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ABSTRAK

Kurangnya asupan mikronutrien diakui sebagai salah satu penyebab meningkatnya angka
penyakit dan kematian. Salah satu penyebab terjadinya anemia adalah kekurangan zat besi. Wanita
usia subur merupakan kelompok yang rentan mengalami anemia defisiensi besi. Kelor (Moringa
oleifera) mengandung protein, vitamin A (B-karoten), vitamin C, dan zat besi yang tinggi, sehingga
bagus untuk dikonsumsi dan dapat memenuhi kebutuhan gizi terutama pada kelompok rawan. Kajian
ini bertujuan untuk mendeskripsikan efektifitas pemberian kelor (Moringa oleifera) terhadap
peningkatan kadar hemoglobin padawanita usia subur.

Penelitian ini mengunakan studi literatur secara sistematis yang menggunakan pedoman
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Pencarian data
sekunder menggunakan databaseProQuest, Research Gate, Google Scholar, dan Semantic Scholar dari
tahun 2011 hingga tahun 2020. Data sekunder yang telah didapat melalui proses identifikasi, skrining,
dan uji kelayakan. Data diambil dari penelitian yang disertakan dan dianalisis menggunakan
framework PICOS: Participants, Interventions, Comparators, Outcomes, and Study Design.

Sebagian besar hasil posttest penelitian dalam studi literatur ini menunjukkan terdapat kenaikan
pada kadar hemoglobin setelah dilakukan pemberian kelor (Moringa oleifera) pada wanita usia subur.
Nilai minimum kenaikan kadar Hb sebesar 0,42g/dL dengan pemberian suplemen daun kelor
100g/hari selama 3 bulan dan nilai maksimum 2.59g/dL dengan pemberian kapsul ekstrak kelor
dengan dosis 1.000mg/hari selama 4 minggu. Terdapat efektifitas pemberian kelor (Moringa oleifera)
terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada wanita usia subur.

Kata kunci: Kelor (Moringa oleifera), Kadar Hemoglobin, Wanita Usia Subur

ABSTRACT

Insufficient intake of micronutrients is recognized as one of the causes of increasing disease
and death rates. One of the causes of anemia is iron deficiency. Women of childbearing age are a
group that is prone to iron deficiency anemia. Moringa (Moringa oleifera) contains high protein,
vitamin A (p-carotene), vitamin C, and iron, so it is good for consumption and can meet nutritional
needs, especially in vulnerable groups. This study aims to describe the effectiveness of giving
Moringa (Moringa oleifera) to increase hemoglobin levels in women of childbearing age.

This study uses a systematic literature study using the PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses) guidelines. The secondary data search used the ProQuest,
Research Gate, Google Scholar, and Semantic Scholar databases from 2011 to 2020. The secondary
data was obtained through the process of identification, screening, and due diligence. Data were
taken from the included research and analyzed using the PICOS framework: Participants,
Interventions, Comparators, Outcomes, and Study Design.

Most of the posttest results in this literature study showed an increase in hemoglobin levels
after administration of Moringa (Moringa oleifera) in women of childbearing age. The minimum
value for the increase in Hb levels was 0.42g/dL with the administration of 100g/day Moringa leaf
supplements for 3 months and the maximum value was 2.59g/dL with the administration of moringa
extract capsules at a dose of 1,000mg/day for 4 weeks. There is an effectiveness of giving Moringa
(Moringa oleifera) to increase hemoglobin levels in women of childbearing age
Keywords: Moringa oleifera, Hemoglobin Levels, Women of Reproductive Age
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PENDAHULUAN
Menurut World Health Organization (WHO)
(2013) kekurangan zat gizi mikro besi (Fe)
adalah salah satu masalah kesehatan yang
serius. Asupan zat gizi mikro yang tidak
memenuhi kebutuhan diakui sebagai salah
satu kontributor penting bagi beban penyakit
global melalui peningkatan angka penyakit
dan kematian (Black, 2003). Apabila
prevalensi anemia mencapai >40 % termasuk
ke dalam kategori berat(WHO, 2007).
Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar
(RISKESDAS) tahun 2018 menunjukkan
bahwa kejadian anemia pada ibu hamil di
Indonesia meningkat 11.8% dibandingkan
pada tahun 2013, menjadi sebesar 48.9%.
Peningkatan tersebut dapat dibuktikan dengan
cakupan ibu hamil yang mengkonsumsi tablet
tambah darah < 90 butir’ yaitu sebesar 61.9%.
Hal ini juga terjadi pada kelompok remaja
yang mengkonsumsi tablet tambah darah >52
butir hanya sebesar 1.4% (Kemenkes R.I.,
2018). Pada tahun 2025 prevalensi anemia
pada wanita usia subur (WUS) ditargetkan
untuk menurun hingga 50% (WHO, 2014).
Wanita  usia  subur  merupakan
kelompok yang rentan terhadap anemia
defisiensi  besi  (Citrakesumasari, 2012).
Kekurangan zat gizi besi (Fe) memberi
dampak  pengaruh negatif ~ terhadap
pertumbuhan dan perkembangan anak remaja
yang optimal (Yuliatin, dkk, 2016). Anemia
yang disebabkan oleh defisiensi gizi besi
pada kalangan remaja apabila tidak
ditangani dengan serius akan berlanjut sampai
dewasa dan berpotensi dalam menyumbang
kejadian angka kematian ibu (AKI), bayi lahir
prematur, dan bayi dengan berat lahir rendah
(BBLR) (Spear dan Bonnie, 2000). Selain itu,
anemia juga dapat meningkatkan risiko saat
ibu melahirkan. Hal tersebut memberikan
dampak ibu maupun janin mudah terkena
infeksi, ibu mengalami keguguran, risiko bayi
lahir prematur, dan risiko kematian pada ibu
yang meningkat (Kemenkes RI, 2014).
Jumlah zat besi memiliki Kketeraitan
dengan kadar hemoglobin karena zat besi
dibutuhkan dalam proses pembentukan
eritrosit  (Hertanto, 2002). Hemoglobin
berfungsi dalam mengangkut oksigen dari
paru-paru menuju ke seluruh tubuh dan
mengangkut karbondioksida dari seluruh sel
menuju ke paru-paru untuk dikeluarkan dari
tubuh (Lyza, R., 2010). Apabila kadar
hemoglobin di bawah batas normal <13g/dL

pada laki-laki usia > 15 tahun, <12g/dL pada
wanita usia > 15 tahun, dan <l1g/dL pada
wanita hamil, maka dapat menyebabkan
anemia (Febianty, 2013).

Indonesia adalah negara yang memiliki
berbagai keanekaragaman hayati, salah
satunya vyaitu kelor (Moringa oleifera)
(Awaludin, 1. F., 2016). Salah satu manfaat
dari pohon kelor dapat diambil pada daunnya.
Menurut penelitian Asi, M. (2017) ada
hubungan antara pola konsumsi daun kelor
dengan kadar hemoglobin ibu  hamil.
Kandungan gizi yang terdapat pada tanaman
kelor yaitu protein, zat besi, maupun vitamin
A (B- Kkaroten) yang tinggi sehingga
diharapkan dapat mencukupi kebutuhan gizi
khususnya pada kelompok yang rentan
mengalami defisiensi besi (Madukwe, dkk.,
2013).

Potensi manfaat pada daun kelor
membuat inovasi pada bidang pangan yaitu
tepung daun kelor yang diharapkan dapat
menambah nilai gizi pada daun kelor
(Juniarti, R., 2019). Bubuk daun kelor
membuat pemanfaatannya lebih mudah untuk
dijadikan bahan pangan  fungsional
(Rahmawati, P. S., 2016). Daun kelor yang
kering maupun tepung daun kelor mempunyai
kandungan Fe yang tinggi, oleh karena itu
kelor dapat menjadi salah satu alternatif
dalam menanggulangi anemia (Rahmawati,
M., 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Pratiwi, W. R. (2019) menyebutkan
adanya pengaruh pemberian teh daun kelor
dan tablet tambah darah dalam meningkatkan
kadar Hb remaja putri dengan anemia. Selain
itu, menurut penelitian yang dilakukan
Marciales, dkk. (2019) terdapat peningkatan
kadar hemoglobin sebesar 1,3 Kkali lipat pada
kelompok anak sekolah yang mengalami
anemia defisiensi besi setelah diberikan
penambahan kelor pada minuman buah. Hal
ini sejalan dengan Nurdin, M. S., (2019) yang
merekomendasikan penggunaan suplemen
berbasis kelor dengan dosis yang sesuai
selama kehamilan guna mencegah
meningkatnya resiko pada ibu dan janin.

Dari beberapa hasil penelitian diatas
dapat  diketahui bahwa kelor  dapat
dimanfaatkan sebagai salah satu alternatif
untuk mencegah anemia sehingga penulis
tertarik untuk melakukan literature review
terkait efektifitas pemberian kelor (Moringa
oleifera) terhadap  peningkatan  kadar
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hemoglobin pada wanita usia subur.

METODE

Strategi yang digunakan untuk mencari
artikel menggunakan PICOS framework. Data
yang digunakan dalam penelitian ini
merupakan data sekunder yang didapat bukan
dari pengamatan langsung, tetapi diperoleh
dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh
peneliti sebelumnya. Pencarian data sekunder
menggunakan database ProQuest, Research
Gate, Google Scholar, dan Semantic Scholar.
Sumber data sekunder berupa artikel atau
jurnal  penelitian menggunakan  bahasa
Indonesia dan bahasa Inggris yang relevan
dengan topik dari tahun 2011 hingga tahun
2020. Data sekunder yang telah didapat
selanjutnya melalui  proses identifikasi,
skrining, dan uji kelayakan, sehingga layak
untuk dilakukan review.

Berdasarkan hasil pencarian pada
database disertakan filter PRISMA (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and
Meta- Analyses) dengan pencarian selama
periode 10 tahun terakhir,  peneliti
mendapatkan hasil 198 artikel dan jurnal yang
sesuai dengan kata kunci. Setelah dilakukan
skrining sesuai judul yang relevan dan
duplikasi terdapat 147 artikel dan jurnal yang
dieksklusi, sehingga ada 51 artikel danjurnal
yang berpotensi relevan. Pada hasil
pembacaan judul dan abstrak hanya terdapat
19 artikel dan jurnal yang sesuai dengan
kriteria inklusi. Sehingga didapat 12 artikel
dan jurnal yang layak dilakukan review.

HASIL

Kriteria Subjek Penelitian

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Kriteria Subjek
Pemberian Kelor (Moringa oleifera) pada
Wanita Usia Subur

Berdasarkan tabel 4.2 setelah dilakukan
review pada 12 artikel didapatkan 7 kriteria
subjek penelitian yaitu, remaja putri, remaja
putri anemia, wanita dewasa anemia, ibu
hamil, ibu hamil anemia, ibu postpartum dan
ibu  menyusui. Subjek penelitian paling
banyak yaitu ibu hamil dengan persentase
sebesar 25%. Kriteria selanjutnya dengan
persentase sebesar 16,6% Yyaitu remaja putri,
remaja putri anemia, dan wanita dewasa
anemia. Selain itu, terdapat subjek ibu hamil
anemia, ibu postpartum, maupun ibu
menyusui.

Bentuk Sediaan Kelor

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Bentuk Sediaan
Pemberian Kelor (Moringaoleifera) pada
Wanita Usia Subur

No Bentuk Sediaan Frekuensi Persentase
(%)
1. Kapsul ekstrak daun 3 25
kelor
2. Kapsul bubuk daun 4 33,3
kelor
3. Kapsul 1 8,3
ekstrak+bubuk daun
kelor
4. Suplemen daun kelor 2 16,6
5. Biskuit kelor 2 16,6
Jumlah Artikel 12 100

No Kriteria Subjek Frekuensi Persentase
Penelitian (%)
1. Remaja putri 2 16,6
2. Remaja putri 2 16,6
anemia
3. Wanita dewasa 2 16,6
anemia
4, Ibu hamil 3 25
5. Ibu hamil anemia 1 8,3
6. Ibu postpartum 1 8,3
7. Ibu menyusui 1 8,3
Jumlah Artikel 12 100

Setelah dilakukan review pada 12
artikel didapatkan 5 bentuk sediaan
pemberian kelor (Moringa oleifera) yaitu,
kapsul ekstrak daun kelor, kapsul bubuk
daun  kelor, kapsul ekstrak dengan
campuran kapsul bubuk daun kelor,
suplemen daun kelor, serta biskuit kelor.
Bentuk sediaan pemberian kelor paling
banyak yaitu kapsul bubuk daun kelor
dengan persentase sebesar 33,3%. Bentuk
sediaan lainnya dengan persentase sebesar
25% vyaitu kapsul ekstrak daun kelor.
Selanjutnya terdapat biskuit kelor dan
suplemen daun kelor dengan persentase
sebesar 16,6%. Selain itu, terdapat 1 jurnal
dengan bentuk sediaan pemberian kelor
berupa kapsul ekstrak ditambah dengan
bubuk kelor.
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Dosis Pemberian Kelor

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Dosis Pemberian
Kelor (Moringa oleifera) padaWanita Usia Subur
(WUS)

No Dosis Frekuen Persentas
Si e (%)

1. 100g/hari 1 8,3
2. 100g/minggu 1 8,3
3. 500mg/hari 2 16,6
4. 1.000 mg/hari 2 16,6
5. 1.400mg/hari 1 8,3
6. 1.500mg/hari 1 8,3
7. 1.600mg/hari 1 8,3
8. 8 keping 1 8,3

biskuit

40g/hari
9. 5 keping 1 8,3

biskuit

60g/hari
10. | 800mg ekstrak 1 8,3

kelor+200mg

bubuk

daun kelor

Jumlah Artikel 12 100

Setelah dilakukan review pada 12 artikel
didapatkan 10 dosis pemberian kelor (Moringa
oleifera). Terdapat 2 artikel menggunakan dosis
pemberian kelor sebesar 500mg/hari dan 2
artikel lainnya menggunakan dosis pemberian
kelor sebesar 1.000 mg/hari. Dapat diketahui
bahwa dosis pemberian kelor lainnya vyaitu
1.400-1.600mg/hari. Sedangkan pada
pemberian biskuit, 1 artikel menggunakan dosis
40g/hari dan artikel lainnya 60g/hari. Selain itu
terdapat pemberian intervensi dengan dosis
800mg ekstrak kelor+200mg bubuk daun kelor.

Jangka Waktu Intervensi

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Jangka Waktu
Intervensi  Pemberian Kelor (Moringa oleifera)
pada Wanita Usia Subur

No Jangka Frekuensi | Persentase

Waktu (%)
Intervensi

1. 14 hari 2 16,6

2. 30 hari 3 25

3. | 3minggu 1 8,3

4. | 4minggu 1 8,3

5. | 3 bulan 5 41,6

Jumlah Artikel 12 100

Setelah dilakukan review pada 12
artikel didapatkan 5 jangka waktu intervensi
pemberian kelor (Moringa oleifera) yaitu, 14
hari, 30 hari, 3 minggu, 4 minggu, dan 3
bulan. Hampir setengah dari keseluruhan

artikel dengan persentase 41,6% melakukan
pemberian  kelor dalam jangka waktu
intervensi selama 3 bulan. Persentase terbesar
selanjutnya yaitu 25% atau terdapat 3 artikel
melakukan pemberian kelor selama 30 hari.
Sedangkan  pemberian  kelor  tersingkat
dilakukan dalam jangka waktu 14 hari. Selain
itu, terdapat pemberian kelor dengan jangka
waktu 3 dan 4 minggu.

Hasil Penelitian Artikel

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Hasil Penelitian
Artikel Pemberian Kelor (Moringa oleifera) pada
Wanita Usia Subur

No Hasil Penelitian| Frek |Persentase
uensi (%)
1. Ada pengaruh 11 91,6
pemberian kelor
2. Tidak ada 1 8,3
pengaruh
pemberian kelor
Jumlah Artikel 12 100

Setelah dilakukan review pada 12
artikel,  terdapat 11 jurnal yang
menunjukkan  hasil ada  pengaruh
pemberian kelor (Moringa oleifera) pada
wanita usia subur dengan persentase
91,6%.

DISKUSI
Karakteristik Subjek

Analisis dari 12 artikel atau jurnal yang
digunakan pada  studi literature ini
menunjukkan responden terbanyak yaitu
remaja putri, wanita dewasa, dan ibu hamil.
Kriteria subjek tersebut baik yang sedang
mengalami anemia maupun tidak. Selain itu
terdapat kriteria ibu postpartum dan ibu
menyusui.

Remaja  putri  mengalami  haid
(menstruasi) pada setiap bulan sehingga
memiliki resiko untuk mengalami anemia
lebih tinggi dibandingkan remaja putra. Selain
itu, remaja putri cenderung membatasi asupan
makan dikarenakan sangat memperhatikan
bentuk badannya. Remaja yang melakukan
diet vegetarian memiliki banyak pantangan
dalam mengkonsumsi makanan (Almatsier
dkk., 2011).

Sedangkan anemia pada wanita hamil
disebabkan oleh penurunan kadar hemoglobin
(Hb) dan hematokrit (Ht) pada trimester
pertama dan kedua, sebagai akibat dari
peningkatan volume plasma yang terjadi lebih
awal dari produksi sel darah merah (Darlin,
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2003).

Kementerian  Kesehatan ~ Republik
Indonesia usia kurang dari 20 tahun dan lebih
dari 35 tahun dianggap sebagai usia yang
memiliki faktor risiko kehamilan (Depkes RI,
2005). Menurut penelitian yang dilakukan
Salmariantity (2012) ibu hamil dengan usia
berisiko mempunyai peluang mengalami
anemia 1,8 kali lebih besar dibandingkan
dengan ibu hamil pada usia tidak beresiko
(20-35 tahun).

Dengan berbagai macam resiko yang
dapat terjadi pada wanita usia subur, maka
perlu perhatian yang khusus pada kelompok
tersebut. Hal ini  dihaarapkan  dapat
mengurangi  terjadinya  kasus  anemia
defisiensi zat besi yang dapat meningkatkan
penyakit atau resiko kematian. Oleh karena
itu, berbagai macam upaya peningkatan
kesehatan perlu dilaksanakan dan didukung
dari berbagai macam lintas sektor.

Pemberian Kelor

Setelah  dilakukan analisis bentuk
sediaan pemberian kelor (Moriga oleifera)
dalam 12 artikel atau jurnal yang digunakan
pada studi literatur ini didapatkan 5 jenis
bentuk sediaan. Bentuk sediaan tersebut
berupa kapsul bubuk daun kelor, kapsul
ekstrak daun kelor, suplemen daun kelor,
biskuit kelor, serta terdapat campuran ekstrak
daun kelor dan bubuk daun kelor.

Pemberian kelor (Moringa oleifera)
pada 12 artikel atau jurnal dilakukan dengan
jangka waktu intervensi yang bermacam-
macam. Intervensitersingkat dilakukan selama
14 hari dan intervensi yang cukup lama
dilakukan selama 3 bulan. Hasil analisis dosis
pada pemberian kelor (Moringa oleifera)
dengan bentuk sediaan daun kelor kering
didapatkan dosis500-1.600mg per hari. Selain
itu, terdapat jurnal yang memberikan dosis
100g per hari dan 100g per minggu.
Sedangkan dosis yang diberikan pada bentuk
sediaan  biskuit  yaitu  40-60gr  per
hari.biskuiyaitu 40-60gr per hari.

Menurut Peraturan Badan Pengawas
Obat Dan Makanan Nomor 32 Tahun 2019,
sediaan galenik atau yang dapat disebut
sebagai ekstrak adalah sediaan kering, kental
atau cair yang dibuat dengan mengambil sari
simplisia (bahan yang telah dikeringkan)
nabati atau hewani menurut prosedur yang
sesuai, di luar pengaruh cahaya matahari
langsung. Kondisi panas dapat membuat

kandungan air dalam daun kelor segar
menguap, sehingga menyebabkan kandungan
zat gizi yang tersembunyi pada daun kelor
melepaskan ikatannya. Hal tersebut membuat
kandungan gizi daun kelor kering meningkat
(Ponomban, dkk., 2013).

Mengkonsumsi daun kelor (Moringa
oleifera) dapat menjadi salah satu alternatif
dalam menanggulangi kekurangan gizi zat
besi (Fe) yang dapat menyebabkan kejadian
anemia defisiensi besi. Hal tersebut juga
didukung oleh World Health Organization
(WHO) yang menyebut pohon kelor sebagai
Miracle Tree sehingga menganjurkan bagi
anak-anak dan ibu hamil untuk mengkonsumsi
daun kelor.

Perubahan Kadar Hemoglobin

Sebagian besar hasil penelitian artikel
atau jurnal pemberian dalam studi literatur ini
menunjukkan terdapat pengaruh pemberian
kelor (Moringa oleifera) pada wanita usia
subur (WUS) dengan presentase 91,6%.
Secara keseluruhan hasil posttest setelah
diberikan intervensi menunjukkan kenaikan
pada kadar hemoglobin. Kenaikan kadar Hb
dengan nilai minimum 0,4g/dL dan nilai
maksimum 2,59¢g/dL. Kenaikan maksimum ini
didapat pada pemberian kapsul ekstrak kelor
dengan dosis 1.000mg/hari selama 4 minggu.

Sedangkan kenaikan minimum didapat
pada pemberian kapsul bubuk daun kelor
dengan dosis 100g/minggu selama 3 bulan.
Perbedaan bentuk sediaan kapsul bubuk
dengan  kapsul  ekstrak  menunjukkan
perbedaan pada perubahan kadar hemoglobin
setelah dilakukan pemberian kelor. Pada
bentuk sediaan bubuk, bahan dikeringkan
terlebih dahulu sebelum dihaluskan menjadi
bubuk. Sedangkan bentuk sediaan ekstrak
menggunakan cairan pelarut yang berfungsi
untuk menarik suatu zat komponen yang akan
diekstrak dari dalam tanaman. Dalam proses
ekstraksi juga bertujuan untuk memperkecil
ukuran partikel dari simplisia (bahan yang
dikeringkan), sehingga zat dalam ekstrak
dapat diserap secara langsung oleh tubuh.
Selain itu, perbedaan pemberian dosis juga
menunjukkan jangka waktu yang dibutuhkan
untuk memperoleh efektifitas pemberian kelor
pada perubahan kadar hemoglobin.

Daya absorbsi zat besi (Fe) heme
(sumber hewani) sebesar 10-30 % dan zat besi
(Fe) non-heme (sumber nabati) sebesar 2-
10%. Sedangkan penurunan daya absorbsi zat
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besi (Fe) sebesar 40% dapat dipengaruhi oleh
makanan yang bercampur dengan putih telur
(Protein Albumin) (Hamidiyah, dkk., 2019).
Menurut Almatsier (2006) seseorang anemia
dengan simpanan zat besi yang rendah dalam
tubuhnya membuat penyerapan zat besi heme
(sumber hewani) menjadi lebih maksimal
hingga mencapai 30% dan penyerapan zat
besi non-heme (sumber nabati) mencapai
20%. Sehingga penyerapan zat besi pada
penderita anemia defisiensi besi akan
mencapai 50%. Sedangkan orang dewasa
dengan status zat besi yang baik atau normal
diperkirakan hanya dapat mengabosrbsi zat
besi pada makanan sebesar 5- 15%.

Pada penelitian analisis nutrisi dan
bioavailabilitas zat besi menjelaskan bahwa
kadar zat besi yang cukup tinggi pada daun
kelor memiliki bioavailabilitas yang rendah
(2,2%). Hal ini dikarenakan pada daun kelor
terdapat kandungan polifenol yang merupakan
penghambat kuat bioavailabilitas zat besi
(Ndong M, dkk., 2007). Menurut Yang &
Tsou (2006) untuk meningkatkan
bioavailabilitas zat besi pada daun kelor
dengan cara pemasakan, perebusan, dan
pemanasan membuat interaksi dengan
polifenol berkurang sehingga zat besi dapat
bebas. Serbuk daun segar dan kering bila
direbus akan meningkatkan bioavailabilitas
zat besi masing- masing 3,5 dan 3 kali lipat.

Madukwe, dkk. (2013) menyatakan
kandungan daun kelor memiliki kualitas dan
kuantitas zat besi, protein, vitamin C, dan
vitamin A yang tinggi. Penyerapan zat besi
non-heme dapat meningkat empat kali lebih
besar bila terdapat vitamin C (Almatsier,
2009). Vitamin C dapat mencegah efek
negatif dari berbagai inhibitor seperti fitat dan
polifonol (Linder, 2010). Vitamin C yang
dikonsumsi pada waktu bersamaan dengan
makanan sumber zat besi dapat meningkatkan
penyerapan zat besi. Hal tersebut dikarenakan
vitamin C akan mengubah zat besi dari bentuk
feri (Fe3+) menjadi bentuk fero (Fe2+)
sehingga lebih mudah diserap oleh tubuh.
Selain itu, vitamin C dapat membentuk gugus
zat besi-askorbat yang tetap larut pada pH
lebih tinggi di dalam duodenum (Almatsier,
2006) Penelitian di India menemukan beta-
karoten dari konsumsi kelor selama 1 bulan
memiliki  efek  perlindungan  terhadap
ketersediaan zat besi yang mengakibatkan
penurunan anemia 10% dari tingkat ringan
sampai sedang (Nambiar, dkk., 2012).

Proses metabolisme zat besi yang
didapat dari bahan makanan terjadi di dalam
duodenum dan jejenum proksimal. Kondisi
saluran cerna dan kandungan lain dalam
makanan dapat mempengaruhi proses absorbsi
zat besi dari bahan makanan. Kelarutan besi
dipengaruhi oleh tingkat keasaman lambung
yang dapat meningkatkan bioavailabilitasnya.
Di dalam usus absorpsi besi akan optimal
pada pH 6.75. (Depkes RI, 2001). Pada pH
normalsampai basa zat besi dalam bentuk Feri
(Fe3+) memiliki kelarutan lebih rendah
dibandingkan dengan bentuk fero (Fe2+),
sehingga zat besi dalam bentuk feri (Fe3+)
lebih sulit diabsorpsi (Hinderaker, dkk.,
2002).

Gambar 5.1 Proses Metabolisme Zat Besi
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Tahap awal metabolisme zat besi yaitu
zat besi dibedakan menjadi 2 bentuk (zat besi
heme (Fe2+) dan non-heme (Fe2+)) pada
proses absorpsi. Besi heme akan berikatan
dengan reseptor heme (heme binding protein)
pada membran apikal enterosit melalui
mekanisme endositosis ke dalam endosom
atau lisosom. Oleh enzim heme oksidase, besi
heme dipecah menjadi fero (Fe2+) dan
porfirin. Dalam bentuk fero (Fe2+) zat besi
dapat langsung diabsorpsi ke dalam enterosit
melalui heme transporter. Fero (Fe2+) yang
disimpan dalam sitosol berbentuk feritin
(Fe3+) dan dibawa keluar enterosit melalui
ferroportin (IRG1) ke darah dan diangkut oleh
transferin plasma (Susiloningtyas, 2020).

Proses absorpsi besi non-heme berupa
feri (Fe3+) di dalam usus dimulai dengan
reduksi feri (Fe3+) menjadi fero (Fe2+) oleh
asam askorbat dan duodenal cytochrome B
(DcytB/ferrireduktase) setelah feri (Fe3+)
menempel pada enterosit. Fero (Fe2+) yang
terbentuk akan diabsorpsi melalui DMT1
dengan proton sebagai sumber energi.
Selanjutnya fero (Fe2+) akan disimpan dalam
sitosol dalam bentuk feritin (Fe3+). Sementara
itu, sebagian fero (Fe2+) dapat menuju
sirkulasi darah melalui Ferroportin dan
dioksidasi oleh Hephaestin menjadi bentuk
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Feri (Fe3+). Di dalam sirkulasi darah Feri
(Fe3+) akan diikat oleh apo- transferin
menjadi bentuk transferin. Feri (Fe3+) akan
direduksi menjadi Fero (Fe2+), kemudian
diangkut melalui DMT1 ke dalam sitoplasma
untuk proses pembentukan hemoglobin
(Susiloningtyas, 2020).

Pada studi literature ini terdapat 1 jurnal
penelitian yang dilakukan oleh Masyitha Muis
dkk (2014) menunjukkan penurunan pada
kadar hemoglobin sebesar 0,03 g/dL dengan
pemberian kapsul bubuk daun kelor 1.600
mg/hari  selama 3 bulan. Karakteristik
responden pada penelitian tersebut yaitu ibu
hamil pekerja sektor informal. Selain itu,
penelitian tersebut mengatakan ada hubungan
antara kadar Hb dengan kerusakan DNA ibu
hamil pekerja informal dengan nilai analisis
Chi Square sebesar p = 0,004. Penelitian
Masyitha Muis dkk (2014) menunjukkan
konsentrasi 8-OHdG abnormal dalam DNA
pada responden dengan kadar Hb anemia
sebesar 31,2% dan pada responden dengan
kadar Hb normal sebesar 33,0%.

Penurunan kadar hemoglobin pada
penelitian ini juga dipengaruhi oleh pola
konsumsi  makanan  responden.  Hasil
pengamatan konsumsi makanan ibu hamil
pada penelitian Masyita muiz dkk (2014)
menunjukkan lebih dari 30% responden hanya
mengkonsumsi 2 jenis sumber zat gizi yaitu
sumber karbohidrat dan protein. Hal tersebut
dipengaruhi oleh faktor ekonomi responden
ibu hamil pekerja sektor informal yang rata-
rata memiliki pendapatan rendah, sehingga
diduga menyebabkan pemilihan makanan yang
kurang variatif atau beragam. Selain itu, pada
penelitian tersebut banyak responden ibu
hamil yang melewatkan sarapan dan makan
malam.

Kejadian anemia selain disebabkan oleh
asupan zat besi yang rendah, juga dapat
dipengaruhi oleh kurangnya asupan zat gizi
yang bersifat sebagai penambah (enhancer)
penyerapan zat besi (Almatsier, 2003).
Menurut Citrakesumasari  (2012) kejadian
anemia juga dipengaruhi oleh zat inhibitor
yang bersifat menghambat penyerapan zat besi
seperti zat fitat pada kedelai, kacang-
kacangan, katul, jagung, susu, dan coklat, zat
polifenol (tanin) pada teh, kopi, bayam, dan
kacang kacangan, serta kalsium maupun
phospat pada susu dan keju. Oleh karena itu,
dalammengkonsumsi makanan sumber zat besi
perlu memperhatikan sumber makanan yang

dapat menambah maupun  menghambat
penyerapan zat besi(Fe).

KESIMPULAN

Studi literature review ini dilakukan
mengikuti ~ pedoman  PRISMA  untuk
mengidentifikasi artikel yang berhubungan
dengan konsep peningkatan kadar hemoglobin,
kelor, dan wanita usia subur. Berdasarkan
analisis artikel yang telah telah diulas,
sebagian besar hasil temuan menunjukkan
terdapat pengaruh pemberian kelor (Moringa
oleifera) pada peningkatan kadar hemoglobin
pada wanita usia subur.

Penulis menyarankan bagi wanita usia
subur untuk mengkonsumsi makanan dengan
kombinasi diet tinggi sumber zat besi (Fe) dan
aktivator Fe, serta rendah penghambat Fe.
Selain itu, dalam penelitian berikutnya perlu
diteliti lebih lanjut mengenai pemberian kelor
pada berbagai macam karakteristik responden.
Sebaiknya pula menggunakan produk olahan
kelor yang dijual bebas di pasaran, sehingga
dapat mengevaluasi jumlah porsi yang tepat
terhadap efektifitas peningkatan kadar Hb.
Selain itu, agardapat mendukung data analitic,
diperlukan  juga data deskriptif yang
menyajikan tingkat daya terima responden.
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