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1. Pengertian
Kehamilan merupakan hasil dari pembuahan antara sel sperma dan sel telur. Dari sekitar 20 hingga 40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya sebagian kecil yang berhasil mencapai sel telur. Dari jumlah sperma yang sedikit tersebut, hanya satu yang dapat membuahi sel telur dan selanjutnya berkembang menjadi zigot.
Masa Kehamilan adalah masa yang dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lama kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Mey Lestanti Mukodri et al.,2024:1). Menurut usia kehamilan, kehamilan terbagi menjadi tiga yaitu:
a. Kehamilan trimester I (0-12 minggu)
b. Kehamilan trimester II (12-28 minggu)
c. Kehamilan trimester III (28-40 minggu)
2. Tanda Kehamilan
a. Tanda diduga hamil
1) Amenorea ( Berhentinya mentruasi)


Tidak terjadinya menstruasi merupakan salah satu indikasi awal kehamilan yang disebabkan oleh proses konsepsi dan implantasi 
1

embrio. Durasi amenore umumnya dihitung dari Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), yang juga menjadi dasar dalam menentukan usia kehamilan dan perkiraan waktu persalinan. Namun demikian, amenore tidak selalu disebabkan oleh
kehamilan, melainkan juga dapat diakibatkan oleh kondisi lain seperti penyakit kronis, neoplasma, perubahan lingkungan, malnutrisi, maupun gangguan psikologis seperti stres atau ketakutan akan kehamilan.
2) Mual dan Muntah

Perubahan hormonal yang terjadi selama awal kehamilan seringkali memicu keluhan mual dan muntah, yang dikenal sebagai morning sickness. Bila mual muntah terjadi secara berlebihan dan berkepanjangan, kondisi ini dikategorikan sebagai hyperemesis gravidarum, yang dapat memengaruhi status gizi dan keseimbangan elektrolit ibu hamil.
3) Pembesaran dan Ketegangan Payudara

Pada masa awal kehamilan, terjadi peningkatan ukuran payudara disertai rasa nyeri, penegangan, pelebaran puting, serta keluarnya kolostrum. Perubahan ini dipicu oleh peningkatan hormon estrogen dan progesteron.
4) Perubahan Pigmentasi Kulit

a) Wajah dan leher: Terjadi hiperpigmentasi pada area dahi, hidung, pipi, dan leher, yang dikenal sebagai cloasma gravidarum.
b) Dinding abdomen: Terjadi penggelapan pada garis tengah perut (linea nigra), umumnya dijumpai pada kehamilan pertama.
c) Payudara: Areola menjadi lebih gelap dan tampak menonjolnya kelenjar Montgomery.
d) Daerah bokong dan paha atas: Munculnya striae gravidarum akibat peregangan kulit.
5) Frekuensi Nyeri Meningkat

Pada trimester pertama, desakan uterus terhadap kandung kemih menyebabkan ibu hamil lebih sering buang air kecil. Gejala ini biasanya berkurang pada trimester kedua, namun akan kembali muncul pada trimester ketiga karena penekanan janin terhadap kandung kemih seiring dengan turunnya kepala janin ke rongga panggul (Mey Lestanti Mukodri et al.2024:2).
b. Tanda Kemungkinan Kehamilan
1) Pembesaran Abdomen
Pembesaran perut yang progresif, umumnya mulai tampak pada usia kehamilan sekitar empat bulan, terutama akibat pertumbuhan dan pembesaran uterus.
2) Tanda Hegar
Pelunakan dan dapat ditekan isthmus uteri.
3) Tanda goodel
Pelunakan serviks pada wanita yang tidak hamil seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir.

4) Tanda Chadwicks
Pelunakan serviks menjadi ke-unguan pada vulva dan mukosa vagina termasuk juga portio dan serviks.
5) Tanda piscaseck

Pembesaran uterus yang tidak simetris karena ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan Cornu sehingga daerah tersebut berkembang lebih dulu.
6) Kontraksi Braxton hicks

Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya actomysin didalam otot uterus.
7) Teraba ballotemen

Ketukan yang mendadak pada uterus terus menyebabkan janin bergerak dalam cairan ketuban yang dapat di rasakan oleh tangan pemeriksa (Yulizawati et al., 2017:116).
c. Tanda Pasti Kehamilan

1) Pergerakan Janin

Gerakan janin dalam uterus umumnya mulai dapat dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan sekitar 20 minggu.
2) Denyut Jantung Janin (DJJ)

Deteksi Denyut Jantung Janin (DJJ) dapat dilakukan melalui beberapa metode yang umum digunakan antara lain fetoskop (Pinard), yang efektif mulai usia kehamilan 18–20 minggu, serta Doppler fetal monitor yang mampu mendeteksi DJJ lebih awal, yakni sejak usia kehamilan 10–12 minggu. Selain itu, penggunaan teknologi ultrasonografi (USG), khususnya USG transvaginal, memungkinkan identifikasi DJJ sejak usia kehamilan 6–7 minggu (Yulizawati et al., 2017:128)
3) Identifikasi Bagian Janin

Struktur tubuh janin seperti kepala, ekstremitas, dan bokong dapat dikenali melalui pemeriksaan palpasi dan ultrasonografi (USG) setelah usia kehamilan 30 minggu (Liana Kaban et al., 2021).
3. Adaptasi Fisiologi dan Psikologis Kehamilan

a. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil

1) Sistem Reproduksi

a) Uterus

Selama trimester pertama kehamilan, morfologi uterus menyerupai bentuk buah alpukat atau pir. Memasuki usia kehamilan sekitar empat bulan, uterus mengalami perubahan bentuk menjadi lebih bulat, dan pada trimester akhir, bentuknya menyerupai oval atau bujur telur. Dimensi uterus juga mengalami peningkatan bertahap, dimulai dari ukuran yang setara dengan telur ayam pada awal kehamilan, meningkat menjadi sebesar telur bebek pada usia dua bulan, dan mencapai ukuran menyerupai telur angsa ketika usia kehamilan menginjak tiga bulan. Dalam minggu pertama kehamilan, isthmus uteri mengalami hipertrofi dan elongasi, yang secara palpasi akan teraba lebih panjang. Saat usia kehamilan mencapai lima bulan, uterus dapat diraba menyerupai kantung berisi cairan ketuban, dengan dinding uterus yang menipis, sehingga bagian-bagian janin mulai dapat diidentifikasi melalui palpasi dinding abdomen dan dinding uterus.
Trimester ketiga kehamilan (usia gestasi >28 minggu) ditandai oleh penipisan dinding uterus yang disertai peningkatan elastisitas jaringan. Aktivitas motorik fetus mulai dapat diamati secara visual, dan bagian- bagian tubuh janin dapat dipalpasi guna menentukan posisi serta perkiraan ukuran janin. Korpus uteri mengalami diferensiasi struktural dan membentuk segmen bawah uterus (lower uterine segment). Menjelang usia gestasi 36 minggu, janin mengalami penurunan ke bagian bawah rongga panggul, yang merupakan konsekuensi dari pelunakan jaringan penyangga dasar panggul, efektivitas kontraksi miometrium, serta perubahan konfigurasi segmen bawah uterus sebagai respons adaptif terhadap pertumbuhan janin. Uterus mengalami perubahan morfometrik signifikan selama kehamilan aterm, dengan dimensi mencapai ±30 x 25 x 20 cm dan kapasitas volumetrik melebihi 4000 cc. Selain itu, terjadi peningkatan massa uterus secara progresif, dari sekitar 30 gram dalam kondisi non- gravida menjadi sekitar 1000 gram menjelang akhir kehamilan atau usia gestasi 40 minggu (Herliani et al.,2024:19).

b) Serviks

Serviks merupakan organ yang kompleks dan heterogen yang mengalami perubahan yang luar biasa selama kehamilan dan persalinan. Bersifat seperti katup yang bertanggung jawab menjaga janin dalam uterus sampai akhir kehamilan dan selama persalinan. Serviks didominasi oleh jaringan ikat fibrosa. Komposisinya berupa jaringan matriks ekstraseluler terutama mengandung kolagen dengan elastin dan proteoglikan dan bagian sel yang mengandung otot dan fibroblast, epitel serta pembuluh darah. Secara fisiologis, panjang serviks pada kondisi normal adalah sekitar 2,5 cm dan umumnya tidak mengalami perubahan yang signifikan selama masa kehamilan. Namun, sebagai respons terhadap aktivitas uterus, serviks akan mengalami proses pelunakan atau pematangan (ripening), yang merupakan bagian dari adaptasi menjelang persalinan. Menjelang akhir kehamilan, ketika terjadi penurunan kepala janin ke rongga panggul, kanal serviks yang awalnya memiliki panjang sekitar 2,5 cm akan mengalami penipisan progresif hingga menyerupai ketebalan selembar kertas.
c) Ovarium

Selama kehamilan, aktivitas ovarium mengalami penyesuaian fisiologis yang signifikan. Proses ovulasi dihentikan, dan pematangan folikel baru ditunda sebagai respons terhadap kehamilan yang sedang berlangsung. Corpus luteum, yang terbentuk dari folikel ovulasi sebelum konsepsi, tetap aktif dan menjalankan fungsi endokrin secara optimal selama enam hingga tujuh minggu pertama masa gestasi berperan sebagai penghasil utama hormon progesteron, yang sangat penting dalam mempertahankan kondisi endometrium dan mendukung implantasi embrio.
d) Vagina
Selama masa kehamilan, terjadi proses hipertrofi yang menyebabkan dinding vagina menjadi lebih tebal dan memiliki vaskularisasi yang meningkat. Perubahan fisiologis ini berperan dalam meningkatkan elastisitas jaringan vagina, sehingga mempermudah penurunan bagian bawah janin ke dalam rongga panggul menjelang persalinan.
2) Sistem Kardiovaskular

Perubahan sistem kardiovaskular pada kehamilan sangat besar dan dimulai pada awal kehamilan, sehingga pada usia kehamilan delapan minggu, curah jantung telah meningkat sebesar 20%. Hal ini dimediasi oleh faktor-faktor yang bergantung pada endotel, termasuk sintesis oksida nitrat, yang diregulasi oleh estradiol dan kemungkinan prostaglandin vasodilatasi (PGI2). Vasodilatasi perifer menyebabkan penurunan resistensi pembuluh darah sistemik sebesar 25- 30%, dan untuk mengkompensasi hal ini, curah jantung meningkat sekitar 40% selama kehamilan. Curah jantung maksimum ditemukan pada usia kehamilan sekitar 20- 28 minggu. Ada penurunan minimal pada jangka waktu tertentu. Meningkatnya beban kerja menyebabkan otot jantung mengalami hipertrofi terutama di ventrikel kiri bersamaan dengan peningkatan volume darah. Perubahan pada system kardiovaskuler juga terjadi pada jumlah massa sel darah merah. Peningkatan massa sel darah merah paling banyak terjadi pada minggu ke 20 kehamilan. Namun, meskipun terjadi peningkatan produksi sel darah merah, peningkatan drastis volume plasma darah menyebabkan dilusi. Akibatnya, hasil hitung sel darah merah, konsentrasi hematokrit, dan hemoglobin semuanya mengalami penurunan (Fitri et al., 2023).
3) Sistem Pencernaan

Sejalan dengan kemajuan kehamilan, lambung dan usus terdorong oleh perubahan ukuran uterus yang mengakibatkan lambung berada pada posisi vertikal pada usia kehamilan cukup bulan sehingga ibu hamil seringkali mengalami gastroesophageal reflux disease (GERD).
4) Sistem Pernapasan

Tekanan parsial oksigen alveolar dan tekanan parsial oksigen arterial meningkat dari 98-100 mmHg menjadi 100-104 mmHg. Akibat pembesaran uterus, terjadi penurunan kapasitas paru sekitar 5% hal ini mengakibatkan wanita hamil akan mengalami masalah pernapasan seiring bertambahnya usia kehamilan.
5) Metabolisme

Dalam makanan, peningkatan asupan diet sekitar 200 kkal per hari disertai perubahan metabolisme karbohidrat, protein dan lemak.
b. Perubahan Psikologis

Kehamilan merupakan fase transisi penting dalam kehidupan seorang perempuan yang tidak hanya melibatkan perubahan fisik, tetapi juga psikologis. Oleh karena itu, dukungan emosional dan bimbingan, khususnya dari pasangan maupun anggota keluarga terdekat, sangat diperlukan untuk membantu ibu hamil menghadapi perubahan psikologis selama masa kehamilan (Yulizawati et al.,2017:47-49).
1) Perubahan psikologis pada trimester I
a) Ibu merasa tidak sehat dan kadang merasa benci dengan kehamilannya.
b) Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan kesedihan. Bahkan ibu berharap dirinya tidak hamil.
c) Ibu selalu mencari tanda-tanda apakah ia benarbenar hamil. Hal ini dilakukan hanya sekedar untuk meyakinkan dirinya.
d) Setiap perubahan yang terjadi dalam dirinya akan selalu mendapat perhatian dengan seksama.
e) Ketidakstabilan emosi dan suasana hati
2) Perubahan psikologis pada trimester II
a) Ibu sudah merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi. 
b) Ibu sudah bisa menerima kehamilannya.
c) Ibu sudah dapat merasakan gerakan bayi.
d) Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran.
e) Merasa bahwa bayi sebagai individu yang merupakan bagian dari dirinya.
f) Hubungan sosial meningkat dengan wanita hamil lainnya/pada orang lain.
g) Ketertarikan dan aktifitasnya terfokus pada kehamilan, kelahiran dan persiapan untuk peran baru.
h) Perut ibu belum terlalu besar sehingga belum dirasa beban oleh ibu.
3) Perubahan yang terjadi pada trimester III
a) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh dan tidak menarik.
b) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lahir tepat waktu.
c) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timbul pada saat melahirkan, khawatir akan keselamatannya.
4. Tanda Bahaya Kehamilan
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2016), tanda bahaya kehamilan yaitu :
a. Terjadinya perdarahan melalui jalan lahir (pervaginam bleeding),
b. Sakit kepala berat yang tidak mereda dengan istirahat,
c. Gangguan penglihatan seperti penglihatan kabur atau sensitif terhadap cahaya,
d. Pembengkakan yang tidak normal pada ekstremitas atas, bawah, maupun wajah,
e. Keluarnya cairan dari vagina yang tidak biasa, baik berupa air ketuban maupun cairan lain,
f. Penurunan frekuensi atau hilangnya gerakan janin,
5. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
a. Energi
Rata-rata kebutuhan kalori tiap trimester sebagai berikut:
1) Trimester pertama, kebutuhan kalori meningkat minimal 2000 KKal/hari.
2) Trimester kedua, kebutuhan kalori meningkat untuk kebutuhan ibu meliputi penambahan volume darah, pembesaran uterus, payudara dan lemak.
3) Trimester ketiga, kebutuhan kalori akan terus meningkat untuk pertumbuhan janin dan plasenta.
b. Protein
Kebutuhan protein selama kehamilan mengalami peningkatan secara bertahap. Pada trimester pertama dan kedua, peningkatan kebutuhan protein relatif rendah, yaitu kurang dari 6 gram per hari. Namun, pada trimester ketiga, kebutuhan protein meningkat secara signifikan hingga mencapai tambahan sekitar 10 gram per hari untuk mendukung pertumbuhan janin dan pembentukan jaringan tubuh ibu.
c. Lemak
Lemak berperan penting sebagai sumber energi dan mendukung proses pertumbuhan jaringan, khususnya jaringan plasenta. Peningkatan kadar lemak terjadi secara lebih nyata pada trimester ketiga, seiring meningkatnya kebutuhan energi untuk pertumbuhan plasenta dan persiapan tubuh ibu dalam proses laktasi pascapersalinan.
d. Karbohidrat
Karbohidrat merupakan sumber energi utama yang sangat dibutuhkan selama kehamilan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin. Asupan karbohidrat dianjurkan berasal dari sumber yang sehat seperti nasi, jagung, roti, dan umbi-umbian, yang juga berkontribusi dalam memenuhi kebutuhan kalori harian ibu hamil secara optimal.
e. Vitamin
Kebutuhan vitamin pada wanita hamil meningkat dibandingkan dengan wanita yang tidak sedang hamil. Hal ini disebabkan karena selama kehamilan, vitamin sangat dibutuhkan untuk mendukung pertumbuhan dan perkembangan janin, serta proses diferensiasi sel.
1) Asam Folat
Asam folat memiliki peran penting dalam kehamilan, yaitu membantu mencegah kelainan pada otak dan tulang belakang janin. Kekurangan asam folat bisa berisiko menyebabkan komplikasi seperti kelahiran prematur, anemia, cacat bawaan, berat badan lahir rendah (BBLR), serta gangguan pertumbuhan janin. Sumber asam folat dapat ditemukan dalam sayuran hijau, kacang-kacangan, buah jeruk, dan roti berbahan gandum.
2) Vitamin A
Vitamin A berperan dalam menjaga kesehatan mata, meningkatkan sistem imun, serta menunjang pertumbuhan dan perkembangan janin. Kekurangan vitamin A bisa menyebabkan BBLR dan risiko kelahiran prematur. Sumber vitamin A antara lain berasal dari sayuran, susu, kuning telur, serta buah-buahan.
3) Vitamin B

Vitamin B penting dalam mendukung proses metabolisme tubuh, sintesis DNA, serta pembentukan sel darah merah. Vitamin B bisa diperoleh dari nasi, roti, susu, daging, tahu, dan tempe.
4) Vitamin C

Vitamin C berfungsi sebagai antioksidan, membantu penghantaran sinyal saraf ke otak, serta meningkatkan penyerapan zat besi dalam tubuh. Makanan yang kaya vitamin C mencakup tomat, jeruk, jambu biji, dan brokoli.
5) Vitamin D

Vitamin D membantu mencegah hipokalsemia dan berperan dalam penyerapan kalsium serta fosfor. Vitamin D bisa diperoleh dari konsumsi susu dan kuning telur, serta diproduksi oleh tubuh dengan bantuan paparan sinar matahari.
6) Vitamin K

Vitamin K berperan penting dalam proses pembekuan darah, terutama untuk mencegah terjadinya perdarahan pada bayi yang baru lahir. Kekurangan vitamin ini dapat menyebabkan gangguan pada mekanisme pembekuan darah, yang bisa berisiko menimbulkan perdarahan serius, termasuk perdarahan otak. Vitamin K dapat diperoleh dari berbagai sumber makanan seperti sayuran berdaun hijau, hati, telur, dan produk susu. Selain itu, tubuh juga dapat memproduksi vitamin K secara alami melalui bantuan bakteri baik yang hidup di saluran pencernaan, khususnya di usus besar.
g. Mineral

1) Zat Besi

Zat Besi dibutuhkan tubuh untuk memproduksi hemoglobin, yaitu protein yang berperan sebagai pengangkut oksigen dalam darah ke seluruh tubuh. Kekurangan zat besi atau defisiensi zat besi dapat menyebabkan ibu hamil mudah leah dan meningkatkan resiko persalinan prematur, serta berat badan bayi lahir rendah. Ibu hamil dianjurkan mengomsumsi 30 mg setiap hari untuk mencapai kebutuhan zat besi ibu hamil yaitu 1040 mg/ hari. Sumber alami zat besi dapat ditemukan pada daging, ikan, sayuran dan kacang kacangan.
2) Seng
Seng (zinc) merupakan mikronutrien esensial yang berperan penting dalam proses pembentukan jaringan tulang serta perkembangan sistem saraf, termasuk saraf tulang belakang. Selama kehamilan, kebutuhan tubuh terhadap seng mengalami peningkatan sebesar 20 mg per hari.
3) Kalsium
Ibu hamil membutuhkan 1.000 mg kalsium/ hari untuk pembentukan tulang, gigi, serta fungsi saraf, hormon, dan otot (Winarsih, 2018).
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1. Pengertian

Anemia merupakan suatu kondisi patologis yang ditandai dengan penurunan jumlah eritrosit atau massa hemoglobin dalam darah, yang berdampak pada menurunnya kapasitas darah dalam mengangkut oksigen ke jaringan tubuh, termasuk organ maternal dan janin. Penurunan kapasitas pengangkutan oksigen ini dapat menyebabkan peningkatan curah jantung sebagai mekanisme kompensasi fisiologis. Namun, kerja jantung yang terus-menerus meningkat dalam jangka panjang dapat berkontribusi terhadap terjadinya gagal jantung serta meningkatkan risiko komplikasi kehamilan, seperti preeklampsia (Tarwoto et al., 2019:30).
Anemia adalah suatu kondisi dimana tubuh mengalami kadar hemoglobin darah dibawah angka normal. Anemia dalam kehamilan umumnya disebabkan oleh defisiensi zat besi, yang secara klinis ditandai dengan kadar hemoglobin < 11 g/dL pada trimester pertama dan ketiga, serta < 10,5 g/dL pada trimester kedua (Astutik et al., 2018:11).
Hemoglobin merupakan protein yang mengandung zat besi dalam jumlah tinggi. Senyawa ini memiliki afinitas atau kecenderungan kuat untuk berikatan dengan oksigen, membentuk kompleks yang disebut oksihemoglobin di dalam sel darah merah. Melalui mekanisme ini, oksigen diangkut dari paru-paru menuju jaringan tubuh. Kadar hemoglobin normal dalam darah diperkirakan sekitar 15 gram per 100 mililiter darah, yang secara konvensional dianggap sebagai nilai 100%. (Pearce, E, C, 2019:50).
Hemoglobin menjalankan berbagai fungsi penting dalam sistem biologis tubuh, yaitu:
a. Transportasi Oksigen

Hemoglobin mengikat oksigen di paru-paru dan membentuk oksihemoglobin untuk didistribusikan ke seluruh jaringan tubuh.
b. Pelepasan Oksigen ke Jaringan

Hemoglobin melepaskan oksigen sesuai kebutuhan jaringan, yang ditunjukkan oleh perbedaan tingkat saturasi antara darah arteri (sekitar 100%) dan vena (sekitar 60%).
c. Pengangkutan Karbon Dioksida

Hemoglobin berperan dalam pengikatan karbon dioksida yang dihasilkan dari metabolisme seluler dan membawanya kembali ke paru-paru untuk dikeluarkan.
d. Penetralan Ion Hidrogen

Hemoglobin membantu menstabilkan pH darah dengan mengikat ion hidrogen, sehingga berperan dalam keseimbangan asam-basa tubuh.
e. Peran dalam Regulasi Respirasi Seluler

Dengan mengatur jumlah oksigen yang dilepaskan ke jaringan, hemoglobin turut memengaruhi efisiensi proses respirasi seluler.
f. Kaitan dengan Mutasi Genetik

Hemoglobin dapat mengalami mutasi genetik yang menghasilkan bentuk abnormal, dengan kemampuan pengikatan oksigen yang lebih rendah dari hemoglobin normal (Hall, 2019: 41). 
2. Klasifikasi Anemia

Menurut Tarwoto dan Prawiroharjo (2019), anemia pada kehamilan dapat diklasifikasikan ke dalam beberapa jenis, yaitu:
a. Anemia karena hilangnya sel darah merah, terjadi akibat pendarahan seperti luka, pendarahan gastrointestinal, pendarahan uterus, pendarahan hidung, pendarahan akibat operasi.
b. Anemia karena penurunan produksi sel darah merah, dapat disebabkan kekurangan unsur penyusun sel dara merah (asam folat, vitamin B12 dan zat besi), gangguan fungsi sumsum tulang, berkurangnya eritropin.
c. Anemia karena meningkatnya kerusakan sel darah merah, dapat disebabkan oleh hiperaktif Reticu leondothelial System (RES).
d. Anemia Defisiensi Besi, merupakan jenis anemia yang disebabkan oleh kekurangan zat besi dalam tubuh. Kekurangan ini dapat disebabkan oleh rendahnya asupan besi dalam makanan, gangguan pada proses penyerapan zat besi, atau kehilangan besi yang berlebihan melalui perdarahan.
e. Anemia Megaloblastik, anemia ini terjadi akibat kekurangan asam folat. Gejala yang muncul meliputi malnutrisi, glositis berat, diare, dan penurunan nafsu makan. Jenis anemia ini sering dijumpai pada wanita yang jarang mengonsumsi sayuran hijau segar dan protein hewani yang cukup.
f. Anemia Hemolitik, anemia ini disebabkan oleh proses penghancuran sel darah merah yang lebih cepat daripada pembentukannya. Wanita yang mengalami anemia hemolitik sering kali mengalami kesulitan selama kehamilan, dan pada ibu hamil, berisiko mengalami anemia berat.
g. Anemia Hipoplastik, anemia ini disebabkan oleh ketidakmampuan sumsum tulang belakang untuk memproduksi sel darah baru. Sekitar sepertiga dari kasus anemia hipoplastik dipicu oleh faktor-faktor seperti obat-obatan, paparan zat kimia, infeksi, radiasi, leukemia, atau gangguan imunologis.
h. Anemia Lainnya, wanita yang menderita berbagai bentuk anemia, seperti anemia yang disebabkan oleh malaria, penyakit hati, penyakit ginjal kronis, infestasi cacing tambang, atau anemia yang bersifat herediter, berisiko mengalami anemia berat saat hamil. Kondisi ini dapat menimbulkan dampak yang merugikan baik bagi kesehatan ibu maupun janin.
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	Populasi
	Normal (g/dL)
	Anemia

	
	
	Ringan
	Sedang
	Berat

	Anak
	11
	10,0-10,9
	7,0-9,9
	<7,0

	5- 11 tahun
	11,5
	11,0-11,4
	8,0-10,9
	<8,0

	12-14 tahun
	12
	11,0-11,9
	8,0-10,9
	<8,0

	Perempuan tidak hamil 
	12
	11,0-11,9
	8,0-10,9
	<8,0

	Ibu Hamil
	11
	10,0-10,9
	7,0-9,9
	<7,0


Sumber: Permanasari 2021
3. Penyebab Anemia
Kebutuhan zat besi selama masa kehamilan meningkat secara signifikan, yaitu sekitar 900 mg Fe, yang diperlukan untuk mendukung proses pembentukan sel darah ibu, perkembangan plasenta, serta pertumbuhan darah janin. Apabila cadangan zat besi dalam tubuh tidak mencukupi, maka setiap kehamilan berpotensi mengurangi cadangan tersebut secara drastis, yang dapat memicu terjadinya anemia pada kehamilan berikutnya. Peningkatan aliran dan volume darah merupakan adaptasi fisiologis yang dimulai sejak usia kehamilan 10–12 minggu (Roosleyn, 2016). Kondisi hipervolemia yang terjadi selama kehamilan merupakan hasil dari peningkatan volume plasma dan eritrosit. Namun demikian, peningkatan volume plasma terjadi dalam proporsi yang lebih besar dibandingkan dengan eritrosit, sehingga menyebabkan penurunan konsentrasi hemoglobin dalam darah (Wahyuni et al., 2023).
4. Tanda dan Gejala Anemia
Menurut Romaulina (2024) tanda dan gejala anemia umumnya meliputi :
a. kulit pucat
b. mudah merasa lelah
c. jantung berdebar (takikardi) serta sesak napas
d. stomatitis angularis (peradangan pada sudut mulut, sehingga tampak bercak putih)
e. glositis (peradangan pada lidah)
f. disfagia (kesulitan menelan dan penyumbatan rasa sakit)
g. hipoklorhidria (kurangnya produksi asam lambung)
h. koilonykia (kuku berbentuk sendok)
Sementara itu, gejala yang bersifat tidak spesifik antara lain kelelahan berkepanjangan, penurunan nafsu makan (anoreksia), meningkatnya kerentanan terhadap infeksi, perubahan perilaku, penurunan kemampuan kognitif, dan menurunnya kapasitas kerja. Pada kasus anemia akut, tubuh sering kali gagal mengompensasi secara optimal, yang ditandai dengan peningkatan denyut jantung, bising aliran darah, intoleransi terhadap aktivitas fisik, sakit kepala, hipersomnia (terutama pada bayi), kurang nafsu makan, dan pingsan (Jake Turner, 2023)
5. Dampak Anemia
Anemia merupakan kondisi kurangnya kadar hemoglobin (Hb) dalam darah yang berdampak pada kemampuan darah mengangkut oksigen. Pada ibu hamil, anemia bisa menyebabkan berbagai komplikasi, baik bagi ibu maupun janinnya.
a. Dampak pada Ibu
1) Kelelahan dan kurang energi: Karena oksigen yang dibawa darah ke seluruh tubuh menurun.
2) Resiko perdarahan postpartum meningkat: Kurangnya Hb bisa mempengaruhi proses pembekuan darah dan pemulihan pasca melahirkan (Rosmaulina: 2024:20).
b. Dampak pada Janin:
1) Pertumbuhan janin terhambat (IUGR): Karena berkurangnya aliran oksigen dan nutrisi.
2) Prematuritas: Anemia selama kehamilan dapat menyebabkan penurunan jumlah hemoglobin, yang diikuti oleh peningkatan volume plasma darah. Kondisi ini dapat memicu kontraksi uterus secara dini. Selain itu, janin yang mengalami keterlambatan pertumbuhan akibat kurangnya asupan nutrisi dapat memperbesar risiko kelahiran sebelum waktunya, yang juga dapat berdampak fatal.
3) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR): Anemia pada ibu hamil berpengaruh terhadap terjadinya berat badan lahir rendah karena kondisi ini dapat menghambat penyaluran nutrisi ke janin. Penurunan kadar hemoglobin atau sel darah merah pada ibu menyebabkan berkurangnya oksigen dan nutrisi yang diteruskan melalui plasenta, sehingga pertumbuhan janin menjadi tidak optimal
4) Kematian Janin : Salah satu faktor risiko kematian janin adalah anemia pada ibu hamil. Anemia dapat menyebabkan hipoksia janin, terutama saat proses persalinan, karena berkurangnya kemampuan darah ibu dalam mengangkut oksigen secara efektif ke janin (Nurul Husnul Lail, 2023). 
6. Pencegahan Anemia
Menurut Ertiana (2018), Pencegahan Anemia dapat dilakukan dengan cara :
a. Meningkatkan asupan zat besi melalui makanan, terutama dengan mengonsumsi sumber protein hewani dalam jumlah yang cukup. Selain itu, penting juga untuk mengonsumsi berbagai jenis makanan yang mengandung nutrisi saling melengkapi, termasuk vitamin yang membantu penyerapan zat besi, seperti vitamin C.
b. Konsumsi vitamin C dalam jumlah 25, 50, 100, dan 250 mg dapat meningkatkan penyerapan zat besi sebanyak 2, 3, 4, dan 5 kali lipat. Selain itu, konsumsi buah dan sayuran juga dapat membantu meningkatkan penyerapan zat besi.
c. Mengurangi konsumsi makanan yang dapat menghambat penyerapan zat besi, seperti makanan yang mengandung fitat, fosfat, dan tanin.
7. Penatalaksanaan Anemia
Penurunan kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil yang sehat disebabkan oleh ekspansi volume plasma yang melebihi peningkatan volume sel darah merah dan hemoglobin. Kadar Hb yang tidak normal dapat berdampak signifikan terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin. Oleh karena itu, ibu hamil dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan kehamilan minimal enam kali, terutama pada trimester I dan III, guna memantau kadar Hb karena adanya pengenceran darah. (Masthura, 2021). Penatalaksanaan anemia pada ibu hamil dapat dilakukan melalui pendekatan farmakologis dan nonfarmakologis.
a. Farmakologis
Tablet tambah darah (TTD) merupakan suplemen zat gizi yang mengandung 60 mg besi elemental dan 0,25 asam folat. TTD bila diminum secara teratur dan sesuai aturan dapat mencegah dan menanggulangi anemia, Ibu hamil dianjurkan mengomsumsi Tablet Tambah Darah (TTD) minimal 90 (sembilan puluh) tablet selama kehamilan (Kemenkes, 2020).


b. Non Farmakologis
1) Kurma
Kurma mempunyai manfaat salah satunya ialah menjadi upaya pencegahan anemia, karena mengandung kaya zat besi dan kalsium yang berperan penting pada pembentukan sel darah merah serta sumsum tulang. Selain itu, kurma mengandung kalium dan vitamin c. Vitamin c jika dikaitkan dengan anemia dapat membantu meningkatkan penyerapan zat besi. Buah kurma setiap 100 gram mengandung kalsium 52 mg, Fe 1,2 mg, kalium 500 mg, dan vit. c 30 mg. Kandungan zat gizi pada kurma tersebut mempunyai potensi untuk meningkatkan hemoglobin (Asnawi et al., 2022).
2) Bayam
Bayam hijau merupakan salah satu sayuran yang memiliki kandungan gizi lengkap dan bermanfaat bagi kesehatan, karena mengandung kalsium, vitamin A, vitamin C, vitamin E, serat, serta beta-karoten yang berperan sebagai antioksidan, ditambah dengan kandungan zat besi dan vitamin B, khususnya asam folat, yang berfungsi penting dalam mencegah anemia serta mendukung proses pembentukan sel darah merah dan menjaga daya tahan tubuh (Rohmatika, 2017). Bayam yang telah dimasak mengandung sekitar 8,3 mg zat besi per 100 gram, di mana kandungan zat besi tersebut berperan penting dalam pembentukan hemoglobin (Yenny Okvitasari et al., 2021).
3) Pisang Ambon
Pisang merupakan makanan terbaik karena mengandung vitamin yang diperlukan oleh ibu hamil. Buah pisang cukup memenuhi asupan zat besi pasien anemia. Pisang ambon salah satu terapi non farmakologi yang juga dikonsumsi sebagai makanan pokok di daerah tropis. Pisang diperkaya zat besi yang efektif untuk mengendalikan kekurangan zat besi dan hampir seluruhnya dapat diserap tubuh. Pisang mengandung zat besi dengan kandungan sebesar 0,5mg per 100mg, selain itu relatif harga murah, rasanya manis, mudah mendapatkannya dan teksturnya yang memudahkan untuk dikonsumsi, jika dibandingkan jenis buah lainnya (Sadiman, dkk., 2019).
4) Buah Naga
Buah naga memiliki kandungan nutrisi yang bermanfaat bagi kesehatan, khususnya bagi ibu hamil. Konsumsi buah naga diketahui dapat meningkatkan kadar hemoglobin dan memperkuat sistem imunitas tubuh. Kandungan zat gizi dalam buah naga, seperti zat besi, asam folat, senyawa organik, protein, serta mineral penting seperti kalsium dan magnesium, ditambah dengan vitamin C, menjadikannya pilihan yang tepat untuk dikonsumsi selama kehamilan dalam rangka mencegah anemia (Yessi Ardiani et al., 2023).
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a) Pengertian
Salak (Salacca zalacca) merupakan salah satu tanaman dari famili Arecaceae yang termasuk dalam kelompok palma dan dikenal luas sebagai penghasil buah konsumsi. Buah salak memiliki karakteristik unik berupa rasa manis, tekstur yang renyah, dan aroma khas yang menjadi daya tarik konsumen. Secara morfologis, kulit buah salak berwarna cokelat dengan permukaan bersisik. Tingkat kematangan buah salak dapat diamati melalui perubahan morfologi kulitnya. Buah salak yang berada pada tingkat kematangan sedang menunjukkan ukuran sisik yang sedang serta distribusi warna gelap dan terang yang merata. Sementara itu, salak yang telah matang sempurna ditandai dengan sisik berukuran lebih besar dan warna kulit yang lebih cerah secara dominan (Rismiyati & Luthfiarta, 2021).
Buah salak merupakan salah satu tanaman tropis yang memiliki potensi besar sebagai sumber pangan fungsional karena kandungan fitokimia dan nutrisinya yang melimpah. Selain dikenal sebagai sumber serat pangan yang baik, buah ini juga mengandung sejumlah vitamin dan mineral dalam kadar yang signifikan. Vitamin dalam buah salak memiliki peran penting dalam menunjang proses pertumbuhan, mengatur berbagai fungsi fisiologis, serta memperbaiki dan meregenerasi sel dan jaringan tubuh. Sementara itu, mineral yang terkandung dalam salak berperan dalam berbagai reaksi metabolisme energi, proses pertumbuhan, serta pemeliharaan fungsi tubuh secara keseluruhan (Rahmah, 2024).
Beberapa jenis vitamin dan mineral yang telah teridentifikasi dalam buah ini meliputi fosfor, kalium, kalsium, magnesium, natrium, besi, dan mangan, serta vitamin C (asam askorbat), provitamin A (karoten), vitamin B1 (tiamin), vitamin B2 (riboflavin), vitamin B3 (niasin), dan folat (Rahmah, 2024). Kandungan tersebut menunjukkan bahwa buah salak tidak hanya bermanfaat sebagai sumber energi dan serat, tetapi juga memiliki nilai strategis dalam mendukung kecukupan mikronutrien masyarakat.
b) Kandungan Nilai Gizi
(1) Kalori
Buah salak (Salacca zalacca) mengandung energi sebesar 77,0 kilokalori per 100 gram, yang menjadikannya sebagai salah satu sumber energi nabati yang berpotensi dalam memenuhi kebutuhan kalori harian individu. Energi yang diperoleh dari konsumsi buah ini berkontribusi terhadap pemenuhan kebutuhan metabolik dasar serta mendukung berbagai proses fisiologis tubuh, termasuk biosintesis makromolekul, aktivitas enzimatik, kerja otot, serta regulasi suhu tubuh (Rahmah, 2024).
(2)  Protein
Buah salak mengandung protein sebesar 0,40 gram per 100 gram bahan segar. Meskipun kandungan proteinnya tergolong rendah dibandingkan dengan sumber protein hewani maupun nabati lainnya, keberadaan protein tersebut tetap memiliki signifikansi fisiologis. Protein berperan penting dalam proses sintesis dan perbaikan jaringan tubuh, serta berkontribusi dalam berbagai fungsi seluler, termasuk pembentukan enzim, hormon, dan struktur seluler yang esensial bagi kelangsungan kehidupan (Cahyani et al., 2016).
(3) Karbohidrat
Buah salak mengandung karbohidrat sebesar 20,90 gram per 100 gram, yang berperan sebagai sumber energi utama bagi tubuh. Karbohidrat tersebut didominasi oleh gula alami yang bersifat mudah dicerna oleh sistem pencernaan, sehingga dapat dengan cepat dimanfaatkan dalam proses metabolisme energi (Cahyani et al., 2016).
(4) Kalsium
Kadar kalsium dalam buah salak tercatat sebesar 28,00 miligram per 100 gram. Kalsium berperan krusial dalam pembentukan dan pemeliharaan kesehatan tulang serta gigi, di samping mendukung berbagai fungsi fisiologis lainnya seperti kontraksi otot dan transmisi impuls saraf.
(5) Fosfor
Fosfor yang terdapat dalam buah salak mencapai 18,00 miligram per 100 gram, yang berfungsi dalam pembentukan tulang dan gigi serta berperan penting dalam proses metabolisme energi di dalam tubuh.

(6) Zat Besi
Buah salak mengandung 4,20 miligram zat besi per 100 gram, yang berperan dalam proses hematopoiesis untuk sintesis hemoglobin, serta mendukung transportasi oksigen dalam darah. Hal ini juga berkontribusi dalam pencegahan anemia defisiensi besi. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat untuk mendukung peningkatan volume darah ibu dan untuk memastikan pasokan oksigen yang cukup bagi janin.
(7) Vitamin B
Kandungan vitamin B dalam buah salak adalah 0,04 miligram per 100 gram. Vitamin B kompleks memiliki peran esensial dalam metabolisme energi, fungsi sistem saraf, serta pembentukan sel darah merah.
(8) Vitamin C
Buah salak mengandung 2,00 miligram vitamin C per 100 gram, yang berfungsi untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan berperan sebagai antioksidan yang melindungi sel-sel tubuh dari kerusakan oksidatif yang disebabkan oleh radikal bebas.
(9) Air
Kandungan air dalam buah salak adalah 78,00 miligram per 100 gram, yang berfungsi dalam mempertahankan keseimbangan hidrasi tubuh serta mendukung kelancaran berbagai reaksi biokimia yang diperlukan untuk fungsi tubuh yang optimal.
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	% AKG*

	Energi
	77 kkal
	3.58 %

	Lemak total
	0 g
	0 %

	Vitamin A
	0 mcg
	0 %

	Vitamin B1
	0.04 mg
	4 %

	Vitamin B2
	0 mg
	0 %

	Vitamin B3
	0 mg
	0 %

	Vitamin C
	2 mg
	2.22 %

	Karbohidrat total
	20.90 g
	6.43 %

	Protein
	0.40 g
	0.67 %

	Serat pangan
	0 g
	0 %

	Kalsium
	28 mg
	2.55 %

	Fosfor
	18 mg
	2.57 %

	Natrium
	0 mg
	0 %

	Kalium
	0 mg
	0 %

	Tembaga
	100 mcg
	12.50 %

	Besi
	4.20 mg
	19.09 %

	Seng
	0.20 mg
	1.54 %

	B-Karoten
	4 mcg
	-

	Karoten total
	
	-

	Air
	78 g
	-

	Abu
	0.70 g
	-


Sumber. BNP Pemprov Jambi, 2024
c) Manfaat Salak
(1) Kandungan Senyawa Bioaktif
Buah salak diketahui mengandung senyawa bioaktif seperti beta-karoten, fitonutrien, dan kalium.
(a) Beta-karoten merupakan senyawa antioksidan yang berperan dalam menangkal radikal bebas serta menunjang kesehatan mata dan sistem imun.
(b) Fitonutrien memiliki aktivitas biologis seperti antiinflamasi, antibakteri, dan antikarsinogenik.
(c)  Kalium berfungsi dalam menjaga keseimbangan elektrolit, mengatur tekanan darah, serta mendukung fungsi otot dan saraf (Rahmah, 2024).
(2) Sifat Antibakteri dan Antiseptik
Buah salak memiliki potensi sebagai agen antibakteri dan antiseptik berkat kandungan senyawa aktifnya, sehingga dapat mendukung sistem pertahanan tubuh terhadap infeksi mikroorganisme patogen (Kusumastuti,2020).
(3) Potensi Antikanker
Senyawa antioksidan dan fitonutrien dalam buah salak diyakini memiliki potensi dalam pencegahan kanker. Mekanisme ini diduga terkait dengan kemampuannya dalam menghambat proliferasi sel abnormal serta melindungi sel normal dari kerusakan oksidatif. (Ekaptiningrum,2024).
(4) Mengatasi Anemia
Kandungan zat besi dalam buah salak dapat berkontribusi terhadap pembentukan hemoglobin, sehingga bermanfaat dalam pencegahan dan penanganan anemia, khususnya pada individu dengan risiko defisiensi zat besi (Fajri.2024).
(5) Kandungan Vitamin C
Buah salak mengandung asam askorbat (vitamin C) yang cukup tinggi, yaitu sekitar 10% per 100 gram buah. Vitamin ini penting dalam meningkatkan imunitas, mempercepat proses penyembuhan luka, dan membantu penyerapan zat besi.
(6) Menunjang Kesehatan Tulang dan Gigi
Kandungan kalsium dalam salak turut berperan dalam pembentukan dan pemeliharaan struktur tulang serta gigi yang sehat.
d) Cara Mengomsumsi Buah Salak
Buah salak dapat dikonsumsi langsung, ambil 3–5 buah/ 100 gram tiap hari untuk mendapatkan manfaat serat yang optimal bagi tubuh. Disarankan untuk mengonsumsinya di antara waktu makan agar seratnya bekerja efektif melancarkan pergerakan usus, mengurangi sembelit, serta mendukung kesehatan mikrobiota usus melalui asupan serat alami. Selain itu, kulit ari pada buah salak tidak boleh dibuang karena mengandung nutrisi yang baik bagi tubuh (Puskesmas Jakem, 2024).
e) Pengaruh Komsumsi Buah Salak (Salacca zalacca) Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil dengan Anemia
Buah salak mengandung sekitar 4,20 miligram zat besi per 100 gram, yang merupakan mineral penting dalam proses hematopoiesis atau pembentukan sel darah merah (BNP Pemprov Jambi, 2024). Zat besi tersebut berperan dalam sintesis hemoglobin, yaitu komponen utama sel darah merah yang bertugas mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. Selama kehamilan, kebutuhan zat besi meningkat seiring dengan bertambahnya volume darah ibu dan kebutuhan oksigen janin yang semakin tinggi. Oleh karena itu, konsumsi buah salak secara teratur dapat membantu mencukupi kebutuhan zat besi harian dan berperan dalam mencegah anemia defisiensi besi, sehingga mendukung kesehatan ibu dan perkembangan janin secara optimal.
Berdasarkan dengan teori di atas ,maka kerangka kateori pada penelitian ini  dapat dilihat pada baganberikut:
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Kandungan Buah Salak per 100 gram = 4,2 mg zat besi
Non farmakologi
Kurma Bayam
Pisang Ambon Buah Naga Salak
Membantu meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil
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Sumber : Modifikasi Astutik et al., (2018), Kemenkes (2016), Asnawi et al.,(2022), Yenny Okvitasari et al., (2021), Sadiman et al., (2019),Yessi Ardiani et al., (2023), Fajri et al.,(2024)
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	No
	Judul Penelitian
	Metode Penelitian
	Hasil

	1.
	Umi Nur Fajri , Dian Nirmala Sari 2024
Administration of Salacca Zalacca Fruit on Changes in Hemoglobin Levels in Emesis Gravidarum in Banjarnegara District
 
	Penelitian			ini menggunakan pendekatan kuasi eksperimental dengan	desain pretest-posttest control		group design.
	Hasil	 penelitian menunjukkan rata-rata peningkatan kadar hemoglobin sebesar 0,41 g/dL (atau gr%) pada	kelompok intervensi setelah 10 hari  konsumsi  buah
salak.

	2.
	Meti Megawati, Toto Sudargo, Susetyowati 2023
The Effect of Jelly Candy Snake Fruit and Banana With Ferrous Fumarat Fortified using Nano Technology in Adolescent Female at Junior High School.

	Pendekatan kuasi- eksperimental digunakan
dengan desain kelompok two group kontrol pretest-posttest.
	Hasil analisis T-Test menunjukkan bahwa setelah	periode intervensi selama 13 minggu,		terjadi
kenaikan rata-rata kadar hemoglobin sebesar  0,65  ±  0,39
g/dL.

	3.
	Henny Endah Rachmawati 2017 
Pengaruh Dosis Pemberian Teh Kulit Salak
Terhadap Asupan Makanan dan Kadar Hemoglobin pada Remaja Putri Anemia.
	Jenis	penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan			desain pretest		posttest controlled
group
	Hasil	penelitian menunjukkan hasil penurunan   anemia
sedang	menjadi anemia ringan 8,3%, anemia sedang menjadi normal sebanyak 25% sedangkan dan pada anemia ringan menjadi
normal 27,3%.

	4
	Poppy Wijayanti, Yulia Lanti Retno Dewi, Dono Indarto 2021
 Comsumtion of Jelly combination of Salacca seed (Salacca zalacca) and Moringa Leaves Flour ( Moringa oleifera) on Hemoglobin level in Female adolescents with Moderate Anemia
	Jenis	penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan			desain pretest		posttest controlled
group
	Setelah intervensi, rerata kadar hemoglobin meningkat pada hari ke-30 di semua kelompok, yaitu C (14,68±0,75), T1 (15,50±0,90), dan
T2 (14,47±0,79). Peningkatan juga terjadi pada hari ke- 60, dengan kadar hemoglobin kelompok C menunjukkan bahwa ketiga kelompok mengalami perbaikan status hemoglobin

	 5
	Novita Budiyanti, Dono Indarto, Selfi Handayani 2024
Efektivitas Tablet Fe dan Biskuit Tepung Biji Salak dalam	Meningkatkan Asupan Zat Besi, Zinc, dan Vitamin C pada Remaja Putri dengan Anemia.
	Jenis	penelitian ini		adalah eksperimen Randomizes Control			Trial
(RCT) dengan rancangan pretest dan	posttest control group
	Hasil penelitian menunjukkan pemberian biskuit TBS di akhir penelitian asupan Fe, Zinc dan vitamin C mengalami peningkatan pada semua kelompok	penelitian menunjukkan pemberian biskuit TBS di akhir penelitian asupan Fe, Zinc dan vitamin C mengalami peningkatan pada semua kelompok.
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