
  

 
Corresponding author: 
Audia Pebriani 
Email: audiapebriani02@gmail.com 
Ners Muda, Vol 6 No 3, Desember 2025 
e-ISSN: 2723-8067  
DOI: https://doi.org/10.26714/nm.v6i3.17530  

257 

Studi Kasus 

Penerapan Pemberian Kapsul Ekstrak Daun Kelor Untuk 
Meningkatkan Kadar Hemoglobin Pada Remaja Putri Dengan 
Anemia 

Audia Pebriani ¹, Siti Aisah ¹, Edy Soesanto 1 

1 Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas Ilmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas 
Muhammadiyah Semarang, Indonesia  

Informasi Artikel  Abstrak  

Riwayat Artikel: 
• Submit 29 April 2025 
• Diterima 16 Desember 2025 
• Diterbitkan 31 Desember 2025 
 
Kata kunci:  
Anemia, Hemoglobin, Remaja 
Putri 

 merah atau konsentrasi pengangkut oksigen dalam darah (hemoglobin) 
tidak mencukupi kebutuhan fisiologis. Masa pubertas sangat berisiko 
mengalami anemia gizi besi, hal ini disebabkan banyaknya zat besi yang 
hilang selama menstruasi. Cara untuk menanggulangi atau mencegah 
terjadinya anemia defisiensi besi yaitu dengan farmakologi (pemberian 
tablet tambah darah) dan non farmakologi, dan intervensi yang diberikan 
ialah pemberian ekstrak kapsul daun kelor 500mg, 2x1 yang dikonsumsi 
selama 14 hari. Tujuan : Pemberian ekstrak kapsul daun kelor ini 
bertujuan untuk meningkatkan HB dan menangani anemia. Metode : 
Desain studi ini menggunakan desain studi kasus singlecase dengan 
pendekatan studi pre and post test yang dilakukan dengan rangkaian 
proses asuhan keperawatan. Kriteria dalam subjek studi kasus ini adalah 
remaja putri yang berusia 16-18 tahun. Hasil : Pemberian ekstrak kapsul 
daun kelor efektif dalam meningkatkan kadar HB pada remaja putri yang 
mengalami anemia, dengan Δ rerata 1.4 g/dl. Kesimpulan : Pemberian 
kapsul ekstrak daun kelor yang diberikan dua kali sehari selama 14 hari 
dan konsumsi tablet tambah darah 1x/minggu, disertai pola makan yang 
baik dengan kualitas makanan yang mengandung banyak sumber gizi 
dan protein terbukti dapat meningkatkan kadar hemoglobin (HB). 

 

 

PENDAHULUAN  

Anemia merupakan salah satu masalah gizi 
di dunia, terutama di negara berkembang 
termasuk Indonesia (Khairoh et al., 2024). 
Anemia adalah suatu keadaan dimana 
jumlah sel darah merah atau konsentrasi 
pengangkut oksigen dalam darah 
(hemoglobin) tidak mencukupi kebutuhan 
fisiologis (Utami et al., 2021). Penyebab 
anemia biasanya terjadi karena kurangnya 
pengetahuan mengenai anemia, kurangnya 
asupan zat besi, asam folat, vitamin B12 dan 
vitamin A (Aulya et al., 2022).  

Remaja putri merupakan salah satu 
kelompok populasi yang rawan terhadap 
anemia (Rahmah et al., 2024), masa 
pubertas sangat berisiko mengalami 
anemia gizi besi, hal ini disebabkan karena 
banyaknya zat besi yang hilang selama 
menstruasi (Aiman et al., 2023). Saat 
seseorang memasuki masa remaja anak 
akan mengalami masa pubertas (Pangajouw 
et al., 2023). Pada fase tersebut remaja akan 
mengalami pertumbuhan fisik yang disertai 
oleh perkembangan mental, kognitif dan 
psikis, tidak terpenuhinya gizi pada masa ini 
menyebabkan gangguan dan hambatan 
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dalam pertumbuhan remaja (Eryeni et al., 
2024). 

Secara global, diperkirakan 40% anak usia 
6-59 bulan, dan 37% wanita usia 15-49 
tahun terkena anemia (Apriani et al., 2024). 
Pada remaja putri di Indonesia prevalensi 
anemia masih tinggi dan menjadi masalah 
kesehatan masyarakat (Setianingsih, 2023). 
Berdasarkan survei kesehatan Indonesia  
prevalensi anemia di Indonesia pada usia 
15-24 tahun adalah 15,5% (Kemenkes, 
2023). Hal ini menunjukan bahwa masih 
banyak remaja Indonesia yang berisiko 
untuk mengalami hambatan dalam tumbuh 
kembang, kemampuan kognitif dan rentan 
terhadap penyakit infeksi (Nor’Aini & 
Lathifah, 2024). Di Provinsi Jawa Tengah 
prevalensi anemia menunjukan data yang 
tinggi yaitu 57,7% dan menjadi masalah 
utama kesehatan masyarakat, karena 
presentasenya lebih dari 20% dari seluruh 
remaja di Jawa tengah (Handayani & 
Kustiyati, 2023). Tingginya angka kejadian 
anemia pada remaja disebabkan karena 
berbagai aspek yaitu begitu rendah zat besi 
yang diasup dan zat gizi lain misal vitamin 
A, C, folat, riboflavin beserta B12, serta 
konsumsi zat besi yang kurang tepat, 
seperti mengonsumsi zat besi dilakukan 
bersama zat lain yang dapat menyebabkan 
gangguan pada penyerapan zat besi 
(Khofifah & Mardiana, 2023). 

Cara untuk menanggulangi atau mencegah 
terjadinya anemia defisiensi besi yaitu 
dengan farmakologi dan non farmakologi 
(Yuliana et al., 2023). Terapi farmakologi 
yang diterapkan sesuai dengan keputusan 
dan peraturan menteri kesehatan bahwa 
remaja dan wanita usia subur perlu 
mengkonsumsi tablet tambah darah berupa 
60 mg FeSO4 dan asam folat (0,400mg) 
yang dikonsumsi setiap minggu sekali dan 
setiap hari saat sedang mestruasi (Resmi & 
Setiani, 2020). Sedangkan terapi non 
farmakologi yang dapat dilakukan untuk 
menanggulangi dan menurunkan 
prevalensi anemia salah satunya dengan 

meningkatkan konsumsi makanan bergizi, 
yaitu makan makanan yang banyak 
mengandung zat besi (Hertati et al., 2024). 
Makanan yang banyak mengandung zat besi 
adalah makanan yang berasal dari protein 
hewani seperti daging, unggas, ikan, dan ada 
juga yang berasal dari protein nabati seperti 
kacang-kacangan, dan sayuran hijau. Serta 
dianjurkan untuk mengkonsumsi buah-
buahan yang kaya akan vitamin C untuk 
dapat membantu penyerapan zat besi.  

Salah satu terapi non farmakologi yang 
bersumber dari protein nabati  yang dapat 
meningkatkan kadar hemoglobin darah 
adalah daun kelor (Nurjanah & Melisa, 
2023). Daun kelor merupakan sumber 
pangan yang kaya akan nutrisi, baik serat 
yang larut maupun tidak larut, senyawa 
pati, beta karoten, mineral, yodium, lutein, 
zeatin, dan lain-lain (Karno et al., 2023). 
Daun kelor mengandung vitamin A, vitamin 
C, vitamin B, kalsium, kalium, besi, dan 
protein, dalam jumlah tinggi yang mudah 
dicerna dan diasimilasi oleh tubuh manusia 
(Latipah et al., 2024). Kandungan zat besi 
dalam daun kelor dapat membantu proses 
pembentukan sel darah merah sehingga 
meningkatkan kadar hemoglobin didalam 
darah (Aprilia et al., 2023).  

Suplemen ekstrak daun kelor dalam bentuk 
kapsul dengan dosis dinilai lebih efisien 
dalam mencegah anemia dan dapat 
mempertahankan kadar HB dalam rentang 
normal (Y. Astuti & Idealistiana, 2024). 
Penelitian menunjukan bahwa nutrisi daun 
kelor memiliki kandungan 4 kali lebih beta 
carotene dari wortel, 17 kali lebih banyak 
kalsium dibandingkan susu dan 25 kali 
lebih banyak zat besi dari bayam 
(Kasmayani et al., 2020). Tanaman kelor 
atau Moringa oleifera populer dengan 
julukan “Tanaman Mujijad” atau ”The 
Miracle Tree”, dimana daun kelor 
merupakan jenis tanaman yang kaya akan 
nutrien atau zat gizi yang meliputi mineral, 
antioksidan, asam lemak dan asam amino 
esensial (Djaba & Marfu’ah, 2023). 
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Dibandingkan dengan sayuran hijau lainnya 
kandungan zat besi dalam daun kelor lebih 
tinggi, terdapat 17,2 mg zat besi/100 gram 
pangan (Khofifah & Mardiana, 2023). 
Tingginya kandungan zat besi pada daun 
kelor dapat dijadikan alternatif bagi orang 
yang mengalami kekurangan zat besi secara 
alami (Khairoh et al., 2024). 

Upaya penanggulangan melalui program 
suplementasi tablet tambah darah (TTD) 
masih menghadapi tantangan dalam hal 
kepatuhan dan penerimaan (Suryani et al., 
2024). Tablet Fe saja tidak cukup untuk 
mencegah dan menangani anemia, hal ini 
disebabkan adanya faktor lain yang menjadi 
risiko anemia, seperti kekurangan zat gizi 
mikro, adanya penyakit infeksi seperti 
HIV/AIDS, TBC, malaria, infeksi cacing, dan 
kelainan genetik (Jamil et al., 2021). Selain 
itu, efek dari tablet Fe yang sering muncul 
adalah rasa mual, sehingga mengakibatkan 
menurunnya minat untuk mengkonsumsi 
tablet tersebut (Hamranani et al., 2020). 
sehingga alternatif alami seperti konsumsi 
daun kelor yang kaya akan zat besi mulai 
dipertimbangkan sebagai solusi potensial.  

Daun kelor dikenal sebagai tanaman yang 
memiliki banyak manfaat, bahkan WHO 
telah menjadikan kelor sebagai salah satu 
alternatif untuk mengatasi masalah gizi 
(malnutrisi) (Balebu et al., 2023). WHO juga 
menganjurkan agar ibu hamil, bayi, dan 
anak-anak dalam masa pertumbuhan untuk 
mengkonsumsi daun kelor karena kaya 
akan nutrisi (Santi et al., 2021). Selain itu, 
daun kelor juga mengandung vitamin B, 
tinggi protein, serta mudah dicerna dan 
diasimilasi oleh tubuh manusia, sehingga 
zat gizi makro dan mikro yang terkandung 
didalam daun kelor dapat mencegah 
terjadinya anemia. Berdasarkan latar 
belakang di atas, studi kasus ini bertujuan 
untuk mengulas manfaat daun kelor 
(Moringa oleifera) dalam meningkatkan 
kadar hemoglobin dan sebagai upaya 
pencegahan serta penanganan anemia. 

METODE 

Studi kasus ini menggunakan desain studi 
kasus singlecase dengan pendekatan studi 
pre and posttest yang disertai dengan 
rangkaian proses asuhan keperawatan. 
Pretest dilakukan dengan mengecek kadar 
HB awal dan pemeriksaan fisik untuk 
mengetahui status kesehatan responden, 
hal ini memungkinkan penulis untuk 
memahami keadaan responden sebelum 
diberikan intervensi. Setelah penerapan 
dilakukan pemeriksaan kadar HB dan 
pemeriksaan fisik ulang untuk mengetahui 
perubahannya. 

Kriteria dalam subjek studi kasus adalah 
remaja putri yang berusia 16-18 tahun yang 
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
dengan jumlah 3 remaja putri. Kriteria 
inklusi yaitu siswi yang mengalami anemia, 
bersedia diteliti dan menandatangani 
informed consent, Remaja putri yang tidak 
sedang menstruasi, remaja putri yang tidak 
menderita penyakit yang mempengaruhi 
kadar hemoglobin dan penyakit bawaan 
seperti diabetes melitus, jantung koroner, 
asma dan penyakit infeksi seperti malaria, 
cacingan, gastritis, diare dan penyakit 
infeksi lainnya. Adapun kriteria eksklusi 
yaitu remaja putri yang tidak bersedia 
menjadi responden, remaja putri yang 
sedang menstruasi, remaja putri yang 
sedang menderita penyakit bawaan, dan 
penyakit infeksi. Studi kasus dilakukan di 
MA Infarul Ghoy Semarang dikarenakan 
ingin menerapkan manfaat daun kelor 
(Moringa oleifera) dalam meningkatkan 
kadar hemoglobin dan menangani anemia. 
Studi kasus dilaksanakan pada bulan 
Februari 2025. 

Dalam studi kasus ini bahan yang digunakan 
yaitu Tablet tambah darah (TTD) dan 
kapsul ekstrak daun kelor dari PT. Moringa 
Organik Indonesia (MOI), dengan nama 
produk Kelorina yang sudah bersertifikasi 
lengkap dari BPOM dan halal. Kandungan 
bahan dari kapsul daun kelor /100 gramnya 
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mengandung Vit C sebanyak 15.8 mg, dan 
Vit E 10.8 mg  yang dapat membantu untuk 
meningkatkan daya tahan tubuh serta 
sebagai anti-oksidan. Dan mengandung Vit 
B3 sebanyak 7.6 mg, dan Zat Besi 25,6 mg 
yang dapat membantu dalam peningkatan 
sistem peredaran darah, serta mengatasi 
anemia. 

Pendekatan studi kasus diawali dengan 
melakukan informed consent pada siswa 
remaja putri Ma Infarul Ghoy, setelahnya 
memberikan edukasi kepada siswa tentang 
proses pelaksanaan studi kasus dan edukasi 
tentang maanfaat dari TTD dan kapsul 
ekstrak daun kelor. Kemudian pre-test 
pengecekan kadar hemoglobin dengan 
menggunakan Hemoglobinometer Digital 
Portable serta melakukan pemeriksaan fisik 
pada remaja putri. Setelah ketiga remaja 
setuju untuk menjadi responden, penulis 
memberikan intervensi konsumsi TTD 
1x/minggu dan kapsul ekstrak daun kelor 
dengan dosis 1 kapsul 500mg, diminum 2x 
sehari yang dikonsumsi selama 14 hari. 
Kemudian dilakukan pengecekan ulang 
kadar HB setelah diberikan intervensi pada 
hari ke-15. Selama penerapan penulis 
memantau kepatuhan konsumsi kapsul 
dengan menggunakan lembar observasi 
yang ditandatangai wali kelas/perawat dan 
lembar observasi minum saat dirumah yang 
ditandatangani Orangtua. Serta memeriksa 
lembar catatan Food recall responden 
selama masa intervensi. 

HASIL  

Studi kasus dilakukan dengan metodologi 
asuhan keperawatan yaitu pengkajian, 
diagnosa, intervensi, implementasi dan 
evaluasi. Pelaksanaan studi kasus dilakukan 
pada 11 Februari 2025 di MA Infarul Ghoy 
Semarang.  

Pengkajian 

Studi kasus ini melibatkan tiga responden, 
yaitu subjek dengan kategori remaja 

pertengahan 16-18 tahun, ketiga responden 
berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan 
hasil pengkajian yang didapat dari lembar 
observasi food recall dari ketiga klien 
terlihat frekuensi makan ketiga klien 3x 
sehari. Pada ketiga klien kualitas makanan 
yang dikonsumsi pada klien I dan III hampir 
relatif sama, namun pada klien II kualitas 
makanan yang dikonsumsi memiliki zat gizi 
dan protein yang lebih bagus, sehingga 
kenaikan HB lebih tinggi daripada klien I 
dan III. Dari hasil lembar  observasi pada 
klien II kualitas makanan yang dikonsumsi 
yaitu nasi sebagai zat tenaga, daging, telur, 
ikan, dan olahan kacang sebagai zat 
pembangun, serta sayur bayam, kangkung 
dan sawi serta buah-buahan sebagai zat 
pengatur. Ketiga klien memiliki siklus 
menstruasi yang normal dengan durasi 4-7 
hari, dan pada saat dilakukan penerapan 
ketiga klien tidak sedang dalam masa 
menstruasi. Ketiga klien tidak memiliki 
riwayat penyakit infeksi seperti cacingan 
dan malaria. 

Hasil pemeriksaan Hb awal menunjukan 
klien I mengalami anemia ringan dengan 
nilai Hb 11.5 g/dl. Pemeriksaan fisik yang 
dilakukan pada klien I didapatkan gejala 
anemia yaitu muka terlihat pucat, 
konjungtiva anemis, bibir tampak kering 
dan pucat, akral dingin dan CRT(capillary 
refill time) >3 detik. Klien I Klien 
mengatakan mudah merasa lelah, dan 
pusing setelah beraktivitas, dan setelah 
beraktivitas pandangan mata berkunang-
kunang. Klien I mengatakan jarang 
mengkonsumi tablet tambah darah (TTD) 
yang diberikan dari sekolah dan hanya 
pernah sekali mengkonsumsi TTD. 

Pemeriksaan Hb awal pada klien II 
menunjukan tanda anemia ringan dengan 
nilai Hb 11.7 g/dl. Pemeriksaan fisik 
didapatkan gejala anemia yaitu muka 
terlihat pucat, konjungtiva anemis, bibir 
tampak pucat, akral dingin, CRT >3 detik. 
Klien II Klien mengatakan mudah merasa 
mudah lemas setelah beraktivitas, dan saat 
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bangun dari tidur merasakan pusing. Klien 
II juga mengatakan jarang mengkonsumi 
tablet tambah darah (TTD) yang diberikan 
dari sekolah dan hanya pernah sekali 
mengkonsumsi TTD. 

Pemeriksaan Hb Awal pada klien III 
menunjukan tanda anemia sedang dengan 
nilai Hb 10.8 g/dl. Pemeriksaan fisik yang 
dilakukan pada klien III didapatkan muka 
terlihat pucat, konjungtiva anemis, bibir, 
kuku, kulit dan telapak tangan tampak 
pucat, akral dingin, CRT >3 detik. Klien III 
mengatakan sering merasa lemas setelah 
beraktivitas ringan, saat bangun dari tidur 
merasakan pusing, dan merasa mudah 
mengantuk saat siang hari, pandangan mata 
berkunang-kunang saat beraktivitas, dan 
mudah merasa sesak nafas saat berolahraga 
/ beraktivitas biasa. Klien III mengatakan 
jarang mengkonsumi tablet tambah darah 
(TTD) yang diberikan dari sekolah dan 
hanya pernah satu kali konsumi TTD. Ketiga 
responden memberikan alasan yang sama 
kenapa tidak rutin mengkonsumi tablet 
tambah darah yang diberikan sekolah, 
dikarenakan bau aneh, serta rasa mual 
setelah mengkonsumi TTD. 

Diagnosa Keperawatan 

Berdasarkan hasil pengkajian tersebut 
penulis mengangkat diagnosa keperawatan 
utama yaitu perfusi perifer tidak efektif 
(D.0009) berhubungan dengan penurunan 
konsentrasi HB dan diagnosa kedua yaitu 
Ketidakpatuhan (D.0114) berhubungan 
dengan ketidakadekuatan pemahaman. 
Perfusi perifer tidak efektif adalah 
penurunan sirkulasi darah pada level 
kapiler yang mengganggu metabolisme 
tubuh. Dan ketidakpatuhan didefinisikan 
sebagai perilaku individu tidak mengikuti 
rencana perawatan yang disepakati dengan 
tenaga kesehatan, sehingga menyebabkan 
hasil perawatan tidak efektif (PPNI, 2017). 

Intervensi Keperawatan 

Pemberian obat oral (I.12361) adalah 
intervensi yang tepat untuk ketiga subjek 
studi kasus tersebut, dengan kriteria hasil 
yang diharapkan adalah perfusi perifer 
meningkat (L.02011). Intervensi yang 
direncanakan adalah observasi (Identifikasi 
kemungkinan alergi, interaksi dan 
kontraindikasi obat, Monitor efek lokal, efek 
sistemik, dan efek samping obat), 
terapeutik (Lakukan prinsip 6 benar, 
Berikan obat oral sebelum atau setelah 
makan), dan edukasi (Jelaskan jenis obat, 
alasan pemberian, tindakan yang 
diharapkan, dan efek samping sebelum 
pemberian). Dan intervensi yang kedua 
ialah Dukungan kepatuhan program 
pengobatan (1.12361), dengan kriteria hasil 
yang diharapkan tingkat kepatuhan 
meningkat (L.12110). Intervensi yang 
direncanakan adalah observasi (Identifikasi 
kepatuhan menjalani program 
pengobatan), terapeutik (Buat jadwal 
pendampingan keluarga untuk bergantian 
menemani pasien selama menjalani 
program pengobatan, Diskusikan hal-hal 
yang dapat mendukung atau menghambat 
berjalannya program pengobatan). 

Implementasi  

Implementasi keperawatan diawali dengan 
penulis memperkenalkan diri, memberikan 
informed consent, menjelaskan tujuan dari 
penerapan pemberian kapsul ekstrak daun 
kelor, melakukan pemeriksaan fisik dan 
pemeriksaan Hb awal pada remaja putri, 
dan melakukan kontrak waktu. Setelahnya 
penulis mendiskusikan dengan ketiga 
subjek tentang tanggung jawab terhadap 
perilaku atau kegiatan positif yang telah 
disepakati bersama. Kegiatan positif yang 
telah disepakati yaitu konsumsi kapsul 
ekstrak daun kelor dan konsumsi tablet 
tambah darah (TTD) untuk meningkatkan 
kadar hemoglobin. Selanjutnya 
menjadwalkan kegiatan terstruktur dimana 
lama konsumsi dilakukan selama 14 hari 
dengan aturan minum 2x1 pada pagi hari 
saat jam istirahat sekolah diminum secara 
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bersama dengan pengawasan dari penulis 
dan wali kelas dan malam hari saat minum 
dirumah dilakukan dengan pengawasan 
dari orang tua dengan catatan konsumsi 
kapsul dilakukan 2 jam setelah makan, dan 
konsusmi TTD yang dilakukan setiap 1 
minggu sekali pada hari jumat diminum 
bersama dengan kapsul daun kelor. 
Implementasi pertama pada klien dilakukan 
pada tanggal 11 Februari 2025, dan 
implementasi terakhir pada tanggal 25 
Februari 2025. 

Evaluasi 

Evaluasi keperawatan dilakukan 14 hari 
setelah pemberian kapsul ekstrak daun 
kelor yaitu pada tanggal 25 Februari 2025. 
Evaluasi dilakukan dengan pengecekan 
kembali kadar HB menggunakan alat ukur 
Hb yaitu Easytouch. Klien 1 dengan kadar 
Hb 11.5 g/dl setelah dilakukan penerapan 

kadar Hb meningkat menjadi 12.8 g/dl, 
klien 2 dengan kadar Hb 11.7 g/dl setelah 
dilakukan penerapan kadar Hb meningkat 
menjadi 13.2 g/dl, dan klien 3 dengan kadar 
Hb 10.8 g/dl setelah dilakukan penerapan 
kadar Hb meningkat menjadi 12.2 g/dl. 

Evaluasi pemberian kapsul ekstrak daun 
kelor berdasarkan grafik tampak terjadi 
peningkatan rata-rata kadar HB pada ketiga 
klien dengan rata-rata awal 11.3 g/dl 
menjadi 12.7 g/dl dengan rata-rata Δ 1.4 
g/dl. Hal ini dapat disimpulkan ekstrak 
kapsul daun kelor dapat meningkatkan 
kadar Hemoglobin pada remaja putri yang 
mengalami anemia ringan dan anemia 
sedang. Setelah penerapan ketiga 
responden juga menyatakan sudah tidak 
merasakan pusing saat bangun tidur, dan 
tidak mudah lelah. Dari pemeriksaan fisik 
ketiga responden sudah tidak didapatkan 
tanda-tanda yang mengarah ke anemia.

 
Tabel 1 

Karakteristik Subjek Studi (n=3) 
 

Identitas Klien I Klien II Klien III 
Usia  16 Tahun 16 Tahun 17 Tahun 
Jenis Kelamin Perempuan Perempuan  Perempuan  
Frekuensi makan 3x1 3x1 3x1 
Pola menstruasi 4-7 hari 4-6 hari 5-7 hari 
Riwayat penyakit infeksi Tidak ada Tidak ada Tidak ada 

 
Tabel 2 

Pre-test kadar Hemoglobin 
 

Nama Kadar HB Kategori Anemia Pemeriksaan fisik 
Klien I 11.5 (g/dl) Anemia ringan - Muka terlihat pucat 

- Konjungtiva anemis 
- Bibir tampak kering dan pucat 
- Akral dingin 
- Crt > 3 detik 

Klien II  11.7 (g/dl) Anemia ringan - Muka terlihat pucat 
- Konjungtiva anemis 
- Bibir tampak pucat 
- Akral dingin 
- Crt > 3 detik 

Klien III 10.8 (g/dl) Anemia sedang - Muka terlihat pucat 
- Konjungtiva anemis 
- Bibir, kuku, kulit dan telapak tangan tampak 

pucat 
- Akral dingin 
- Crt > 3 detik 
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Nama Kadar HB Kategori Anemia Pemeriksaan fisik 
Rata-rata  11.3   

 
Tabel 3 

Post-test kadar Hemoglobin (Hari ke 15) 
 

Nama 
Responden 

Kadar HB  
Kategori post HB Pemeriksaan fisik 

Pretest Postest Δ 
Klien I 11.5 

(g/dl) 
12.8 

(g/dl) 
1.3 Normal - Kekuatan nadi perifer meningkat 

- Warna kulit pucat menurun 
- Pengisian kapiler membaik 
- Akral membaik 
- Turgor kulit membaik 

Klien II 11.7 
(g/dl) 

13.2 
(g/dl) 

1.5 Normal - Kekuatan nadi perifer meningkat 
- Warna kulit pucat menurun 
- Pengisian kapiler membaik 
- Akral membaik 
- Turgor kulit membaik 

Klien III 10.8 
(g/dl) 

12.2 
(g/dl) 

1.4 Normal - Kekuatan nadi perifer meningkat 
- Warna kulit pucat menurun 
- Pengisian kapiler membaik 
- Akral membaik 
- Turgor kulit membaik 

Rata-rata 11.3 12.7 1.4   
 

 
Grafik 1 

Pretest dan Posttest Kadar HB 
 

 
Grafik 2 

Rata-rata peningkatan kadar HB pada ketiga klien 

Klien I Klien II Klien III

Rerata Pre 11,5 11,7 10,8

Rerata Post 12,8 13,2 12,2
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PEMBAHASAN 

Pengkajian  

Anemia merupakan kondisi dimana kadar 
hemoglobin (HB) berada dibawah normal 
atau <12 g/dl dikarenakan jaringan yang 
bertugas memproduksi sel darah merah 
tidak mampu untuk mempertahankan 
kadar HB pada tingkat normal (Indira & 
Aisah, 2024). HB berfungsi untuk membawa 
oksigen dan menghantarkan keseluruh sel 
jaringan tubuh, Kekurangan oksigen dalam 
jaringan akan menyebabkan fungsi jaringan 
terganggu yang mengakibatkan konsentrasi 
belajar menurun, produktivitas berkurang 
dan daya tahan tubuh menurun (Kemenkes 
RI, 2023).  

Studi kasus ini melibatkan tiga subjek, yaitu 
subjek dalam kategori remaja pertengahan, 
dimana klien I dan II berusia 16 tahun dan 
klien III berusia 17 tahun. Usia remaja 
merupakan usia pertumbuhan anak-anak 
menuju proses kematangan dewasa. Masa 
remaja (adolescent) merupakan periode 
transisi perkembangan masa kanak-kanak 
dengan masa dewasa, yang melibatkan 
perubahan-perubahan biologis, kognitif dan 
sosio emosional (Rahayu et al., 2019). 
Remaja adalah kelompok usia yang sangat 
beresiko terhadap kejadian anemia karena 
kebutuhan gizi khususnya zat besi yang 
melebihi kebutuhan kelompok usia lain 
akibat percepatan pertumbuhan dan 
peningkatan aktivitas fisik yang dilakukan 
(Rosanti et al., 2022). 

Ketiga subjek pada studi kasus ini berjenis 
kelamin perempuan. Perempuan lebih 
rawan terhadap anemia gizi besi 
dibandingkan dengan laki-laki dikarenakan 
perempuan mengalami menstruasi berkala 
yang mengeluarkan sejumlah zat besi setiap 
bulannya (Chasanah et al., 2019), sehingga 
membutuhkan lebih banyak asupan zat besi 
(Fe) (Masfufah et al., 2023). Pola menstruasi 
yang tidak normal menyebabkan remaja 
putri mengalami pendarahan yang berlebih, 

menstruasi yang tidak teratur dapat 
disebabkan oleh faktor stress, makanan 
yang dikonsumsi, dan aktivitas fisik (Astuti, 
2023). 

Faktor lain yang menyebabkan anemia pada 
remaja putri adalah pola makan yang tidak 
sehat, tidak teratur, dan tidak seimbang 
yang tidak didukung dengan kecukupan 
sumber nutrisi yang dibutuhkan oleh tubuh, 
seperti asupan energi, protein, karbohidrat, 
lemak, dan vitamin C (Nurhidayati, 2024). 
Hal ini sejalan dengan penelitian Aspihani et 
al., (2023) dimana Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa dari 46 orang remaja 
putri, sebanyak 90,5% remaja dengan pola 
makan kurang baik mengalami anemia.  

Pada studi kasus ini kenaikan HB pada klien 
II lebih tinggi daripada klien I dan III, hal ini 
dikarenakan kualitas makanan yang 
dikonsumsi klien II memiliki kandungan 
protein yang lebih bagus. Protein memiliki 
hubungan yang erat dengan kadar HB. 
Hemoglobin tersusun atas komponen 
protein yaitu globin dan komponen non 
protein yaitu heme (Rosita et al., 2019). 
Protein menjadi salah satu zat gizi yang 
penting karena berperan sebagai zat 
pembangun dan pengatur tubuh (Salsabil & 
Nadhiroh, 2023). Kurangnya asupan 
protein dapat menyebabkan transportasi 
zat besi terhambat yang mengakibatkan 
defisiensi besi sehingga terjadi anemia 
(Soleha, 2024). Hal ini sejalan dengan 
penelitian oleh Ni’ma & Fauziah, (2024) 
dimana dari hasil uji statistik terdapat 
hubungan antara asupan protein dengan 
kadar hemoglobin dalam darah. Penelitian 
lain oleh Khofifah et al., (2023) menunjukan 
terdapat hubungan yang signifikan dengan 
kekuatan cukup antara asupan protein 
dengan kadar HB. 

Protein dapat diperoleh dari protein nabati 
dan hewani. Protein hewani memiliki 
kualitas lebih tinggi dibandingkan dengan 
protein nabati karena mengandung 
komposisi asam amino essensial yang 
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lengkap dan optimal untuk memenuhi 
kebutuhan manusia (Putri et al., 2022). 
Dalam studi kasus ini dari hasil lembar 
observasi food recall pada ketiga klien 
dalam kesehariannya makanan yang 
dikonsumsi sudah mengandung protein 
hewani seperti daging ayam, telur dan ikan. 
Namun dalam pelaksanaan studi kasus ini 
penulis juga memberikan alternatif terapi 
pendukung yaitu pemberian kapsul ekstrak 
daun kelor yang bersumber dari nabati, 
serta didukung dengan konsumsi Tablet 
tambah darah (TTD) 1x/minggu sesuai 
program dari pemerintah untuk mencegah 
anemia pada remaja putri. 

Diagnosa Keperawatan 

Gejala utama yang dirasakan ketiga klien 
yaitu mudah lemas setelah beraktivitas 
ringan, pusing setelah bangun tidur, 
pandangan mata berkunang-kunang, dan 
merasa sesak nafas saat beraktivitas. Hasil 
pemeriksaan HB awal yang didapatkan 
pada ketiga klien juga menunjukan dua 
klien dalam klasifikasi anemia ringan dan 
satu klien anemia sedang. Berdasarkan 
pengkajian penulis merumuskan diagnosa 
keperawatan yaitu perfusi perifer tidak 
efektif, dan diagnosa kedua ketidakpatuhan 
(PPNI, 2017). Menurut Amelia et al., (2021) 
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer, 
terjadi karena adanya penurunan kadar HB 
yang terjadi secara terus menerus. Eritrosit 
mengandung protein khusus yaitu 
hemoglobin yang merupakan komponen 
utama untuk mencapai proses pertukaran 
gas antara oksigen (O2) dan karbondioksida 
(CO2), salah satu fungsi eritrosit adalah 
mengangkut oksigen ke jaringan dan 
mengembalikan CO2 dari jaringan tubuh ke 
paru (Aliviameita & Puspitasari, 2019). 

Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperawatan yang diberikan 
kepada ketiga klien yaitu terapi farmakologi 
tablet tambah darah (TTD) disertai terapi 
pendukung non farmakologi yaitu kapsul 

ekstrak daun kelor. TTD merupakan 
suplemen gizi dengan kandungan zat besi 
setara 60 mg besi elemental dan 400 mg 
asam folat (Helmyati et al., 2023). Asam 
folat adalah vitamin B kompleks yang larut 
dalam air, yang memiliki peran penting 
dalam sintesis protein, protein sendiri 
merupakan salah satu zat pembentuk dari 
sel darah merah (Sani et al., 2024). Kelor 
(Moringa oleifera) merupakan salah satu 
tanaman lokal yang telah lama dikenal 
sebagai tanaman yang memiliki banyak 
manfaat, kaya akan nutrisi dan berkhasiat 
sebagai obat (Musyaropah & Cahyanto, 
2025). Beberapa penelitian menyatakan 
bahwa tubuh manusia cepat mencerna daun 
kelor dengan beberapa kandungan nutrisi 
seperti zat besi, protein, vitamin A, vitamin 
C, kalium, kalsium, dan antioksidan 
(Srivastava et al., 2023). 

Implementasi 

Penerapan pada studi kasus ini responden 
diberikan terapi TTD 1x/minggu dan terapi 
pendukung kapsul ekstrak daun kelor yang 
dikonsumsi remaja putri dengan anemia 
ringan dan sedang selama 14 hari. Hasil dari 
penerapan studi kasus menunjukkan bahwa 
mengkonsumsi kapsul ekstrak daun kelor 
dan tablet tambah darah 1x/minggu secara 
teratur dapat meningkatkan kadar HB pada 
remaja putri. Peningkatan kadar HB ini 
disebabkan karena kandungan zat besi dan 
asam folat yang terkandung didalam TTD 
dan kandungan pada daun kelor yang kaya 
akan zat besi, protein, vitamin A, vitamin C, 
kalium, dan antioksidan (Hastuty & Nitia, 
2022).  

Zat besi merupakan unsur penting yang ada 
dalam tubuh dan dibutuhkan untuk 
membentuk sel darah merah (hemoglobin), 
zat besi merupakan salah satu komponen 
heme yang merupakan bagian dari 
hemoglobin (Arismawati et al., 2022). 
Didalam tubuh, zat besi tidak terdapat 
bebas, tetapi berasosiasi dengan molekul 
protein membentuk feritin. Feritin 
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merupakan suatu kompleks protein-besi 
(Sari et al., 2024). Dalam kondisi transpor, 
zat besi berasosiasi dengan protein 
membentuk transferin yang berfungsi 
untuk mengangkut besi didalam darah, 
sedangkan feritin didalam sel mukosa 
dinding usus halus (Finasari et al., 2023). 
Absorpsi zat besi terjadi dibagian atas usus 
halus (duodenum) dengan bantuan protein 
dalam bentuk transferin (Harvey, 2012). 
Transferin darah sebagian besar membawa 
besi ke sumsum tulang yang selanjutnya 
digunakan untuk membuat hemoglobin 
yang merupakan bagian dari sel darah 
merah (Syahrial, 2021). 

Selain kebutuhan Fe dan protein, vitamin A 
memiliki peran dalam pembentukan HB 
(Khofifah et al., 2023). Hal ini sejalan 
dengan teori fungsi dari vitamin A yaitu vit 
A membantu dalam penyerapan zat besi 
dan proses pembentukan hemoglobin. Fe 
dengan retinol diangkut oleh Retinol 
Binding Protein (RBP) dan transferrin 
disintesis di hati. Akibat jika kekurangan vit 
A adalah terjadinya gangguan mobilitas zinc 
berdasar liver atau penyerapan zinc pada 
eritrosit (Salam, 2024). Vitamin C juga 
berperan penting, efektivitas penyerapan 
zat besi dipengaruhi oleh enhancer seperti 
vitamin C atau asam askorbat. Vitamin C 
meningkatkan penyerapan zat besi karena 
kemampuannya untuk mereduksi besi 
ferric menjadi besi ferrous karena sifat 
antioksidannya, mencegah konversi 
menjadi besi ferric dan potensinya dalam 
mengikat besi untuk meningkatkan 
penyerapan (Loganathan et al., 2023). Teori 
ini sejalan dengan penelitian oleh Yulianti et 
al., (2024) dimana pemberian kombinasi 
terapi tablet Fe dan vitamin C secara efektif 
dapat meningkatkan kadar HB. Penelitian 
lain oleh Mahmudah & Sulastri, (2025) 
menunjukan setelah  diberikan perlakuan 
selama 28 hari dengan diberikan tablet 
penambah darah dan suplementasi vitamin 
C, kadar hemoglobin meningkat dengan 
rerata 12.19 g/dl. 

Evaluasi 

Selama penerapan studi kasus, sebelum 
ketiga klien mengonsumsi TTD dan kapsul 
ekstrak daun kelor, klien mengeluh sering 
merasakan pusing pada pagi hari saat ingin 
bangun dari tempat tidur dan badan sering 
terasa lemas. Hal ini sejalan dengan gejala 
yang sering ditemui pada penderita anemia 
yaitu 5 L (Lesu, Letih, Lemah, Lelah, Lalai), 
disertai sakit kepala dan pusing, mata 
berkunang-kunang, mudah mengantuk, 
cepat capai serta sulit konsentrasi (Nasus et 
al., 2023). Dan secara klinis penderita 
anemia ditandai dengan “pucat” pada muka, 
kelopak mata, bibir, kulit, kuku dan telapak 
tangan (Kemenkes RI, 2018). Sesudah 
diberikan intervensi TTD dan kapsul 
ekstrak daun kelor selama 14 hari, keluhan 
yang dirasakan ketiga klien sebelumnya 
berkurang, ini dikarenakan kandungan 
nutrisi yang tinggi yang terdapat didalam 
daun kelor. Kandungan flavonoid, vitamin C, 
dan zat aktif lain dalam daun kelor dapat 
membantu menjaga keseimbangan tubuh 
dan memperkuat sistem imun (S. Rahayu & 
Hasibuan, 2023). 

Evaluasi pemberian tablet tambah darah 
1x/minggu dan kapsul ekstrak daun kelor 
selama 14 hari, dilihat dari grafik terjadi 
peningkatan rata-rata kadar HB pada ketiga 
klien dengan selisih rerata 1.4 g/dl. Hal ini 
dapat disimpulkan konsumsi kapsul ekstrak 
daun kelor dan TTD dapat meningkatkan 
kadar Hemoglobin pada remaja putri yang 
mengalami anemia ringan dan anemia 
sedang. Temuan studi kasus ini juga sejalan 
dengan penelitian Ernawati & Syamsiyah, 
(2023) dimana hasil penelitian menunjukan 
ada perbedaan antara sebelum dan sesudah 
pemberian ekstrak daun kelor terhadap 
peningkatan kadar hemoglobin. Penelitian 
lain oleh Sitepu et al., (2024) menunjukan 
hasil pada responden dengan 
mengkonsumsi tablet Fe kombinasi tablet 
daun kelor 500 mg terdapat peningkatan Hb 
0,7 gr/dl. Dan pada responden dengan 
konsumsi tablet Fe saja kadar Hb meningkat 
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0,5 mg/dl. Terdapat perbedaan signifikan 
kenaikan kadar Hb pada sampel konsumsi 
ekstrak daun kelor kombinasi Fe dan 
dibandingkan dengan yang mengkonsumsi 
tablet Fe saja. Jumlah sel darah merah 
(eritrosit) dan sel darah putih (leukosit) 
yang meningkat membuktikan bahwa daun 
kelor dapat digunakan sebagai makanan 
suplemen dan obat bagi penderita anemia 
(Ariendha et al., 2022). 

SIMPULAN 

Pemberian kapsul ekstrak daun kelor yang 
diberikan dua kali sehari selama 14 hari dan 
konsumsi tablet tambah darah 1x/minggu, 
disertai pola makan yang baik dengan 
kualitas makanan yang mengandung 
banyak sumber gizi dan protein terbukti 
dapat meningkatkan kadar hemoglobin 
(HB). Penggunaan daun kelor dapat 
dijadikan alternatif untuk meningkatkan 
kadar HB, sehingga individu yang 
mengalami anemia dapat mengkonsumsi 
daun kelor secara rutin, baik dengan kapsul 
dan olahan daun kelor lainnya. 
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