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ABSTRACT 

 

Sangat erat kaitannya konsumsi tablet Fe dengan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil. Ibu hamil banyak mengalami anemia defisiensi besi karena kepatuhan 

mengkonsumsi yang tidak baik ataupun cara mengkonsumsi Fe yang salah dan dapat 

menyebabkan kurangnya penyerapan zat besi pada tubuh tersebut. Penyerapan besi 

dalam tubuh akan menurun bila konsumsi vitamin C rendah. Penelitian ini bertujuan 

melihat apad ada pengaruh konsumsi tablet Fe 100 mg dengan atau tanpa vitamin C 100 

mg terhadap kadar Hb ibu hamil di wilayah Puskesmas Kecamatan Way Hamil Kota 

Bandar Lampung Propinsi Lampung. 

Penelitian ini adalah penelitian eksperimen kuasi. Populasi penelitian ini adalah ibu 

hamil yang tinggal di kecamatan Way Hamil Bandar Lampung dengan sampel minimal 15 

orang ibu hamil, yang terdiri dari 2 kelompok dengan  total 30 orang ibu hamil. Analisis 

data menggunakan one way anova dan uji t. 

Hasil uji statistic di dapatkan pValue 0.000, sehingga ada pengaruh konsumsi tablet 

Fe 100 plus vitamin C 100 mg terhadap kadar Hb Ibu hamil lebih besar dibandingkan 

dengan konsumsi tablet Fe 100 mg saja. 

Hasil penelitian adalah pengaruh konsumsi tebel Fe 100 mg terhadap kenaikan 

kadar Hb ibu hamil sebesar 19.3%. Ada pengaruh konsumsi tablet Fe plus vitamin C 100 

mg terhadap kenaikan kadar Hb ibu hamil sebesar 30%. Ada perbedaan yang signifikan 

rerata kenaikan kadar Hb setelah konsumsi Fe 100 mg dengan konsumsi tabel Fe 100 

mg plus vitamin C. 
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PENDAHULUAN 

Dalam rangka mencapai Indonesia 

Sehat 2010-2015, dilakukan 

pembangunan di bidang kesehatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan derajat 

kesehatan bangsa. Untuk itu 

pemerintahan memiliki komitmen 

mencapai target tersebut dengan 

tindakan preventif yang bertujuan untuk 

meningkatkan kualitas pelayanan saat 

hamil sampai nifasnya kelak.(Depkes 

RI,2009). 

Prevalensi  anemia pada ibu hamil di 

Indonesia tahun 2010 adalah 70% atau 

7 dari 10 wanita hamil menderita anemia 

(Sunita, 2011). Data Profil Kesehatan 

Indonesia tahun 2008 menunjukkan 

bahwa prevalensi anemia  pada ibu 

hamil di Indonesia adalah 70% 

mengalami anemia sedangkan di 

Sumatera  Barat jumlah ibu hamil yang 

mengalami anemia sebesar 69% (Dinkes 

Sumbar, 2008). Oleh karenanya perlu 

dilakukan upaya untuk menurunkan 

prevalensi anemia gizi besi pada 

kehamilan. Departemen Kesehatan pada 

tanggal 1 Maret 2007 telah meluncurkan 

Kampanye Indonesia Bebas Anemia 

(Medicastore, 2007). Anemia yang sering 

ditemukan pada ibu hamil adalah anemia 

defisiensi besi yang disebut dengan 

“potential danger to mother and child” 

(bahaya potensial bagi ibu dan anak). 

Sebagian besar anemia di Indonesia 

selama ini dinyatakan sebagai akibat 

kekurangan besi dan perhatian yang 

kurang terdapat ibu hamil merupakan 

perdisposis anemia divisiensi di 

Indonesia (Saifuddin, 2006 : 281).
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Anemia defisiensi besi di Indonesia 

disebabkan konsumsi energi, zat besi 

dan vitamin C rendah. Pola konsumsi 

pada umumnya merupakan pola menu 

dengan bioavailabilitas zat besi yang 

rendah, karena hanya terdiri dari nasi 

atau umbi-umbian dengan kacang-

kacangan dan sedikit (jarang sekali) 

daging, ayam atau ikan, serta sedikit 

makanan yang mengandung vitamin C 

(Untoro, 1998). Melalui program diatas 

ternyata masih banyak ibu hamil yang 

menderita anemia. 

Dari uraian di atas penulis tertarik 

untuk meneliti lebih jauh apakah dengan 

Konsumsi Tablet Sulfas Ferosus (Fe) 100 

mg saja atau  Konsumsi Tablet Sulfas 

Ferosus (Fe) 100 mg Plus Vitamin C 100 

mg menimbulkan kenaikan Kadar 

Hemoglobin Ibu Hamil Di Wilayah 

Puskesmas Kecamatan Way Halim Kota 

Bandar Lampung Provinsi Lampung? 

 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini bersifat eksperimental 

kuasi. Subjek penelitian adalah ibu hamil 

yang tinggal di Wilayah Puskesmas 

Kecamatan Way Halim Bandar Lampung 

Provinsi Lampung. Waktu penelitian 

dilakukan pada bulan Oktober 2013 

sampai Februari 2014 di Wilayah 

Puskesmas Kecamatan Way Halim 

Bandar Lampung Provinsi Lampung. 

Penelitian dilakukan di Wilayah 

Puskesmas Kecamatan Way Halim 

Bandar Lampung Provinsi Lampung. 

Adapun bahan yang kita gunakan 

dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut : 

a. Tablet zat besi Generik : Sulfas 

ferosus (Fe) yaitu tablet zat besi dosis 

1 kaplet 100 mg (setara dengan 

32,94 mg Fe), 1 bungkus isi 100 

kaplet salut gula, diminum 1x1 

sebelum tidur 

b. Tablet Vitamin Generik : Vitamin C 

dosis 1 tablet 50 mg, diminum 1x2 

sebelum tidur (dihisap tidak ditelan) 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Konsumsi Sulfas ferosus (Fe) 100 mg 

 

Tabel 1 Rata-rata Perbandingan Kadar Hb Konsumsi 

Tablet Sulfas ferosus (Fe) 100 mg 0,1,2,3 bulan pada Ibu Hamil 

 

Sub kelompok N Mean Min - Mak SD 95% CI 

Hb awal Fe 15 10,4200 8,90 - 11,20 0,650 10,06 – 10,78 

Hb 1 bulan Fe 15 10,9267 9,50 - 12,60 0,911 10,42 – 11,43 

Hb 2 bulan Fe 15 11,1133 9,30 - 13,20 1,064 10,52 – 11,70 

Hb 3 bulan Fe 15 12,4333 11,2 - 13,70 0,887 11, 94 – 12,20 

Total 60 11,2233 8,90 - 13,70 1,146 10,92 – 11,52 

 

Pada tabel diatas didapatkan rata-

rata kadar Hb awal sebelum pemberian 

tablet Fe 100 mg rata-rata Hb ibu hamil 

sebesar 10,42 gr/% dengan standar 

deviasi 0,65 gr/%, dimana kadar Hb ibu 

hamil yang terkecil sebesar 8,9 gr/% 

dan kadar Hb terbesar sebesar 11,20 

gr/%. Setelah pemberian tablet Fe 100 

mg didapatkan peningkatan pada bulan 

ketiga yaitu rata-rata sebesar 12,4333 

gr/% dengan standar deviasi 0,887 

gr/%, dimana kadar Hb ibu hamil 

terkecil sebesar 11,20 gr/% dan kadar 

Hb terbesar sebesar 13,70 gr/%. 

Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan ibu hamil kelompok 1 yang 

menderita anemia sebanyak 73,33% dan 

yang tidak anemia sebanyak 26,67%, 

hal ini disebabkan banyaknya ibu hamil 

yang anemia dengan kadar Hb<11gr/% 

tidak bersedia untuk mengikuti 

penelitian ini, maka pasien dengan Hb 

11 gr/% dapat dimasukkan dalam 

sample penelitian dengan kriteria ibu 

hamil trimester pertama dan belum 

pernah minum obat penambah darah.
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Gambar 1. Persentase Kenaikan Kadar Hb ibu hamil berdasarkan bulan 

 

 
 

Setelah pemberian tablet Fe 100 

mg pada bulan pertama penderita 

anemia pada ibu hamil menurun menjadi 

66,67% dan ibu hamil yang tidak anemia 

naik menjadi 33,33%, maka dengan 

pemberian Fe 100 mg selama 1 bulan 

ibu hamil mengalami peningkatan kadar 

Hb hal ini dimungkinkan karena ibu 

hamil mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi heme seperti telur 

ayam mengandung 2,7 mg zat besi dlm 

100 gram, ikan mas mengandung 1 mg 

zat besi dalam 100 gram, ikan asin 2,5 

mg zat besi dalam 100 mg. Dengan 

penambahan makanan yang 

mengandung zat besi ditambah 

konsumsi tablet Fe 100 mg secara 

teratur maka kadar Hb ibu hamil secara 

simultan meningkat 4,86%.  

Pada bulan kedua ibu hamil 

penderita anemia menurun menjadi 40% 

dan ibu hamil yang tidak anemia naik 

menjadi 60%, maka dengan pemberian 

Fe 100 mg selama 2 bulan ibu hamil 

mengalami peningkatan kadar Hb hal ini 

dimungkinkan karena ibu hamil 

mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi heme seperti 

daging sapi mengandung 2,7 mg zat besi 

dalam 100 gram, corned beef 

mengandung 4 mg zat besi dalam 100 

gram, telur ayam kuning mengandung 

7,2 mg zat besi dalam 100 mg, ikan asin 

2,5 mg zat besi dalam 100 mg, dan ikan 

kembung 1,0 mg zat besi dalam 100 mg. 

Dengan penambahan makanan yang 

mengandung zat besi ditambah 

konsumsi tablet Fe 100 mg secara 

teratur maka kadar Hb ibu hamil secara 

simultan meningkat 6,65%. 

Pada bulan ketiga setelah 

pemberian tablet Fe 100 mg tidak ada 

ibu hamil yang menderita anemia. Maka 

dengan pemberian Fe 100 mg selama 3 

bulan ibu hamil mengalami peningkatan 

kadar Hb hal ini dimungkinkan karena 

ibu hamil mengkonsumsi makanan yang 

mengandung zat besi heme seperti ayam 

mengandung 1,8 mg zat besi dalam 100 

mg, daging sapi mengandung 2,7 mg zat 

besi dalam 100 gram, sardines 

mengandung 3,5 mg zat besi dalam 100 

gram, telur ayam kuning mengandung 

7,2 mg zat besi dalam 100 mg, ikan 

pindang banjat 1,0 mg zat besi dalam 

100 mg, ikan kembung mengandung 1 

mg zat besi dalam 100 mg, dan ikan 

bandeng 2,0 mg zat besi dalam 100 mg. 

Dengan penambahan makanan yang 

mengandung zat besi ditambah 

konsumsi tablet Fe 100 mg secara 

teratur dan menghindari minuman 

seperti teh, kopi, keju, yoghurt dan 

makanan yang dapat menghambat zat 

besi, maka kadar Hb ibu hamil secara 

simultan meningkat 19,32%. Sesuai 

dengan teori bahwa dengan 

penambahan makanan yang 
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mengandung zat besi heme dapat 

diserap 10% ke dalam tubuh. Dan 

sejalan dengan teori Arisman 2007 

bahwa zat besi dari makanan yang 

diserap oleh tubuh dalam kurun waktu 3 

bulan akan meningkatkan kadar Hb, 

maka pada penelitian ini ditambah 

dengan penambahan tablet Fe 100 mg 

kadar Hb ibu hamil meningkat dan ibu 

hamil sudah tidak ada yang anemia pada 

bulan ke tiga. 

Kadar Hb ibu hamil dengan 

konsumsi tablet Fe 100 mg didapatkan 

persentase kadar kenaikan Hb ibu hamil 

pada bulan pertama rata-rata naik 

sebesar 4,86% atau naik 0,51 gr/% 

menjadi 10,93 gr/% dimana rata-rata 

kadar Hb ibu hamil setelah konsumsi 

tablet Fe 100 mg pada bulan pertama 

belum mencapai kadar Hb normal hal ini 

disebabkan karena ibu hamil dengan 

konsumsi Fe 100 mg dengan 

penambahan makanan zat besi non 

heme disertai minum secara teratur 

belum dapat meningkatkan kadar Hb 

sampai normal, kemungkinan selain ada 

konsumsi makanan zat besi heme ibu 

hamil juga konsumsi makanan non heme 

dan sejalan dengan teori bahwa zat besi 

yang masuk kedalam tubuh akan 

diproses terlebih dahulu dikarenakan 

kehidupan sel darah merah hanya 

sekitar 3 bulan atau 1/20 sel eritrosit 

harus diganti setiap hari dan tubuh 

memerlukan 20 mg zat besi perhari, 

maka pada penelitian ini kadar Hb ibu 

hamil hanya meningkat beberapa persen 

belum mencapai kadar Hb normal pada 

bulan pertama. 

Sedangkan dari 0 bulan sampai 

dengan bulan kedua rata-rata Hb 

meningkat 6,65% atau naik 0,69 gr/% 

menjadi 11,11 gr/% dimana rata-rata 

kadar Hb ibu hamil setelah konsumsi 

tablet Fe 100 mg dari nol bulan sampai 

bulan kedua sudah mencapai kadar Hb 

normal, tetapi ada 4 orang ibu hamil 

yang kadar Hbnya turun dibandingkan 

bulan sebelumnya hal ini dimungkinkan 

akibat tidak konsistennya (lupa minum 

obat atau malas minum obat karena 

mual) ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 

100 mg sesuai instruksi peneliti pada 

saat pertemuan awal sehingga peneliti 

langsung mengingatkan kembali kepada 

4 ibu hamil tersebut cara mengkonsumsi 

yang baik dan benar, seperti tidak boleh 

minum tablet Fe 100 mg dengan air teh 

dan minuman lain yang dapat 

menghambat zat besi, karena hal 

tersebut dapat menghambat penyerapan 

Fe didalam tubuh.  

Dari nol bulan sampai dengan 

bulan ketiga rata-rata Hb meningkat 

19,32% atau naik 2,01 gr/% menjadi 

12,43 gr/% dimana rata-rata kadar Hb 

ibu hamil setelah konsumsi tablet Fe 100 

mg dari nol bulan sampai bulan ketiga 

sudah mencapai kadar Hb normal. Hal ini 

sesuai dengan teori Arisman 2007 bahwa 

pemberian tablet Fe selama 3-4 bulan 

dapat meningkatkan kadar Hb. 

Bulan pertama ke bulan kedua 

rata-rata Hb meningkat 1.71% atau naik 

0,19 gr/% menjadi 11,11 gr/% dimana 

rata-rata kadar Hb ibu hamil setelah 

konsumsi tablet Fe 100 mg dari bulan 

pertama sampai bulan kedua sudah 

mencapai kadar Hb normal, hal ini 

dimungkinkan bahwa ibu hamil konsumsi 

tablet Fe 100 mg diminum secara teratur 

dan jika dilihat dari perbedaan 

peningkatan bulan pertama ke tiga 

bahwa ada beberapa ibu hamil ada yang 

tidak patuh minum obat Fe bersamaan 

dengan minum teh atau segelas susu. 

Dan hal ini dapat menyebabkan 

penyerapan zat besi dapat terganggu 

atau tablet Fe tidak dapat diserap oleh 

tubuh, maka beberapa ibu hamil 

diberikan informasi kembali dan harus 

menghindari minum teh dan susu saat 

minum obat tablet Fe, jika tidak 

dihindari maka kadar Hb ibu hamil tidak 

akan naik atau kadar Hb ibu hamil tidak 

mencapai normal dan akan 

menyebabkan efek yang tidak diinginkan 

terhadap janin maupun ibu jika kadar Hb 

ibu hamil tidak normal. 

Bulan pertama ke bulan ketiga 

rata-rata Hb meningkat 13,79 % atau 

naik 1,51 gr/% menjadi 12,43 gr/% 

dimana rata-rata kadar Hb ibu hamil 

setelah konsumsi tablet Fe 100 mg dari 

bulan pertama sampai bulan ketiga 

sudah mencapai kadar Hb normal, bulan 

kedua ke bulan ketiga rata-rata Hb 

meningkat 11,88% atau naik 1,32 gr/% 

menjadi 12,43 gr/% dimana rata-rata 

kadar Hb ibu hamil setelah konsumsi 

tablet Fe 100 mg dari bulan kedua 

sampai bulan ketiga sudah mencapai 

kadar Hb normal. Hal ini disebabkan 

bahwa dari beberapa ibu hamil yang 
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tidak patuh sudah konsumsi tablet Fe 

secara teratur dan menghindari 

minuman yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi, sedangkan ibu 

hamil yang lain masih konsumsi tablet 

Fe secara teratur dikarenakan setiap 

postest (cek kadar Hb setiap 1 bulan 

berikutnya) selalu diingatkan kembali 

untuk konsumsi tablet Fe secara teratur. 

Dari hasil uji statistik didapatkan 

(p-value 0,000) bahwa rata-rata 

kenaikan kadar ibu hamil konsumsi 

tablet Fe 100 mg tidak sama sehingga 

ada perbedaan yang signifikan terhadap 

rata-rata kenaikan kadar Hb Ibu hamil 

konsumsi tablet Fe 100 mg. 

Melihat Hasil persentase kenaikan 

kadar Hb diatas peneliti melihat bahwa 

dengan pemberian Tablet Fe 100 mg 

pada ibu hamil, kadar Hb Ibu hamil 

sudah mencapai normal yaitu 12,43 

gr/dl dan berhasil menaikan kadar Hb 

sampai sebesar 2,01 gr/dl (19,32%) 

sesuai dengan hipotesis awal yaitu ada 

pengaruh Konsumsi Tablet Sulfas ferosus 

(Fe) 100 mg terhadap kenaikan Kadar 

Hemoglobin Ibu Hamil. Selain dengan 

pemberian tablet Fe 100 mg untuk 

membantu menaikkan kadar Hb ibu 

hamil bisa juga dengan asupan zat besi 

yang berasal dari makanan seperti 

mengkonsumsi pangan hewani (daging, 

ikan, hati dan telur) dan pangan nabati 

(sayuran hijau, buah-buahan, kacang-

kacangan dan padi-padian).   

Penelitian ini sejalan dengan 

program pemerintah dalam upaya 

penanggulangan anemia gizi besi melalui 

pemberian tablet besi kepada ibu hamil 

yang diberikan 3 bungkus sebanyak 3 

kali pemberian selama kehamilan. 

Sesuai dengan teori diharapkan kadar 

Hb dapat normal pada ibu hamil yang 

mengkonsumsi tablet Fe, karena 

kebutuhan zat besi pada trimester II dan 

III tidak dapat dipenuhi hanya dari 

makanan saja, walaupun makanan yang 

dimakan mengandung besi yang banyak 

dan absorbsinya tinggi. Karena itu 

pemenuhan kecukupan zat gizi 

dianjurkan dipenuhi melalui 

suplementasi (Hadju, 2001). 

Menurut World Health Organization 

(WHO) anemia pada ibu hamil adalah 

kondisi ibu dengan kadar hemogobin 

dalam darah kurang dari 11,0 gr/dl, 

sedangkan menurut Saifuddin anemia 

dalam kehamilan adalah kondisi ibu 

dengan kadar hemoglobin di bawah 11 

gr/dl pada trimester I dan III atau kadar 

< 10,5 gr/dl pada trimester II (Depkes 

RI,2003). Majalah kedokteran andalas 

(1999) kelompok 1 diberi tablet besi  60 

mg 1x sehari selama 3 bulan 

meningkatkan kadar Hb ibu hamil rata-

rata 0,37 gr/% dan kelompok 2 diberi 

tablet besi 60 mg 2x seminggu selama 3 

bulan meningkatkan kadar Hb ibu hamil 

rata-rata 0,48 gr/%. Perbedaan pada 

penelitian ini adalah pemberian tablet 

besi dengan dosis 100 mg sedangkan 

pada majalah kedokteran andalas 

dengan dosis 60 mg dan perbedaan 

jumlah ibu hamil yang anemia pun dapat 

berpengaruh terhadap hasil rata-rata 

kadar Hb, selain itu pada penelitian 

majalah kedokteran andalas 

kemungkinan adanya penghambat yang 

disebabkan dari makanan yang dapat 

menghambat penyerapan Fe dan alasan 

ibu hamil tidak kontrol kembali untuk 

cek ulang kadar Hb. Sedangkan pada 

penelitian ini selalu kontrol kembali 

untuk cek kadar Hb pada bulan-bulan 

berikutnya sehingga peneliti dapat me-

review ibu hamil, maka jelas ada 

perbedaan hasil rata-rata kadar Hb ibu 

hamil pada penelitian ini dengan 

penelitian majalah kedokteran andalas. 

Dan penelitian ini sesuai dengan Dewi 

(2013) ada beda rata-rata antara nilai 

sebelum pemberian tablet Fe dengan 

sesudah pemberian tablet Fe, sehingga 

bisa dikatakan pemberian tablet Fe 

efektif meningkatkan kadar Hb ibu 

hamil. 

Dari data pendukung penelitian-

penelitian yang sudah dilakukan beserta 

hasil penelitian yang dilakukan Peneliti 

diatas, Peneliti mengambil kesimpulan 

bahwa dengan konsumsi tablet Fe 100 

mg dapat meningkatkan kadar Hb ibu 

hamil.
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Konsumsi Tablet Sulfas ferosus (Fe) 100 mg plus Vitamin C 100 mg 

 

Tabel 2 Rata-rata Perbandingan Kadar Hb Konsumsi Tablet Sulfas ferosus 

(Fe) 100 mg plus Vitamin C 100 mg 0,1,2,3 bulan pada Ibu Hamil 

1.  

Sub kelompok N Mean Min - Max SD 95% CI 

Hb awal Fe + Vit C 15 10,3333 8,10 – 12,00 0,98 9,79 – 10,88 

Hb 1 bulan Fe + Vit C 15 11,6333 10,30 – 13,20 0,78 11,19 – 12,07 

Hb 2 bulan Fe + Vit C 15 12,4867 11,20 – 13,70 0,83 12,03 – 12,94 

Hb 3 bulan Fe + Vit C 15 13,4333 12,20 – 14,00 0,53 13,14 – 13,73 

Total 60 11,9717 8,10 – 14,00 1,39 11,61 – 12,33 

 

Pada tabel diatas didapatkan rata-

rata kadar Hb awal sebelum pemberian 

tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg 

rata-rata Hb ibu hamil sebesar 10,33 

gr/% dengan standar deviasi 0,98 gr/%, 

dimana kadar Hb ibu hamil yang terkecil 

sebesar 8,10 gr/% dan kadar Hb 

terbesar sebesar 12,00 gr/%. Setelah 

pemberian tablet Fe 100 mg plus 

Vitamin C 100 mg didapatkan 

peningkatan pada bulan ketiga yaitu 

rata-rata sebesar 13,4333 gr/% dengan 

standar deviasi 0,53 gr/%, dimana kadar 

Hb ibu hamil terkecil sebesar 12,20 gr/% 

dan kadar Hb terbesar sebesar 14,00 

gr/%. 

 

Gambar 2. Histogram Persentase Kenaikan Kadar Hb Konsumsi Sulfas ferosus (Fe)  

100 mg plus Vitamin C 100 mg 

 

 
 

Berdasarkan hasil analisis data 

didapatkan ibu hamil kelompok 2 yang 

menderita anemia sebanyak 80% dan 

yang tidak anemia sebanyak 20%, hal 

ini disebabkan banyaknya ibu hamil yang 

anemia dengan kadar Hb<11gr/% tidak 

bersedia mengikuti penelitian ini 

dikarenakan mual dan ada beberapa ibu 

hamil yang tidak kembali untuk cek 

kadar Hb pada bulan berikutnya maka 

peneliti harus mencari ibu hamil dan 

megulang kembali penelitian pada ibu 

hamil agar mencapai sample yang 

cukup, maka pasien dengan Hb 11 gr/% 

dapat dimasukkan dalam sample 

penelitian dengan kriteria ibu hamil 

trimester pertama, belum pernah minum 

obat penambah darah dan bersedia 

mengikuti penelitian ini. 

Setelah pemberian tablet Fe 100 

mg plus Vitamin C 100 mg pada bulan 

pertama penderita anemia pada ibu 

hamil menurun menjadi 26,67% dan ibu 

hamil yang tidak anemia naik menjadi 

73,33%, pada bulan kedua dan ketiga 

setelah pemberian tablet Fe 100 mg plus 

Vitamin C 100 mg tidak ada ibu hamil 

yang menderita anemia. Hal ini 
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disebabkan dengan pemberian tablet Fe 

plus vitamin C dapat membantu 

penyerapan zat besi. 

Kadar Hb ibu hamil dengan 

konsumsi tablet Fe 100 mg plus Vitamin 

C 100 mg didapatkan persentase kadar 

kenaikan Hb ibu hamil pada bulan 

pertama rata-rata naik sebesar 12,58% 

atau naik 1,30 gr/% menjadi 11,63 gr/% 

dimana rata-rata kadar Hb ibu hamil 

setelah konsumsi tablet Fe 100 mg plus 

Vitamin C 100 mg pada bulan pertama 

sudah mencapai kadar Hb normal, hal ini 

disebabkan karena ibu hamil konsumsi 

tablet Fe plus Vitamin C minum secara 

teratur sebelum tidur juga menghindari 

minuman dan makanan yang dapat 

menghambat penyerapan zat besi. Dan 

kemungkinan lain adalah ibu hamil yang 

mual setelah minum obat tablet Fe plus 

Vitamin C dengan segera untuk makan 

permen gula asam jawa atau permen 

lainnya atau buah-buahan untuk 

menghindari mual, dan jika terjadi 

muntah setelah minum obat maka 

disarankan waktu diawal penelitian 

untuk makan permen dan minum air 

putih (tidak minum teh manis) ditunggu 

setengah jam kemudian sebelum tidur 

untuk diminum kembali obatnya, dan 

kemungkinan-kemungkinan lainnya yang 

dapat menghambat penelitian 

disarankan untuk menghubungi peneliti 

atau bidan tempat peneliti melakukan 

penelitian agar ibu hamil tidak takut 

kepada peneliti mengenai obat dan 

pengarahan yang diberikan. Selain itu 

ada kemungkinan lain adalah 

mengkonsumsi makanan heme yang 

mengandung zat besi dan Vitamin C 

yaitu sosis daging mengandung 3 mg zat 

besi dalam 100 gram dan mengandung 

82,6 mg vitamin C dalam 100 gram, 

buah mangga harum manis mengandung 

0,2 mg zat besi dalam 100 gram dan 

mengandung 6 mg vitamin C dalam 100 

gram, pepaya mengandung 1,7 mg zat 

besi dalam 100 gram dan mengandung 

78 mg vitamin C dalam 100 gram, 

bengkuang mengandung 0,6 mg zat besi 

dalam 100 gram dan mengandung 20 

mg vitamin C dalam 100 gram. Maka 

pada penelitian ini setelah 1 bulan 

pemberian tablet Fe 100 mg plus vitamin 

C 100 mg kadar Hb ibu hamil meningkat 

menjadi normal, tetapi ada 4 ibu hamil 

yang belum mencapai kadar Hb normal 

>11gr/%. Disebabkan karena 2 ibu 

hamil setelah minum tablet Fe plus 

vitamin C lalu muntah dan tidak 

melakukan penanganan hal diatas dan 

tidak meminum kembali obatnya 

dikarenakan takut muntah kembali dan 

minum obat tidak teratur yang diminum 

misal pada siang hari (siang hari 

dipengaruhi sistem metabolisme 

lambung dalam keadaan basadan akan 

mempengaruhi sistem kerja vitamin C 

dan siang hari adalah proses makanan 

yang dimakan oleh ibu hamil) atau pada 

pagi hari (pagi hari hormon HCG sedang 

meningkat maka akan menimbulkan efek 

mual/muntah), maka kadar Hb ibu hamil 

hanya meningkat 0,4% saja. sedangkan 

1 ibu hamil setelah minum tablet Fe plus 

vitamin C lupa minum obat dikarenakan 

langsung tidur tidak menyimpan obat 

ditempat yang mudah untuk dilihat atau 

disimpan disamping tempat tidur sesuai 

dengan pengarahan sebelum penelitian 

selain itu minum obat bersamaan 

dengan minum es teh, minum susu 

bersamaan dengan minum obat, dan 

tidak konsumsi daging-dagingan 

dikarenakan akan bertambah mual maka 

kadar Hb ibu hamil tidak turun dan tidak 

meningkat sama sekali (kadar Hb tetap) 

karena masih mengkonsumsi obat 

walaupun tidak teratur. Dan 1 ibu hamil 

lainnya kadar Hb belum mencapai 

normal disebabkan kadar Hb ibu hamil 

ini lebih rendah dari ibu hamil lainnya 

dan ternyata setelah konsumsi tablet Fe 

plus vitamin C meningkat 2,2% sama 

dengan peningkatan kadar Hb ibu hamil 

lainnya, hal ini disebabkan ibu hamil 

minum obat secara teratur dan mau 

melaksanakan apa yang sudah 

disarankan sebelum penelitian dan diberi 

pengarahan yang tepat bahwa ibu 

mempunyai tanda-tanda 5 L dengan 

kadar Hb<10gr/% termasuk anemia 

ringan yang hampir mendekati anemia 

sedang dan jika tidak ditangani dengan 

minum obat maka akan berpengaruh 

kepada janin dan ibu. 

Dari 0 bulan sampai dengan bulan 

kedua rata-rata Hb meningkat 20,84% 

atau naik 2,15 gr/% menjadi 12,49 gr/% 

dimana rata-rata kadar Hb ibu hamil 

setelah konsumsi tablet Fe 100 mg plus 

Vitamin C 100 mg dari nol bulan sampai 

bulan kedua sudah mencapai kadar Hb 

normal, hal ini disebabkan karena ibu 
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hamil setelah diberi pengarahan kembali 

setelah 1 bulan berikutnya saat 

pengecekan kadar Hb ibu hamil 

mendengarkan pengarahan dari bidan 

maupun peneliti yaitu minum obat 

secara rutin dan menghindari makanan 

dan minuman yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi, maka kadar ibu 

hamil sudah mencapai normal 

keseluruhan. Ini adalah bukti bahwa 

dengan minum obat secara rutin dapat 

menghasilkan kadar Hb mencapai 

normal.  

Dari nol bulan sampai dengan 

bulan ketiga rata-rata Hb meningkat 

30% atau naik 3,10 gr/% menjadi 13,43 

gr/% dimana rata-rata kadar Hb ibu 

hamil setelah konsumsi tablet Fe 100 mg 

plus Vitamin C 100 mg dari nol bulan 

sampai bulan ketiga sudah mencapai 

kadar Hb normal. Hal ini disebabkan 

karena ibu hamil minum tablet Fe plus 

vitamin C secara rutin walaupun sudah 

mencapai normal, maka kadar Hb ibu 

hamil tambah meningkat dari kadar Hb 

pada bulan sebelumnya. Ini 

membuktikan bahwa penelitian ini sesuai 

dengan teori Soendoro 1981 bahwa 

vitamin C dapat meningkatkan 

penyerapan zat besi sebanyak 30%. Dan 

kemungkinan lain adalah ibu hamil 

konsumsi makanan dan minuman yang 

mengandung zat besi dan vitamin C, 

sejalan dengan teori Wirahadikusuma 

1999 bahwa vitamin C dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi non 

heme sampai empat kali lipat. Dan 

konsumsi buah-buahan yang dapat 

membantu penyerapan zat besi dalam 

tubuh sejalan dengan teori Almatsier 

2007 bahwa konsumsi buah-buahan 

yang mengandung vitamin C sangat 

berperan dalam absorbsi besi dengan 

jalan meningkatkan absorbsi zat besi 

non heme hingga empat kali lipat. 

Bulan pertama ke bulan kedua 

rata-rata Hb meningkat 7,34% atau naik 

0,85 gr/% menjadi 12,49 gr/%, dimana 

rata-rata kadar Hb ibu hamil setelah 

konsumsi tablet Fe 100 mg plus Vitamin 

C 100 mg dari bulan pertama sampai 

bulan kedua sudah mencapai kadar Hb 

normal. Bulan pertama ke bulan ketiga 

rata-rata Hb meningkat 15,47 % atau 

naik 1,80 gr/% menjadi 13,43 gr/%, 

dimana rata-rata kadar Hb ibu hamil 

setelah konsumsi tablet Fe 100 mg dari 

bulan pertama sampai bulan ketiga 

sudah mencapai kadar Hb normal. Bulan 

kedua ke bulan ketiga rata-rata Hb 

meningkat 7,58% atau naik 0,95 gr/% 

menjadi 13,43 gr/%, dimana rata-rata 

kadar Hb ibu hamil setelah konsumsi 

tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg 

dari bulan kedua sampai bulan ketiga 

sudah mencapai kadar Hb normal. Hal ini 

disebabkan karena ibu hamil konsumsi 

tablet Fe plus vitamin C minum secara 

teratur dan konsumsi makanan sehari-

hari yang mengandung zat besi dan 

vitamin C, juga hasil pernyataan dari 

tiap ibu hamil menghindari makanan dan 

minuman yang dapat menghambat 

penyerapan zat besi. Selain itu ibu hamil 

diberi tablet Fe disertai dengan vitamin C 

yang dapat meningkatkan penyerapan 

zat besi dalam tubuh, maka kadar Hb 

pada ibu hamil meningkat secara 

signifikan. Sesuai dengan teori dari 

Soendoro 1981 bahwa zat besi dengan 

vitamin C membentuk askorbat besi 

komplek yang larut dan mudah diserap 

oleh organ-organ pada tubuh manusia, 

dan mengubah zat besi non heme 

bentuk Ferri menjadi Ferro akan semakin 

besar penyerapan bila pH di dalam 

lambung semakin asam yang dimana 

vitamin C dapat menambah keasaman. 

Dari hasil uji statistik didapatkan 

(p-value 0,000) bahwa rata-rata 

kenaikan kadar Hb ibu hamil konsumsi 

tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg 

tidak sama sehingga ada perbedaan 

yang signifikan terhadap rata-rata 

kenaikan kadar Hb Ibu hamil konsumsi 

tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg. 

Melihat hasil persentase kenaikan 

kadar Hb diatas, peneliti melihat bahwa 

dengan pemberian Tablet Fe 100 mg 

plus Vitamin C 100 mg pada ibu hamil, 

kadar Hb Ibu hamil sudah mencapai 

normal yaitu 13,43 gr/dl dan berhasil 

menaikan kadar Hb sampai sebesar 3,10 

gr/dl (30%) sesuai dengan hipotesis 

awal yaitu ada pengaruh Konsumsi 

Tablet Sulfas ferosus (Fe) 100 mg 100 

mg plus Vitamin C 100 mg terhadap 

kenaikan Kadar Hemoglobin Ibu Hamil.  

Dari analisis diatas Peneliti melihat 

bahwa dengan pemberian tablet Fe 100 

mg plus Vitamin C 100 mg pada ibu 

hamil sangat efektif menaikan kadar Hb 

ibu hamil dan menurunkan jumlah ibu 

hamil penderita anemia pada bulan 
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pertama menjadi 26,67%, pada bulan 

kedua dan ketiga 100% ibu hamil tidak 

menderita anemia dengan konsumsi 

tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg. 

Ini dimungkinkan pada kelompok 2 ini 

ibu hamil tidak pernah lupa minum 

tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg 

dan minum secara teratur. Selalu minum 

obat dengan air putih dan jika mual 

disertai makan permen. Makan buah-

buahan dan minum susu dalam sehari 

yang didalamnya mengandung Fe dan 

Vitamin C, dimana komposisi kandungan 

susu ibu hamil sesuai AKG yaitu Fe 10 

mg/gelas/2x sehari, Vitamin C 48 

mg/gelas/2x sehari dan Vitamin lainnya.  

Membandingkan dengan Penelitian 

menurut Majalah kedokteran andalas 

(1999) kelompok 3 di beri tablet besi 60 

mg 2xseminggu plus Vit C 100 mg 

selama 3 bulan dapat meningkatkan 

kadar Hb ibu hamil rata-rata 0,63 gr/%, 

sedangkan pada penelitian ini 

meningkatkan kadar Hb ibu hamil rata-

rata 3,10 gr/% setelah diberikan tablet 

besi 100 mg plus Vitamin C 100 mg 1x1. 

Dikarenakan pada penelitian ini berbeda 

dari segi perlakuan, jumlah penderita 

anemia ibu hamil, kepatuhan konsumsi 

tablet Fe dan Vitamin C, konsumsi 

makanan yang mengandung zat besi 

hem (daging dan ikan), konsumsi buah-

buahan yang mengandung zat besi dan 

Vitamin C (jeruk, melon, semangka, 

pisang, dll), konsumsi susu yang 

mengandung Fe dan Vitamin C disertai 

Vitamin lain  yang dapat meningkatkan 

kadar Hb. Sehingga penelitian ini 

kenaikan rata-rata kadar Hb ibu hamil 

berbeda dengan penelitian pada majalah 

kedokteran andalas. Dari data 

pendukung penelitian-penelitian yang 

sudah dilakukan beserta hasil penelitian 

yang dilakukan Peneliti. Peneliti 

mengambil kesimpulan bahwa dengan 

konsumsi tablet Fe 100 mg plus Vitamin 

C 100 mg dapat meningkatkan kadar Hb 

ibu hamil.

 

Perbandingan Kadar Hb Konsumsi Tablet Fe 100 mg dengan Kadar Hb Konsumsi 

Tablet Fe 100 mg Plus Vitamin C 100 mg  

 

Gambar 3. Histogram Perbandingan Persentase Kenaikan Rata-rata Kadar Hb 

Konsumsi Tablet Sulfas ferosus (Fe) 100 mg dengan Konsumsi                             

Sulfas ferosus 100 mg + Vitamin C 100 mg pada Ibu Hamil 

 

 
 

Dari analisis perbandingan 
persentase kenaikan kadar Hb konsumsi 
tablet Fe 100 mg dengan kadar Hb 
konsumsi tablet Fe 100 mg plus Vitamin 
C 100 mg, rata-rata persentase kenaikan 
kadar Hb yang paling besar didapatkan 

dengan konsumsi Tablet Fe plus Vit C 
sebesar 30% dibandingkan hanya 
konsumsi Tablet Fe sebesar 19,32%. 
Pada gambar 4.5 Rata-rata peningkatan 
kadar Hb Ibu hamil konsumsi tablet Fe 
100 mg memerlukan waktu 1-2 bulan 
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untuk mencapai kadar Hb normal ( >11 
gr/% ) dan perlu waktu 3 bulan untuk 
mencapai 100% ibu hamil tidak 
menderita anemia atau bebas anemia, 
sedangkan dengan konsumsi tablet Fe 
100 mg plus Vitamin C 100 mg rata-rata 
peningkatan kadar Hb ibu hamil hanya 
memerlukan waktu 1 bulan untuk 
mencapai kadar Hb normal ( >11 gr/% ) 
dan hanya perlu 2 bulan untuk mencapai 
100% ibu hamil tidak menderita anemia 
atau bebas anemia. Hal ini disebabkan 
karena dengan konsumsi tablet Fe saja 
tidak cukup untuk meningkatkan kadar 
Hb ibu hamil, maka dari itu ibu hamil 
yang anemia diperlukan konsumsi tablet 
Fe dengan tambahan vitamin C untuk 
meningkatkan penyerapan zat besi 
sehingga kadar Hb dapat meningkat 
sampai normal. Selain dengan konsumsi 
tablet Fe ibu hamil harus patuh dan 
secara rutin minum obat agar 
penambahan zat besi tercukupi dalam 
sehari baik ibu dan janin ibu. 

Dari analisis diatas Peneliti 
mengambil kesimpulan bahwa dengan 
konsumsi tablet Fe 100 mg plus Vitamin 
C 100 mg sangat efektif untuk 
meningkatkan kadar Hb ibu hamil dan 
menurunkan jumlah penderita anemia 
pada ibu hamil dibandingkan hanya 
konsumsi tablet Fe 100 mg saja. 

Dari hasil Uji t (t-test) didapatkan 
Hb Awal (p-value 0,778 > 0,05) yang 
menunjukan bahwa tidak ada perbedaan 
yang signifikan rata-rata kadar Hb awal 
pada ibu hamil yang akan konsumsi 
tablet Fe 100 mg dengan kadar Hb awal 
pada ibu hamil yang akan konsumsi 
tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg. 
Hal ini disebabkan karena kedua 
kelompok pada awal penelitian jumlah 
sample yang diambil adalah sama dan 
dinyatakan telah cukup memenuhi 
kriteria untuk penelitian. Maka nilai rata-
rata kadar Hb pada 0 bulan tidak ada 
perbedaan yang signifikan. 

Kadar Hb bulan pertama 
didapatkan setelah konsumsi tablet Fe 
dan Fe plus vitamin C (p-value 0,031 < 
0,05)  yang menunjukan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan rata-rata 
kenaikan kadar Hb bulan 1 pada ibu 
hamil. Hal ini disebabkan karena kedua 
kelompok diberi obat yang berbeda, 
yaitu kelompok 1 ibu hamil diberi tablet 
Fe 100 mg saja sedangkan kelompok 2 
ibu hamil diberi tablet Fe 100 mg plus 
vitamin C 100 mg. Maka dengan ini 
membuktikan bahwa nilai rata-rata 

kadar Hb setelah 1 bulan konsumsi obat 
ada perbedaan yang signifikan yaitu 
konsumsi tablet Fe 100 mg meningkat 
lebih kecil dibandingkan konsumsi tablet 
Fe 100 mg plus vitamin C. Maka terbukti 
adanya pengaruh konsumsi tablet Fe 
dengan dan tanpa vitamin C terhadap 
kadar Hb ibu hamil pada bulan pertama. 

Hb bulan kedua didapatkan (p-
value 0,000 < 0,05) yang menunjukan 
bahwa ada perbedaan yang signifikan 
rata-rata kenaikan kadar Hb bulan 2 
pada ibu hamil. Hal ini disebabkan pada 
bulan ke dua ibu hamil dihubungi oleh 
peneliti dan juga dibantu oleh bidan agar 
ibu hamil kembali datang untuk dicek 
kadar Hb nya dan ditanyakan kembali 
bagaimana pengaturan makan obat 
apakah dipatuhi atau tidak yang terlihat 
dari hasil cek kadar Hb ibu hamil. Pada 
kelompok 1 ibu hamil setelah konsumsi 
tablet Fe 100 mg saja dan kelompok 2 
ibu hamil diberi tablet Fe 100 mg plus 
vitamin C 100 mg, ternyata masing-
masing kelompok adanya kenaikan 
kadar Hb walaupun kelompok 1 tidak 
sebesar peningkatan kadar Hb pada 
kelompok 2, dikarenakan kelompok 2 ibu 
hamil masih konsumsi tablet Fe yang 
dibantu dengan vitamin C untuk 
mempercepat penyerapan zat besi dalam 
tubuh. Maka terbukti adanya pengaruh 
konsumsi tablet Fe dengan dan tanpa 
vitamin C terhadap kadar Hb ibu hamil 
pada bulan ke dua. 

Hb bulan ketiga didapatkan (p-
value 0,001 < 0,05) yang menunjukan 
bahwa ada perbedaan yang signifikan 
rata-rata kenaikan kadar Hb bulan 3 
pada ibu hamil yang telah konsumsi 
tablet Fe 100 mg dengan kadar Hb bulan 
3 pada ibu hamil yang telah konsumsi 
tablet Fe 100 mg plus Vitamin C 100 mg. 
Hal ini disebabkan karena ibu hamil 
konsumsi obat sampai 3 bulan secara 
rutin dan patuh minum obat juga 
menghindari makanan dan minuman 
yang dapat menghambat penyerapan zat 
besi. Maka terbukti adanya pengaruh 
konsumsi tablet Fe dengan dan tanpa 
vitamin C terhadap kadar Hb ibu hamil 
pada bulan ke tiga. 

Hb bulan ke dua ke bulan ke tiga 
menunjukan bahwa ada perbedaan yang 
signifikan rata-rata kenaikan kadar Hb 
pada ibu hamil yang telah konsumsi 
tablet Fe 100 mg (kadar Hb meningkat 
11,88%) dengan kadar Hb bulan ke dua 
ke bulan ke tiga pada ibu hamil yang 
telah konsumsi tablet Fe 100 mg plus 
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Vitamin C 100 mg (kadar Hb meningkat 
7,58%). Dilihat dari perbedaan kedua 
kelompok bahwa kelompok 1 ibu hamil 
hanya konsumsi tablet Fe saja kadar Hb 
ibu hamil meningkat lebih besar 
dibandingkan kelompok 2 ibu hamil yang 
konsumsi tablet Fe plus vitamin C. Hal 
ini disebabkan pada kelompok 1 ada 6 
ibu hamil yang tidak patuh minum tablet 
Fe dan 1 ibu hamil meningkat kadar Hb 
sampai 3%. Maka rata-rata kadar Hb 
meningkat lebih besar pada konsumsi 
tablet Fe saja dibandingkan konsumsi 
tablet Fe plus vitamin C, karena batasan 
nilai tertinggi kadar Hb pada ibu hamil 
kelompok 1 yaitu dengan kadar Hb 
13,2gr/% dan nilai terendah dengan 
kadar Hb 9,3gr/%. Sedangkan pada 
kelompok 2 nilai kadar Hb tertinggi 
adalah 13,7gr/% dan nilai terendah 
kadar Hb 11,2gr/%, maka nilai rata-rata 
yang didapatkan lebih tinggi kelompok 1 
dibandingkan kelompok 2. Setelah di 
analisis penelitian ini bahwa pada 
kelompok 1 kadar Hb ibu hamil menurun 
dari bulan sebelumnya yang disebabkan 
tidak patuhnya minum obat dikarenakan 
mual, sedangkan pada kelompok 2 ibu 
hamil minum obat secara rutin dan 
kadar Hb tidak ada yang menurun dari 
kadar Hb bulan sebelumnya. Maka 
dengan ini membuktikan bahwa dengan 
konsumsi tablet Fe dan tablet Fe plus 
vitamin C ada pengaruh dalam 
meningkatkan kadar Hb pada bulan ke 
dua ke bulan ke tiga. 

Hb bulan pertama ke bulan dua 
didapatkan menunjukan bahwa ada 
perbedaan yang signifikan rata-rata 
kenaikan kadar Hb bulan pertama ke 
bulan dua pada ibu hamil yang telah 
konsumsi tablet Fe 100 mg (kadar Hb 
meningkat 1,71%) dengan kadar Hb 
bulan pertama ke bulan dua pada ibu 
hamil yang telah konsumsi tablet Fe 100 
mg plus Vitamin C 100 mg (kadar Hb 
meningkat 7,34%). Hal ini disebabkan 
karena ibu hamil konsumsi obat secara 
rutin dan patuh minum obat juga 
menghindari makanan dan minuman 
yang dapat menghambat penyerapan zat 
besi. Maka dengan ini membuktikan 
bahwa dengan konsumsi tablet Fe plus 
vitamin C ada pengaruh lebih besar 
dalma meningkatkan kadar Hb 
dibandingkan dengan konsumsi tablet Fe 
saja pada bulan pertama ke bulan ke 
dua. 

Hb bulan pertama ke bulan ke tiga 
menunjukan bahwa ada perbedaan yang 

signifikan rata-rata kenaikan kadar Hb 
bulan pertama ke bulan tiga pada ibu 
hamil yang telah konsumsi tablet Fe 100 
mg (kadar Hb meningkat 13,79%) 
dengan kadar Hb bulan pertama ke 
bulan tiga pada ibu hamil yang telah 
konsumsi tablet Fe 100 mg plus Vitamin 
C 100 mg (kadar Hb meningkat 
15,47%). Hal ini disebabkan karena ibu 
hamil konsumsi obat secara rutin dan 
patuh minum obat juga menghindari 
makanan dan minuman yang dapat 
menghambat penyerapan zat besi. Maka 
dengan ini membuktikan bahwa dengan 
konsumsi tablet Fe plus vitamin C ada 
pengaruh lebih besar dalam 
meningkatkan kadar Hb dibandingkan 
dengan konsumsi tablet Fe saja pada 
bulan pertama ke bulan ke dua. Dan 
pemberian tablet Fe saja kadar Hb ibu 
hamil rata-rata meningkat dibandingkan 
bulan pertama ke bulan dua hal ini 
disebabkan karena sesuai dengan teori 
Arisman 2007 bahwa pemberian tablet 
Fe selama 3-4 bulan dapat 
meningkatkan kadar Hb yaitu bahwa zat 
besi yang masuk kedalam tubuh akan 
diproses terlebih dahulu dikarenakan 
kehidupan sel darah merah hanya 
sekitar 3 bulan atau 1/20 sel eritrosit 
harus diganti setiap hari dan tubuh 
memerlukan 20 mg zat besi perhari, 
maka pada penelitian ini kadar Hb ibu 
hamil meningkat beberapa persen pada 
bulan pertama ke bulan tiga 
dibandingkan bulan pertama ke bulan 
dua. Dan terbukti bahwa dengn 
konsumsi tablet Fe saja dan tablet Fe 
plus vitamin C akan meningkat lebih 
besar pada bulan ketiga dibandingkan 
bulan lain nya. 

Melihat hasil perbandingan 
kenaikan kadar Hb diatas dan hasil uji t-
test, peneliti mengambil kesimpulan 
adanya pengaruh Konsumsi Tablet Sulfas 
ferosus (Fe) 100 mg Plus Vitamin C 100 
mg terhadap kenaikan Kadar 
Hemoglobin Ibu Hamil lebih besar 
dibandingkan Konsumsi Tablet Sulfas 
ferosus (Fe) 100 mg 100 mg saja. Ini 
sesuai dengan hipotesis awal peneliti. 

 
KESIMPULAN & SARAN 

Adapun dari uraian hasil dan 
pembahasan di atas, maka dapat ditarik 
kesimpulan sebagai berikut: 
1. Ada pengaruh konsumsi tablet Sulfas 

ferosus (Fe) 100 mg terhadap 
kenaikan kadar Hemoglobin ibu hamil 
sebesar 19,32 % 
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2. Ada pengaruh konsumsi tablet Sulfas 
ferosus (Fe) 100 mg plus Vitamin C 
100 mg terhadap kenaikan kadar 
Hemoglobin ibu hamil sebesar 30 % 

3. Ada perbedaan yang signifikan rata-
rata kenaikan kadar Hb setelah 
konsumsi tablet Sulfas ferosus (Fe) 
100 mg dengan konsumsi tablet 
Sulfas ferosus (Fe) 100 mg plus 
Vitamin C. Pengaruh Konsumsi Tablet 
Sulfas Ferosus (Fe) 100 mg Plus 
Vitamin C 100 mg terhadap kenaikan 
Kadar Hemoglobin Ibu Hamil lebih 
besar dibandingkan Konsumsi Tablet 
Sulfas Ferosus (Fe) 100 mg saja. 

Adapun saran yang dapat penulis 
rekomendasikan adalah sebagai berikut: 
1. Kepada ibu hamil 

Kepada ibu hamil disarankan untuk 
mengkonsumsi tablet Fe 100 mg dan 
Vitamin C 100 mg untuk 
meningkatkan kadar Hb agar tidak 
anemia sehingga selama kehamilan 
ibu dan janin sehat. Selain tablet Fe 
plus Vitamin C ibu hamil juga perlu 
mengkonsumsi makanan yang 
mengandung zat besi dan 
menghindari makanan atau minuman 
yang dapat menghambat penyerapan 
zat besi. 

2. Kepada peneliti lain 
a. Jika pada penelitian ini meneliti 

dengan tablet Fe 100 mg plus 
Vitamin C dosis 100 mg maka 
diharapkan untuk penelitian 
selanjutnya dapat meneliti dengan 
berbagai dosis yang berbeda, 
sehingga tingkat Kadar Hb akan 
diketahui berapa peningkatan 
kadar Hb yang baik bagi 
pengobatan ibu hamil yang 
anemia.  

b. Diharapkan untuk dapat meneliti 
Vitamin-vitamin lain yang dapat 
meningkatkan kadar Hb ibu hamil 
selain vitamin C.  

c. Perlu dilakukan penelitian dengan 
secara Food Recall agar lebih 
spesifik hasil kadar Hb yang 
didapatkan.  

d. Diharapkan pengambilan sample 
untuk 1 kelompok minimal 30 
sample 

3. Kepada pemerintah daerah 
a. Diharapkan kepada pemerintah 

daerah khususnya pemerintah 
pusat agar dapat memberikan 
program pemberian tablet zat besi 
secara gratis dengan tablet 90 hari 
disertai dengan Vitamin C, untuk 

menurunkan jumlah ibu hamil yang 
menderita anemia. 

b. Kepada Puskesmas, Puskesmas 
Pembantu (Pustu), dan posyandu 
agar memberikan penyuluhan 
khususnya kepada ibu hamil 
mengenai pengaruh konsumsi 
tablet zat besi disertai Vitamin C 
agar tidak anemia. 

4. Kepada tenaga medis 
Kepada tenaga medis dokter maupun 
bidan agar memberikan informasi 
kepada ibu hamil, suami, dan 
keluarga yang mendampingi tentang 
pengaruh konsumsi tablet zat besi 
disertai Vitamin C, juga kepatuhan 
minum obat, dan lainnya mengenai 
zat besi agar ibu hamil tidak anemia  
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