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Panduan ini digunakan untuk memandu ibu hamil yang 
mengalami Anemia Gizi Besi dalam melakukan upaya 
pencegahan dan juga mengatasi anemia yang diderita ibu.

Anemia gizi besi diderita oleh 60-80% ibu hamil yang 
Anemia. Untuk itu buku ini diharapkan dapat jadikan 
sebagai panduan praktis dan mudah dipahami serta mudah 
dilakukan oleh ibu hamil awam sekalipun, untuk 
menanggulangi Anemia Gizi Besi.

KATA PENGANTAR

Buku ini dibuat dengan tujuan memberikan panduan praktis 
pada ibu yang sedang hamil agar dapat mencegah atau 
mengatasi permasalahan anemia gizi  besi.

Buku ini tentu masih banyak kekurangan, saran dan 
masukan yang membangun diharapkan untuk menjadikan 
isi buku panduan ini lebih baik.

Optimalisasi makanan ibu hamil diharapkan memberikan 
dampak positif untuk peningkatan kadar Hb atau tetap 
menjaga agar kadar Hb tetap normal.
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 Tanda dan Gejala

Anemia

þ Kulit terlihat pucat atau kekuningan

þ Sakit kepala dan pusing

Gejala anemia sangat bervariasi, tergantung pada 
penyebabnya. Penderita anemia bisa mengalami gejala 
berupa:

Anemia adalah penyakit kurang darah yang ditandai dengan 
kadar hemoglobin (Hb) dan sel darah merah (eritrosit) lebih 
rendah dibandingkan kadar normal.

Kadar hemoglobin normal tergantung pada usia, kondisi, dan 
jenis kelamin. Seseorang bisa dikatakan menderita anemia 
bila kadar hemoglobin berada di bawah angka berikut:

þ Sering mengantuk, misalnya mengantuk setelah makan

þ Lemas dan cepat lelah

þ Detak jantung tidak teratur
þ Napas pendek
þ Nyeri dada
þ Dingin di tangan dan kaki 2



 Penyebab

Anemia
3 Penyebab Utama Anemia :

1. Asupan makanan yang kurang (penyebab >50% kasus 
anemia)

2. Ada penyakit atau gangguan/kelainan fungsi tubuh,  
(penyakit Crohn, penyakit ginjal, kanker, rheumatoid 
arthritis, dan HIV/AIDS (kanker darah, infeksi bakteri 
atau virus, penyakit autoimun, serta efek samping 
obat-obatan, seperti paracetamol, penisilin, dan obat 
antimalaria.penyakit ginjal, gangguan menstruasi, 
kanker usus, kecacingan atau wasir).

3. Kehilangan darah (pendarahan)

Oleh karena itu, tubuh yang tidak mendapatkan cukup 
darah yang kaya oksigen akan mengalami anemia. 
Akibatnya, seseorang mungkin akan merasa lelah atau 
lemah. Selain itu, gejala lain mungkin muncul adalah sesak 
napas, pusing, atau sakit kepala

Anemia terjadi ketika tubuh kekurangan sel darah merah 
sehat atau hemoglobin. Akibatnya, sel-sel dalam tubuh 
tidak mendapat cukup oksigen dan tidak berfungsi secara 
normal (hipoksemia).

¹ Produksi sel darah merah yang kurang.
¸ Kehilangan darah secara berlebihan.

Secara garis besar, anemia terjadi akibat tiga kondisi 
berikut ini:

¸ Hancurnya sel darah merah yang terlalu cepat.
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 Bahaya

Anemia

¾ Masalah pada jantung, seperti gangguan 
irama jantung (aritmia) dan gagal jantung.

¾ Rentan terkena infeksi.

¾ Komplikasi kehamilan, antara lain 
melahirkan prematur atau bayi terlahir 
dengan berat badan rendah.

Jika dibiarkan tanpa penanganan, anemia 
berisiko menyebabkan beberapa komplikasi 
serius, seperti:

¾ Gangguan proses tumbuh kembang jika 
anemia terjadi pada anak-anak atau bayi.

¾ Kesulitan melakukan aktivitas akibat 
kelelahan.

¾ Gangguan pada paru-paru, misalnya 
hipertensi pulmonal.
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Mencegah 
dan Mengobati

Pecegahan utama :

Cukup Asupan zat gizi

Cukup istirahat

Minum suplemen tambah darah

Tranfusi Darah
Tranplantasi sumsum 

Pengobatan :

Anemia
2

mengandung : zat besi, vitamin B12
asam folat dan vitamin C

Sehari minimal 8-10 jam
Tidur adalah istirahat paling baik

60-80%
Ibu Hamil Anemia

karena kurang 
asupan gizi
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Apa itu?
Optimalisasi Makanan

Optimalisasi makanan adalah meningkatkan 
konsumsi makanan sumber zat besi, Vitamin 
B12, Asam Folat dan vitamin  dan menghidari 
atau mengurangi makanan yang berpotensi 
menghabat penyerapan zat besi (asam fitat, 
phosfat, tanin).

Tingkatkan Konsumsi
Makanan Sumber Zat Besi, Vitamin B12, 
Asam Folat dan Vitamin C

Kurangi Konsumsi
Makanan Penghambat 

(asam fitat, fosfat dan tanin)
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Cara mudah
Optimalisasi Makanan

Tujuh “C”7C

4. Coba Turunkan frekuensi makanan 
penghambat, dalam satu bulan.

5.  Coba Naikan frekuensi makanan sumber 
zat besi dalam waktu satu bulan

1.  Ceklis daftar makanan Sumber Zat Besi 
dalam satu bulan.

3.   Ceklis daftar makan penghabat 
(mengandung tinggi : asam fitat, phospat 
dan tanin) dalam satu bulan

7.   Cukup istirahat

2.   Ceklis makanan pendukung (banyak 
mengandung : protein, vitamin B12, 
asam folat, vitamin C dalam satu bulan.

6 .  Coba  Na ikan  f rekuens i  makanan 
pendukung penyerapan dalam waktu satu 
bulan

dalam Satu Bulan
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Cara mudah

Ceklist Sumber

Optimalisasi Makanan

No Makanan
<1x per 
minggu

3-4 kali 
perminggu

>4 x per 
minggu

Skor
(1/3/5)

1 Hati

2 Daging

3 Ikan

4 Kerang

5 Tahu

6 Tempe

7 Bayam

8 Kangkung

9 Tomat

10 Brokoli

Makanan banyak mengandung :
Zat Besi (Fe)
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Cara mudah

Ceklist Pendukung

Optimalisasi Makanan

No Makanan
<1 kali per 

minggu
3-4 kali 

perminggu
>4 kali per 

minggu (1/3/5)
Skor

1 Jambu Biji

2 Jeruk

3 Kembang Kol

4 Wortel

5 Labu Kuning

6 Pepaya

7 Cabe merah

8 Strowbery

9 Kesemek

10 Mangga 

Makanan banyak mengandung :
Vitamin B12, Folat dan Vitamin C
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Cara mudah

Ceklist Penghambat

Optimalisasi Makanan

No
Makanan 

Penghambat
<1 kali per 

minggu
3-4 kali 

perminggu
>4 kali per 

minggu
Skor

(5/3/1)

1 Air Teh

2 Kopi

3 Olahan Gandum

4 Susu

5 Coklat

6 Kacang-kacangan

7 Pisang

8 Anggur

9 Jagung

10 Beras Merah

Makanan banyak mengandung :
Asam Fitat, Phosfat dan Tanin

10



Cara menilai keberhasilan
Optimalisasi Makanan

No Pertanyaan
(Ya/Tidak)
Sebelum Sesudah 

(Ya/Tidak)

1 Apakah ibu sudah tidak mengkonsumsi 
makanan yang seharusnya dihindari?

2 Apakah ada peningkatan makan yang 
dianjurkan untuk dikonsumsi?

3 Apakah ibu melihat tanda Anemia 
berkurang/ menghilang?

4 Apakah ibu merasakan gejala Anemia 
berkurang/menghilang?

5 Cek kadar Hb ibu, apakah ada 
peningkatan?

Cara menilai apakah Anda berhasil melakukan optimalisasi makanan, 
maka caranya sangat mudah. Anda silahkan jawab lima pertanyaan 
pada tabel dengan mengisi data sebelum dan sesudah Anda melakukan 
optimalisasi makan. Jika Jawaban Anda (Ya) semakin banyak atau 
bahkan semua jawaban (Ya) maka Anda telah melakukan optimalisasi 
makanan dengan baik.

Cara menghitung Jumah Skor yang didapat dari hasil 
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3. Kurang : < 75

1. Baik     : >105
Katregori Skor Total :

2. Cukup  : 75-105
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