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ABSTRAK

Anemia pada ibu hamil masih menjadi masalah kesehatan yang cukup tinggi, terutama anemia
defisiensi besi yang dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin. Salah satu upaya yang dilakukan
adalah pemberian suplemen zat besi (Fe), namun penyerapannya seringkali belum optimal. Vitamin
C diketahui dapat meningkatkan penyerapan zat besi sehingga digunakan sebagai adjuvan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pemberian vitamin C sebagai adjuvan Fe
terhadap perubahan kadar hemoglobin (Hb) pada ibu hamil di Puskesmas Muara Bulian.Penelitian
ini menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan retrospective cohort. Data
diperoleh dari rekam medis ibu hamil tahun 2025 di Puskesmas Muara Bulian dengan jumlah sampel
sebanyak 85 responden menggunakan teknik total sampling. Analisis data dilakukan secara univariat
dan bivariat. Uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk menunjukkan data tidak berdistribusi
normal (p<0,05), sehingga analisis dilanjutkan dengan uji Wilcoxon Signed Rank Test.Hasil
penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kadar Hb pada ibu hamil setelah pemberian
intervensi. Median kadar Hb pada trimester | meningkat dari 10,2 g/dL menjadi 11 g/dL, trimester
Il dari 10,6 g/dL menjadi 11,4 g/dL, dan trimester Il dari 10,8 g/dL menjadi 11,5 g/dL. Hasil uji
Wilcoxon menunjukkan nilai p<0,01 pada seluruh trimester, yang berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara kadar Hb sebelum dan sesudah pemberian Fe dengan vitamin C. Kesimpulan dari
penelitian ini adalah terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian vitamin C sebagai adjuvan
Fe terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil. Pemberian kombinasi Fe dan vitamin C
terbukti efektif dalam meningkatkan kadar Hb, sehingga dapat direkomendasikan sebagai bagian
dari upaya pencegahan anemia pada ibu hamil.

Kata Kunci: Ibu Hamil, Anemia, Hemoglobin, Zat Besi (Fe), Vitamin C.

ABSTRACK
Anemia in pregnant women remains a significant health problem, particularly iron deficiency
anemia, which can negatively impact both maternal and fetal health. One of the common
interventions is iron (Fe) supplementation; however, its absorption is often not optimal. Vitamin C
is known to enhance iron absorption and is therefore used as an adjuvant. This study aims to
determine the relationship between the administration of vitamin C as an adjuvant to iron
supplementation and changes in hemoglobin (Hb) levels in pregnant women at Muara Bulian Public
Health Center. This study used an analytic observational design with a retrospective cohort
approach. Data were obtained from medical records of pregnant women in 2025 at Muara Bulian
Public Health Center, with a total sample of 85 respondents selected using total sampling technique.
Data analysis was conducted using univariate and bivariate analysis. The normality test using
Shapiro-Wilk showed that the data were not normally distributed (p<0.05), therefore the analysis
was continued using the Wilcoxon Signed Rank Test. The results showed an increase in Hb levels
after the intervention. The median Hb level in the first trimester increased from 10.2 g/dL to 11 g/dL,
in the second trimester from 10.6 g/dL to 11.4 g/dL, and in the third trimester from 10.8 g/dL to 11.5
g/dL. The Wilcoxon test results showed p<0.01 for all trimesters, indicating a significant difference
between Hb levels before and after the administration of Fe with vitamin C. In conclusion, there is
a significant relationship between the administration of vitamin C as an adjuvant to iron
supplementation and the increase in hemoglobin levels in pregnant women. The combination of Fe
and vitamin C is proven to be effective in improving Hb levels and can be recommended as part of
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anemia prevention efforts in pregnant women.
Keywords: Pregnant Women, Anemia, Hemoglobin, Iron (Fe), Vitamin C.

PENDAHULUAN

Kesehatan ibu hamil merupakan komponen krusial dalam kerangka pembangunan
kesehatan nasional, mengingat kondisi tersebut secara langsung memempengaruhi
kesehatan janin serta kualitas generasi mendatang. Anemia defisiensi besi pada wanita hamil
tetap menjadi isu kesehatan masyarakat yang signifikan, khususnya di negara-negara
berkembang. Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), sekitar 40% dari populasi
ibu hamil di seluruh dunia mengalami anemia, sedangkan di Indonesia, prevalensinya
mencapai 27,7% berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023[1].

Kondisi ini dapat menimbulkan efek negatif serius bagi kesehatan ibu dan bayi yang
dikandungnya, termasuk risiko pendarahan yang lebih tinggi, kelahiran sebelum waktunya,
berat badan bayi lahir rendah, pre-eklampsia, serta peningkatan angka kematian ibu dan bayi
selama atau segera setelah kelahiran. Kondisi ini sering kali disebabkan oleh asupan zat besi
yang tidak mencukupi, yang dapat diperburuk oleh pola makan yang kurang seimbang atau
kehamilan berulang tanpa intervensi medis yang tepat. Pencegahan melalui suplementasi
zat besi, pemeriksaan rutin, dan edukasi nutrisi sangat penting untuk mengurangi dampak
buruk ini (Muh. Alvahrefi Bakhtiar, Josef S.B tuda, 2024)[2].

Secara fisiologis anemia pada kehamilan berkaitan dengan teori hemodilusi kehamilan
yaitu peningkatan volume plasma darah yang lebih besar dibandingkan peningkatan massa
eritrosit sehingga kadar hemoglobin tampak menurun. Mnurut teori adaptasi fisiologis
kehamilan 40-50%, sedangkan peningkatan sel darah merah hanya sekitar 20-30%,
sehingga ibu hamil lebih rentan mengalami anemia apabila kebutuhan zat besi tidak
terpenuhi secara adekuat (Padoan, 2020). Kondisi ini menjadikan suplementasi zat besi
sebagai intervensi utama dalam pelayanan antenatal untuk mempertahankan kapasitas
transport oksigen bagi ibu dan janin.[3]

hamil, terutama di daerah dengan akses nutrisi terbatas,(Rini Rohmaniya, 2023). Salah
satu pendekatan intervensi yang sering diterapkan adalah memberikan suplemen zat besi
(Fe) kepada ibu hamil. Meskipun demikian, kemampuan tubuh untuk menyerap zat besi dari
suplemen saja tidak selalu maksimal, karena proses penyerapan ini bisa dipengaruhi oleh
nutrisi lain (Efiana et al., 2023).Dalam konteks ini, nutrisi pendamping seperti vitamin C
memainkan peran krusial, karena vitamin ini diketahui dapat meningkatkan penyerapan zat
besi non-heme dengan mengubah besi ferri (Fe**) menjadi bentuk ferro (Fe?*) yang lebih
mudah diserap di usus halus. Kombinasi ini, seperti mengonsumsi suplemen besi bersama
sumber vitamin C alami contohnya buah jeruk, dapat membantu mengoptimalkan
pencegahan anemia defisiensi besi pada wanita[4]

Beberapa penelitian terkini menunjukaan bahwa pemberian kombinasi suplemen Fe
dan Vitamin C pada ibu hamil dapat meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) lebih baik
dibandingkan pemberian suplemen Fe saja. Penelitian yang dilakukan oleh Desi Rusmiyati
dkk. (2024) dengan quasi -eksperimental menunjukkan adanya peningkatan kadar
hemoglobin yang signifikan pada ibu hamil setelah pemberian kombinasi Fe dan Vitamin C
dibandingkan sebelum intervensi.[5]

Meskipun demikian Sebagian besar penelitian tersebut dilakukan dalam kondisi
terkontrol sehingga masih diperlukan penelitian berbasis pelayanan Kesehatan primer
dengan memanfaatkan data rekam medis untuk melihat hubungan pemberian vitamin C dan
Fe dalam praktik nyata di puskesmas ibu hamil. Meskipun demikian, prevalensi anemia
pada ibu hamil di banyak daerah masih tinggi hal ini menunjukkan bahwa masih ada kendala
dalam implementasi suplementasi, baik dari aspek kepatuhan, kecukupan asupan nutrisi
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pendamping, maupun pemahaman mengenai pentingnya Vitamin C sebagai adjuvan
penyerapan Fe. Kondisi ini sangat mungkin terjadi juga di wilayah kerja Puskesmas Muara
Bulian, sehingga menjadi dasar penting untuk melakukan penelitian di sana[6] .

Berdasarkan data awal yang diperoleh dari Puskesmas Muara Bulian, pada tahun 2025
tercatat sebanyak 569 ibu hamil yang terdaftar dan mendapatkan pelayanan kesehatan
antenatal. Jumlah tersebut menunjukkan bahwa Puskesmas Muara Bulian memiliki populasi
ibu hamil yang cukup besar dan berpotensi menghadapi permasalahan anemia pada
kehamilan. Hingga saat ini penulis belum mendapatkan data lokal yang spesifik
menggambarkan perbedaan kadar hemoglobin pada ibu hamil yang memperoleh
suplementasi Fe dengan vitamin C dibandingkan dengan ibu hamil yang hanya memperoleh
Fe. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan sebagai upaya menyediakan bukti
ilmiah yang dapat digunakan dalam peningkatan mutu pelayanan antenatal di wilayah kerja
Puskesmas Muara Bulian[7].

Berdasarkan uraian yang telah di paparkan penelitian dengan judul ‘“Hubungan
Pemberian Vitamin C sebagai Adjuvant Fe terhadap Perubahan Kadar Hb pada Ibu Hamil
di Puskesmas Muara Bulian menjadi relevan dan penting dilakukan. Hasil dari penelitian
ini diharapkan dapat memberikan bukti empiris mengenai efektivitas tambahan Vitamin C
terhadap suplementasi zat besi pada ibu hamil di konteks lokal, dan memberikan
rekomendasi kebijakan atau pedoman suplementasi yang lebih terintegrasi di Puskesmas
setempat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan sifat observasional analitik
dengan menggunakan desain penelitian retrospective cohort untuk menganalisis hubungan
pemberian vitamin ¢ sebagai adjuvant fe (variabel independen) dengan kadar hemoglobin
(HB) ibu hamil (variabel dependen). Penelitian ini dilakukan dengan menelusuri data rekam
medis ibu hamil yang mendapatkan suplementasi tablet Fe dengan atau tanpa vitamin C di
puskesmas Muara Bulian pada priode 2025. Pemberian tablet Fe dan vitamin C pada ibu
hamil dilakukan oleh tenaga kesehatan di puskesmas muara bulian sebagai bagian dari
pelayanan atenatal rutin sedangkan peneliti hanya menganalisis data rekam medis yang telah
tersedia di puskesmas muara bulian.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Berdasarkan Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu Hamil di
Puskesmas Muara Bulian

Usia Ibu Saat Hamil | Responden | Persentase (%)
<20 Tahun 5 6
20-35 Tahun 68 80
>35 Tahun 12 14
Total 85 100

Tabel 1 hasil penelitian variabel yang diteliti menunjukkan bahwa dari 85 responden
68 responden ( 80%) yang berusia 20-35 tahun. Dan yang paling rendah 5 responden (6%)
yang berusia <20 tahun.
Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu

Pendidikan Responden | Persentase (% )
SD Sederajat 7 8

SMP Sederajat 11 13

SMA Sederajat 32 38




Perguruan Tinggi 35 41
Total 85 100
Tabel 2 hasil penelitian variabel yang diteliti menunjukkan bahwa dari 85 responden

yang pendidkannya tertinggi yaitu Perguruan Tinggi dengan jumlah 35 responden ( 41% )

dan yang paling rendah yaitu pada pendidkan SD Sederajat sebanyak 7 responden ( 8% ).

Adapun pada SMA dengan 32 responden ( 38%) dan tingkat SMP 11 responden ( 13% ).

1. Distribusi Status Anemia Sebelum Intervensi

Tabel 3 Status Anemia Trimester 1 Sebelum Intervensi (Fe

Status Anemia (g/dl) | Responden | Persentase (%0)
Tidak Anemia 9 11
(=11 g/dl)
Anemia Ringan 40 47
(10-10,9 g/dl)
Anemia Sedang 36 42
(7-9,9 g/dI)
Anemia Berat - -
(<7 g/dD)
Total 85 100

Berdasarkan tabel 3 status anemia trimester 1 sebelum intervensi status anemia
tertinggi yaitu anemia ringan dengan 40 responden (47%) lalu anemia sedang dengan 36
responden (42%) dan tidak anemia 9 responden (11%). Hal ini menunjukkan bahwa
sebelum intervensi pasien banyak mengalami anemia ringan

Tabel 4 status anemia trimester 2 sebelum intervensi (Fe+Vit C)

Status Anemia (g/dl) | Responden | Persentase (%)
Tidak Anemia (>11g/dl) 20 23,5
Anemia Ringan 54 63,5
(10-10,9 g/dl)

Anemia Sedang 11 13

(7-9,9 g/dl)
Anemia Berat - -

(7 g/d))

Total 85 100

Berdasarkan tabel 4 status anemia trimester dua sebelum interven si status anemia
tertinggi yaitu anemia ringan dengan jumlah 54 responden (63,5%) lalu anemia sedang
dengan jumlah 11 responden (13%) dan tidak anemia 20 responden (23,5%).

Tabel 5 status anemia trimester 3 sebelum intervensi (Fe+Vit C)

Status Anemia (g/dl) | Responden | Persentase (%)
Tidak Anemia (>11g/dl) 30 35
Anemia Ringan 46 54
(10-10,9 g/dI)
Anemia Sedang 9 10,6
(7-9,9 g/dl)
Anemia Berat -
(<7 g/d))

Total 85 100

Berdasarkan tabel 5 status anemia trimester tiga sebelum intervensi status anemia

paling tinggi yaitu anemia ringan 46 responden (54%) anemia sedang 9 responden (10,6%)
dan tidak anemia 30 responden (35%).
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Tabel 6 Rata-rata Kadar Hb Ibu Hamil Sebelum Intervensi Berdasarkan Trimester

Trimester | Mean (g/dl) | Standar Deviasi (g/dl) | Minimal (g/dl) | Maximal (g/dl)
1 10,15 0,586 7,9 11,8
2 10,59 0,647 79 12,5
3 10,73 0,534 9,6 12,2

Tabel 6 hasil penelitian variabel yang diteliti menunjukkan bahawa rata-rata kadar
Hemoglobin Hb pada ibu hamil trimester pertama adalah 10,15 dengan standar deviasi
0,586 dengan nilai minimal 7,9 dan maximal 11,8.Pada trimester kedua rata-rata Hb pada
ibu hamil 10,59 dengan standar deviasi 0,647 nilai minimal 7,9 dan maximal 12,5. Lalu
pada trimester ke tiga rata-rata Hb pada ibu hamil 10,73 dengan standar deviasi 0,534
dengan nilai minimal 9,6 dan maximal 12,2. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan kadar
Hb pada setiap trimester.

2. Distribusi Status Anemia Setelah Intervensi
Tabel 7 Status Anemia Trimester 1 Setelah Intervensi (Fe)
Status Anemia (g/dl) | Responden | Persentase (%0)
Tidak Anemia 46 54
11 g/dl)
Anemia Ringan
(10-10,9 g/dl)
Anemia Sedang - -
(7-9,9 g/dl)
Anemia Berat - -
(=7 g/dl)
Total 85 100

Berdasarkan tabel 7 status anemia trimester 1 setelah intervensi status anemia tertinggi
yaitu tidak anemia dengan 46 responden (54%) anemia ringan 39 responden (46%). Hal ini
menunjukkan bahwa setelah intervensi kadar Hb pada ibu hamil lebih banyak meningkat
dibandingkan dengan sebelum intervensi.

Tabel 8 Status Anemia Trimester 2 Setelah Intervensi (Fe+Vit C)
Status Anemia (g/dl) | Responden | Persentase (%)
Tidak Anemia 70 82

11 g/dl)
Anemia Ringan
(10-10,9 g/dl)
Anemia Sedang

(7-9,9 g/dl)
Anemia Berat - -
(=7 g/dl)
Total 100

Berdasarkan tabel 8 status anemia trimester dua setelah intervensi status anemia
tertinggi yaitu tidak anemia sebanyak 70 responden (82%) dan status anemia ringan 15
responden (18%).

Tabel 9 status anemia trimester 3 setelah intervensi (Fe+Vit C)

39 46

15 18

Status Anemia (g/dl) | Responden | Persentase (%0)
Tidak Anemia 76 89
(=11 g/dl)
Anemia Ringan 9 11

(10-10,9 g/dl)
Anemia Sedang - -
(7-9,9 g/dI)
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Anemia Berat -
(<7 g/dl)

Total

85

100

Berdasarkan tabel 9 status anemia trimester tiga setelah intervensi status anemia paling
tinggi yaitu tidak anemia berjumlah 76 responden (89%) dan anemia ringan 9 responden

(11%).

Tabel 10 Rata- rata kadar Hb Ibu Hamil Setelah Intervensi Berdasarkan Trimester

Trimester | Mean (g/dl) | Standar Deviasi (g/dl) | Minimal (g/dl) | Maximal (g/dl)
1 11,1 0,64 9,9 13,5
2 11,43 0,505 10,6 13,2
3 11,49 0,445 10,3 12,8

Tabel 10 hasil penelitian variabel yang diteliti menunjukkan bahwa rata-rata kadar
hemoglobin Hb pada ibu hamil trimester pertama adalah 11,1 standar deviasi 0,64 dengan
nilai minimal 9,9 dan maximal 13,5. Lalu untuk trimester dua di dapatkan nilai rata-rata
11,43 standar deviasi 0,505 dengan nilai minimal 10,6 dan maximal 13,2. Trimester tiga di
dapatkan nilai rata-rata 11,49 standar deviasi 0,445 dengan nilai minimal 10,3 dan maximal
12,8.

Analisis Bivariat
Tabel 11 Uji distribusi normalitas data kadar Hb sebelum dan sesudah intervensi

Variabel p-Value Keterangan
Trimester 1 <.0,01 Tidak terdistribusi normal
Trimester 2 <.0,01 Tidak terdistribusi normal
Trimester 3 <.0,01 | Tidak terdistribusi normal

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk pada kadar Hb trimester
11T dan III diperoleh nilai p < 0,01 (p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa data tidak
berdistribusi normal. Oleh karena itu,analisis dilanjutkan menggunakan uji non-parametrik
uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Tabel 12 uji non-parametrik uji Wilcoxon Signed Rank Test data numerik berpasangan

Trimester N | Median Sebelum | Median Sesudah Z P- Keterangan
(Min-Max) (Min-Max) Value

1 85 10,2(7,9-11,8) 11(9,9-13,5) - <.0,01 | Bermakna
8.008

2 85 10,6(7,9-12,5) 11,4(10,6-13,2) - <.0,01 | Bermakna
8.008

3 85 10,8(9,6-12,2) 11,5(10,3-12,8) - <.0.01 | Bermakna
8.008

Berdasarkan tabel 12 diketahui bahwa terjadi peningkatan kadar Hb pada setiap
tingkat pemeriksaan. Pada trimester 1, median kadar Hb meningkat dari 10,2 g/dl menjadi
11 g/dl. Pada trimester II, median kadar Hb meningkat dari 10,6 g/dl menjadi 11,4 g/dl dan
pada trimester III, median meningkat dari 10,8 g/dl menjadi 11,5 g/dl.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan bahwa seluruh tingkat pemeriksaan memiliki nilai
p-value < 0,01 (p <0,05), yang menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara
kadar Hb sebelum dan sesudah intervensi pada masing masing tingkat .Pemeriksaan.
Dengan demikian ,dapat disimpulkan bahwa intervensi yang diberikan efektif dalam
meningkatkan kadar Hb pada setiap tingkat pemeriksaan.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah saya lakukan mengenai hubungan pemberian
vitamin C sebagai adjuvant Fe terhadap perubahan kadar Hb pada ibu hamil di puskesmas
Muara Bulian dapat disimpulkan bahwa :
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Ibu hamil sebelum pemberian intervensi pada trimester I 11 dan 11 masih berada pada
kategori rendah dengan nilai mean masing-masing 10,15 g/dL 10,59 g/dL dan 10,73 g/dL.
Setelah pemberian intervensi berupa tablet Fe disertai vitamin C terjadi peningkatan kadar
hemoglobin (Hb) pada semua trimester dengan nilai mean menjadi 11,1 g/dL pada trimester
1, 11,43 g/dL pada trimester Il dan 11,49 g/dL pada trimester I1I.

Distribusi status anemia menunjukkan adanya perbaikan setelah intervensi dimana
jumlah ibu hamil yang tidak mengalami anemia meningkat secara signifikan serta tidak
ditemukan khusus anemia berat pada seluruh trimester baik sebelum maupun sesudah
intervensi. Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data tidak berdistribusi normal (p <
0,05) sehingga analisis dilanjutkan menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan menunjukkan nilai p-value < 0,01 (p < 0,05) pada
semua trimester yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara kadar Hb sebelum
dan sesudah pemberian intervensi. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian
vitamin C sebagai adjuvant Fe efektif dalam meningkatkan kadar hemoglobin (Hb) pada ibu
hamil di puskesmas Muara Bulian.
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