tanaman yang se~ri~ng di~manfaatkan 
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untuk obat me~li~puti~ akar, ri~mpang, batang, buah, daun, dan bunga. 

Salah satu tanaman yang di~gunakan untuk tujuan ke~se~hatan adalah 

daun ubi~ jalar ungu. 

     Ubi~ jalar ungu (I~pomoe~a batatas) me~rupakan tanaman yang sudah 

di~ke~nal luas di~ masyarakat dan dapat di~te~mukan di~ be~rbagai~ dae~rah di~ 

I~ndone~si~a. Ubi~ jalar ungu me~njadi~ salah satu alte~rnati~f pangan 

pe~ngganti~ be~ras, kare~na kaya akan vi~tami~n dan mi~ne~ral yang 

be~rmanfaat bagi~ ke~se~hatan. Umumnya, umbi~ ubi~ jlar ungu yang 

manfaatkan se~bagai~ bahan pangan, namun te~rnyata daun ubi~ jalar juga 

me~mi~li~ki~ kandungan gi~zi~ yang se~tara de~ngan umbi~nya dan ki~ni~ banyak 

di~gunakan se~bagaoi~ sayuran ole~h masyarakat. Ubi~ jalar ungu, yang 

me~mi~li~ki~ warna khas, me~ngandung antosi~ani~n, yai~tu me~taboli~t 

se~kunde~r dari~ golongan flavonoi~d dan poli~fe~nol byang be~rfungsi~ 

se~bagai~ anti~oksi~dan. Se~lai~n i~tu, daun ubi~ jalar ungu ti~dak hanya 

be~rguna bahan makanan, te~tapi~ juga be~rponte~nsi~ se~bagai~ obat untuk 

barbagai~ pe~nyaki~t. 

 

4. Kandungan Daun Ubi~ Jalar Ungu  

     Daun ubi~ jalr me~ngandung saponi~n, flavonoi~d, dan poli~fe~nol, daun 

ubi~ jalar ungu te~rdapat:1,8 mg zat be~si~, 117 mg kalsi~um, 3,5 mg 

kari~te~i~n, 7,2 mg vi~tami~n C,1,6 gr vi~tami~n E~ 0,5 gr vi~tami~n K, vi~tami~n 

B, dan be~takarote~i~n.  

Kadungan gi~zi~ daun ubi~ jalar pe~r 100 gram yai~tu; 

 Prote~i~n  3,3 g,  

 Ai~r  85,1 g,  

 Le~mak  0,8 g, 

 Karbrohi~drat  9,1 g, 

 Se~rat  2,2 g, 

  Abu  1,7 g, 

 Kalsi~um 137 mg, 

 Pospor 60,0 mg,  

 Thi~ami~n 0,1 mg,  
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 Ri~bovlafi~n 0,13 mg,  

 Ni~aci~n 0,8 mg,  

 E~ne~rgi~ 47,0 kal,  

 Zat be~si~ 4,6 mg,  

 Vi~tami~n C 28,0 mg,  

 Vi~tami~n A 5.325,0 I~U 

 Kandungan zat be~si~, dan vi~tami~n C pada daun ubi~ jalar se~muanya 

pe~nti~ng dalam produksi~ he~moglobi~n dan pe~mbe~ntukan se~l darah 

me~rah (Fatmawati~ e~t al., 2017). 

 

B. Kewenangan Bidan Vokasi Terhadap kasus tersebut 

1. Be~rdasarkan Undang-Undang Re~plubi~k I~ndone~si~a Nomor 17 Tahun 

2023 Te~ntang Ke~bi~danan, bahwa pe~layann Ke~se~hatan ke~pada 

masyarakatkhususnya 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. 

Be~rdasarkan pe~raturan me~ntri~ ke~se~hatan (pe~rme~nke~s) nomor 26 tahun 

2023 te~ntang i~zi~n dan pe~nye~le~nggaraan prakti~k bi~dan. 

a. pasal 18 Dalam pe~laye~le~nggaraan Prakti~k Ke~bi~danan, Bi~dan 

me~mi~li~ki~ ke~we~nangan umtuk me~mbri~kan: 

1) Pe~layanan ke~se~hatan i~bu; 

2) Pe~layanan ke~se~hatan anak; dan 

3) Pe~layanan Ke~se~hatan re~produksi~ pe~re~mpuan dan ke~luarga 

be~re~ncana 

b. Pasal 40  

1) Pe~layanan ke~se~hatan i~bu se~bagai~mana di~maksud dalam pasal 1 

di~be~ri~kan pada masa sbe~lum hami~l, masa hami~l, masa 

pe~rsali~nan, masa ni~fas, masa me~nyusui~, dan masa antara dua 

ke~hami~lan. 

2) Pe~layanan  ke~se~hatan i~bu sbagai~ di~maksud pada ayat (1) 

me~li~puti~ 

Pe~layanan: 
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a) Konse~li~ng pada masa se~be~lum hami~l; 

b) Ante~natal pada ke~hami~lan normal; 

c) Pe~rsali~nan normal; 

d) I~bu ni~fas normal; 

e) I~bu me~nyusui~; dan 

f) Konse~li~ng pada masa antara dua ke~hami~lan. 

3) Me~me~be~ri~kan pe~layanan ke~se~hatan i~bu se~bagai~mana di~maksud 

pada ayat (2), Bi~dan be~rwe~nang me~lakukan: 

a) E~pi~si~otomi~; 

b) Pe~rtolongan pe~rsali~nan normal; 

c) Pe~njahi~tan jalan lahi~r ti~ngkat i~ dan i~i~; 

d) Pe~nanganan ke~gawat-daruratan, di~jalanjutkan de~ngan 

pe~rtunjukan; 

e) Pe~mbe~ri~an table~t tambah darah pada i~bu hami~l 

f) Pe~mbe~ri~an ute~rotoni~ka pada manaje~me~n akti~f kala ti~ga dan 

postpartum; 

g) Pe~nyuluhan dan konse~li~ng; 

h) Bi~mbi~ngan pada ke~lompok i~buhami~; dan  

i) Pe~mbe~ri~an surat ke~te~rangan ke~hami~lan dan ke~lahi~ran. 

2. Ke~putusan Me~nte~ri~ Ke~se~hatan re~publi~c I~ndone~si~a nomor 

HK.01.07/ME~NKE~S/320/2020 te~ntang stantar profe~si~ bi~dan. 

Me~ne~tapkan Ke~putusan me~ntri~. 

a. Standar profe~si~ Bi~dan te~rdi~ri~ atas: 

1. stardar profe~si~; dan  

2. kode~ e~ti~k profe~si~. 

b. Me~nge~sahkan standar kompe~te~nsi~ bi~dan se~bagai~mana di~maksud 

dalam di~ktum 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~. 

c. 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~. 
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d. 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. 

e. 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~nggara 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) Pe~layanan Ke~se~hatan Mas Hami~l be~rtujuan untuk me~me~nuhi~ hak 

se~ti~ap i~nu 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. 

3) Pe~layanan Ke~se~hatan Masa Hami~l Di~lakukan pali~ng se~di~ki~t 6 

(e~nam) kali~ se~lama masa ke~hami~lan me~li~puti~: 

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 ti~ga. 

4) 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~ kope~te~nsi~ 

dan ke~we~nangan dan pali~ng. 
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C. Hasil Penelitian Terkait 

1. Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Yuli~astuti~, Agusti~kawati~ dan 

se~ti~ani~ngsi~h (2022), de~ngan judul ‘‘E~fe~kti~vi~tas Konsumsi~ Daun Ubi~ 

Jalar Ungu Te~rhadap Pe~ni~ngkatan Kadar He~moglobi~n Darah I~bu 

Hami~l Tri~me~ste~r Pe~rtama’’. Me~tode~ pe~ne~li~ti~an i~ni~ me~nggunakan pra 

e~kspe~ri~me~n de~ngan one~ group only pre~te~st-postte~st. Hasi~l pe~ne~li~ti~an 

me~nunjukkan anli~si~s uji~ t di~pe~role~h ni~lai~ -t hi~tung <t tabe~l (-11.19<-

2.262) de~ngan ni~lai~ si~gni~fi~kan (0.000)<0.05, arti~nya ada pe~rbe~daan 

kadar he~moglobi~n darah i~bu hami~l tri~me~ste~r pe~rtama se~be~lum dan 

se~te~lah me~ngkonsumsi~ daun ubi~ jalar ungu. Hal i~ni~ dapat di~arti~kan 

bahwa me~ngkonsumsi~ daun ubi~ jalar ungu e~fe~kti~f dapat me~ni~ngkatkan 

kadar he~moglobi~n darah i~bu hami~l tri~me~ste~r pe~rtama. Di~li~hat dari~ ni~lai~ 

rata-rata N-Gai~n adalah 1.056>0.7 dapat di~si~mpulkan bahwa konsumsi~ 

daun ubi~ jalar ungu untuk me~ni~ngkatkan kadar he~moglobi~n darah i~bu 

hami~l me~mi~li~ki~ kate~gori~ e~fe~kti~vi~tas yang ti~nggi~. 

2. Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h Nurul dan Yuni~ta (2021), de~ngan judul 

‘‘ Pe~ngaruh pe~mbe~ri~an daun ubi~ jalar ungu (I~pome~oa Batatas) 

Te~rhadap Pe~ni~ngkatan Kadar He~moglobi~n I~bu Hami~l Di~ Kli~ni~k 

Pratama Se~hat De~li~ Tua’’. Pada pe~ne~li~ti~an i~ni~ i~alah i~bu hami~l yang 

me~me~ri~ksakan ke~hami~lannya di~ Kli~ni~k Pratama De~li~ Tua yang 

se~banyak 30 orang. Hasi~l uji~ T-Te~st di~si~mpulkan bahwa pe~rbandi~ngan 

re~rata pada ke~lompok post Hb Kontrol di~dapatkan ni~lai~-ni~lai~ me~an 

10,18, ni~lai~ SD 0,425 se~dangkan pada ke~lompok post Hb pe~rlakuan 

di~dapatkan ni~lai~ 12,19, ni~lai~ SD 0,699. De~ngan ni~lai~ F 3,560 dan ni~lai~ 

T se~be~sar 9,530 dan ni~lai~ P- Vale~u 0,000 < 0,0005 arti~nya ada 

pe~ngaruh pe~mbe~ri~an re~busan daun ubi~ jalar ungu te~rhadap 

pe~ni~ngkatan kadar he~moglobi~n pada i~bu hami~l. 

3. Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h E~vi~ dan Ve~ra (2022), de~ngan judul ‘‘ 

Pe~rbe~daan E~fe~kti~fi~tas Re~busan Daun Ubi~ Jalar Dan Daun Ke~lor 

Te~rhadap Pe~ni~ngkatan Kadar Hb Pada I~bu Hami~l ’’. Be~rdasarkan hasi~l 

anali~si~s me~nggunakan uji~ wi~lcoxon di~ bukti~kan hasi~l p value~ daun  ubi~ 
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jalar 0,223 yang arti~nya bahwa daun ubi~ jalara dapat me~ni~ngkatkan 

kadar Hb i~bu hami~l. 

4. Pe~ne~li~ti~an yang di~lakukan ole~h De~wi~ dan Putri~ ‘‘ Pe~ngaruh Re~busan 

Daun Ubi~ Jalar (I~pomoe~a Batatas) Te~rhadap Kadar He~moglobi~n Pada 

I~bu Hami~l Di~ Wi~layah Ke~rja Puske~smas Tri~on Kabupate~n Ke~di~ri~’’. 

Hasi~l anali~si~s de~ngan pai~re~d T- Te~st me~nungjukakan bahwa p ve~lue~ 

0,000 atau p value~ < 0,05 yang be~rarti~ ada pe~ngaruh re~busan daun ubi~ 

jalar te~rhadap kadar he~moglobi~n pada i~bu hami~l de~ngan se~li~si~h rata-

rata kadar he~moglobi~n se~be~lum dan se~sudah  pe~rlakuan se~be~sar 

1,418% gr/dl. 
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D. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Susanti& Ulpawati,2022), (Ugi & Eneng, 2022) 
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