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ABSTRAK

GAMBARAN KEJADIAN ANEMIA PADA IBU HAMIL BERDASARKAN
PEMERIKSAAN HEMOGLOBIN DI PUSKESMAS WONOREJO SAMARINDA

Lilik Uminadziroh?, Hj. Sumiati®, Sri Handayani?

Kehamilanadalahpertumbuhandanperkembanganjanin intra uteri
mulaisejakkonsepsidanberakhirsampaipermulaanpersalinan. Anemia
padakehamilanmerupakanmasalahkarenamencerminkannilaikesejahteraansosial
ekonomimasyarakatdanberpengaruhsangatbesarterhadapkualitassumberdayama
nusia. Anemia padaibuhamildis encial Danger for Mother of Child”
anemia
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Kejadian anemia di Wilayah
PuskesmasWonorejoSamarindaTahun 2016 adalah yang tidak anemia 21 (35%)
dan yang anemia sebesar 65% yang terdiridaribuhamildengan anemia
ringansebanyak 31,7%, anemia sedangsebanyak 28,3%, dan anemia
beratsebanyak 5%.

Kata kunci : Anemia, Ibuhamil, Pemeriksaan Hemoglobin



ABSTRACT

AN OVERVIEW OF THE INCIDENCE OF ANAEMIA IN PREGNANT WOMEN
ON THE BASIS OF EXAMINATION OF THE HEMOGLOBIN IN CLINICS
WONOREJO SAMARINDA

Lilik Uminadziroh?, Hj. Sumiati?, Sri Handayani?®

Pregnancy is the growth and development of intra-uterine fetal ranging
from conception and ends unti of labor. Anemia in pregnancy is a

called "Danger pote ential harm to mother and
child) because of a tentien from those involved in
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Anemia among pregnant women in SamarindaWwonorejo Regional Health
Center 2016 is not anemic 21 (35%) and anemia by 65%, consisting of pregnant
women with mild anemia as much as 31.7%, anemia was as much as 28.3%, and
anemia weigh as much as 5%.

Keyword: Anemia, Pregnant Woment, Examination Hemoglobin
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan janin intra
uteri mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan.
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung
dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 triwulan yaitu

triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai tiga bulan, triwulan kedua

: ation (WHO) di
b ; 0 a pertahun dan
an ‘prevalensi (anemia| \pada kn adalah 14% di
2 bang, dengan menetapkan
klasifikasi empat kategori yaitu Hb> 11 gr% tidak anemia, Hb 9-10 gr%
Anemia ringan, Hb 7-8 gr% Anemia sedang, sedangkan Hb, 7 gr%
Anemia berat (Manuaba, 2008).
WHO melaporkan bahwa prevalensi anemia pada kehamilan di dunia
adalah sebesar 55% dan cenderung meningkat sesuai dengan
bertambahnya usia kehamilan. Penelitian Thanglela dkk. di India
menyebutkan 70,4% dari 1040 wanita hamil menderita anemia,
dengan distribusi 23% anemia ringan, 38,2% anemia sedang, dan
9,2% anemia berat. Di Indonesia, prevalensi anemia pada ibu hamil

18



berkisar 20-80% (Muhammad Riswan, 2003; Ridwan Amiruddin dan
Wahyud)

Di negara Assosiation South East Asia Nations (ASEAN) pada
tahun 2007 kejadian anemia bervariasi, di Filiphina berkisar 55%,
Thailand 45%, Malaysia 30%, Singapura 7%. Angka Kematian Ibu di
Indonesia sebenarnya telah mencapai 228 per 100.000 kelahiran
Penyebab langsung tersebut adalah hipertensi (14%), Komplikasi aborsi
(8%), perdarahan (27%), infeksi (11%), persalinan lama ( 9%). Di
Indonesia, prevalensi anemia ibu hamil mencapai 10%. The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) menyebutkan kriteria anemia

adalah Hb kurang dari 11 gr/dl untuk trimester | dan Ill, serta Hb kurang

> i . -:-"“_ kat di Provinsi

. b 0% mengalami

a@hMﬁﬂiA’ tambah darah
~dlkonsums =2

€lama_tiga triwulan (Dinas

Kesehatan Kalimantan Timur, 2013).

Faktor yang berpengaruh terhadap kejadian anemia ini adalah;
kurang gizi, kehamilan berulang dalam waktu singkat, cadangan zat besi
ibu sebenarnya belum pulih, terkuras oleh keperluan janin yang di
kandung berikutnya serta faktor kemiskinan karena tidak tercukupi
kebutuhan zat makanan bagi tubuh. Anemia yang menimpa ibu hamil
memberikan dampak negatif terhadap janin yang di kandung dari ibu
dalam kehamilan, persalinan maupun nifas yang di antaranya akan lahir
janin dengan berat badan lahir rendah (BBLR), partus premature, abortus,

pendarahan post partum, partus lama dan syok. Hal ini berkaitan dengan
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banyak faktor antara lain ; status gizi, umur, pendidikan, dan pekerjaan
(Sarwono Prawirohardjo, 2010).

Di kota Samarinda sendiri, prevalensi penyakit anemia ini
mencapai 9.78% (Dinas Kesehatan Kota, 2013).
Hasil survey anemia yang dilakukan Ruth pada ibu hamil di 15 Kabupaten
di Jawa Tengah pada tahun 2007 menunjukkan bahwa prevalensi anemia
di Jawa Tengah adalah 57,7%, angka ini lebih tinggi dari angka nasional
yakni 50,9% dimana anemia tertinggi terjadi di Kabupaten Sukohardjo
(82,4%) pemerintah melakukan program penanggulangan anemia pada
ibu hamil yaitu dengan memberikan 90 tablet fe kepada ibu hamil selama

periode kehamilan.

Hasil studi pend ilakukan dari 15 orang ibu hamil

k mengambil judul

arkan pemeriksaan

AMARIN DA

[ anemia- pada ibu hamil
berdasarkan pemeriksaan hemoglobin di Puskesmas Wonorejo
D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan
wawasan, serta bahan dalam penerapan ilmu metode penelitian,
khususnya mengenai gambaran kejadian anemia pada ibu hamil
berdasarkan pemeriksaan hemoglobin
2. Manfaat Praktisi
a. Hasil penelitian dapat di jadikan sebagai bahan bacaan, wacana

dan pengetahuan tentang kadar hemoglobin pada ibu hamil dan
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karakterstik guna menambah khasanah pengetahuan, sehingga
mahasiswa mempunyai wawasan yang lebih luas.

b. Diharapkan hasil penelitian ini sebagai referensi bahan masukan
atau informasi bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan
pengetahuan khususnya tentang gambaran kejadian anemia pada
ibu hamil berdasarkan pemeriksaa hemoglobin .

c. Sebagai bahan informasi bagi ibu hamil tentang kejadian anemia
pada ibu hamil

d. Penelitian ini mengiplementasikan mata kuliah asuhan kebidanan

pada ibu hamil tentang anemia yang didapat selama kuliah,

| [

SAMARIN DA
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BAB lI
TINJAUAN PUSTAKA

A. TELAAH PUSTAKA

1.

Ibu Hamil
a. Defenisi Ibu Hamil

Ibu hamil adalah wanita yang sedang mengandung janin.
Sedangkan kehamilan merupakan urutan kejadian yang secara
normal terdiri atas pembuahan, implantasi, pertumbuhan embrio,
pertumbuhan janin, dan berakhir pada kelahiran bayi (Yongky,
2004).

. Anemia pad

um, gangguan
terine, gestosis,

ampai kematian

suatu  masalah

aISﬁrMM'NBRi raan ekonomi

ap sumber data

\[aK {®lal

manusia. Anemis pada ibu hamil disebut juga Potensial Danger to
Mother And Child (Potensial Membahayakan Ibu dan Anak)
karena itu anemia sangat memerlukan perhatian serius dari
semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan (Manuaba,
2008).

Anemia pada kehamilan atau kekurangan kadar
hemoglobin dalam darah dapat menyebabkan komplikasi yang
lebih serius bagi ibu baik dalam kehamilan, persalianan dan nifas
yaitu dapat mengakibatkan abortus, partus pematurus, partus

22



lama karena infeksi intra partum maupun post partum. Anemia berat
dengan Hb kurang 4 gr% dapat mengakibatkan dekompensatio cordis.
Sedangkan komplikasi dapat terjadi hasil konsepsi yaitu kematian
mudah, kematian perinatal, prematuritas, cacat bawaan dan cadangan
zat besi kurang (Sarwono, 2005 : 450-451).

Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah
(hypervolemia). Hypervolemia merupakan hasil dari peningkatan
volume plasma dan eritrosit (sel darah merah) yang berada dalam
tubuh tetapi peningkatan ini tidak seimbang yaitu volume plasma
peningkatannya jauh lebih besar sehingga memberi efek vyaitu
konsentrasi hemoglobin

2005:450-451).

kurang dari 11 g/100 ml (Sarwono,

i meningkat pula

ing—dib Kan—untuk. ) 5i sel-sel darah

ﬂ; SMhtRNB’N ah ibu untuk

A na pada tiga bulan terakhir

asi hemoglobin

kehamilan. Bila ibu telah mempunyai cadangan zat besi dalam sumsum
tulang belakang sebelum hamil maka pada waktu kehamilan dapat
dipergunakan untuk kebutuhan bayinya. Akan tetapi bila pembentukan
sel-sel darah kurang dibandingkan dengan bertumbuhnya plasma
sehingga terjadi pengenceran darah yang menyebabkan konsentrasi
atau kadar hemoglobin tidak mencapai normal dan akan terjadi anemia
(Manuaba, 2008).

Berdasarkan klasifikasi dari WHO kadar Hemoglobin pada ibu
hamil dapat di bagi menjadi 4 kategori yaitu hb> 11 gr% tidak anemia,
Hb 9-10 gr% Anemia ringan, Hb 7-8 gr% Anemia sedang, sedangkan
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Hb , <7 gr% Anemia berat. Anemia yang paling lazim dialami ibu
adalah anemia kekurangan zat besi. Ini tidak mengherankan sebab
kekurangan protein menyebabkan berkurangnya pembentukan
hemoglobin dan pembentukan sel darah merah. Sementara
berkurangnya hemoglobin dalam darah menyebabkan hilang atau
berkurangnya unsur zat besi dalam darah (Lamadhah, 2008). Proses
kekurangan zat besi sampai menjadi anemia melalui beberapa
tahap. Awalnya, terjadi penurunan simpanan cadangan zat besi.
Bila belum juga dipenuhi dengan masukan zat besi, lama-

kelamaan timbul gejala anemia disertai penurunan Hb (Atikah, 2008).

g2 “EAMARIN DA

" Bila anen -~

Tanda dan Gejala
Walaupun tanpa gejala, anemia dapat menyebabkan tanda dan
gejala berikut:
a) Letih, sering mengantuk
b) Pusing, lemah
c) Nyeri kepala
d) Luka pada lidah
e) Kulit pucat

f) Membran mukosa pucat (misal, konjungtiva)
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g) Bantalan kuku pucat
h)  Tidak ada nafsu makan, mual dan muntah ( Manuaba, 2008)

. Pengaruh Anemia pada Kehamilan ( Manuaba ,2010 Hal.38)
a) Resiko terjadi abortus

b)  Persalinan prematurus

c) Hambatan tumbuhan kembang janin dalam rahim

d)  Mudah menjadi infeksi

e) Ancaman dekompesasi kordis ( Hb <6gr%)

f) Mengancam jiwa dan kehidupan ibu

g) Mola hidatidosa
h)

h. Faktor-faki ibu hamil:

bahwa  perilaku

uhi oleh latar

anita hamil di

tﬁ'M&R'N@R peroleh  dari

P ber misalnya
media masa, media elektronik, buku petunjuk kesehatan,
media poster, kerabat dekat dan sebagainya (Istiarti, 2000, p.
24). Kebutuhan ibu hamil akan zat besi (Fe) meningkat 0,8
mg sehari pada trimester | dan meningkat tajam selama
trimester Il yaitu 6,3 mg sehari. Jumlah sebanyak itu tidak
mungkin tercukupi hanya melalui makanan apalagi didukung
dengan pengetahuan ibu hamil yang kurang terhadap
peningkatan kebutuhan zat besi (Fe) selama hamil selama
hamil sehingga menyebabkan mudah terjadinya anemia
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d)

defisiensi zat besi pada ibu hamil (Arisman, 2004 hal 26). Ibu hamil
dengan pengetahuan tentang zat besi (Fe) yang rendah  akan
berperilaku kurang patuh dalam mengkonsumsi tablet zat besi (Fe)
serta dalam pemilihan makanan sumber zat besi (Fe) juga rendah.
Sebaliknya ibu hamil yang memiliki pengetahuan tentang zat besi
(Fe) vyang baik, maka cenderung lebih banyak menggunakan
pertimbangan rasional dan semakin patuh dalam mengkonsumsi tablet
zat besi (Fe).

Pendidikan

Pendidikan adalah proses perubahan perilaku menuju kedewasaan dan

penyempurnaan hidup. Biasanya seorang ibu khususnya ibu hamil

bisa terhindar dari

bangan anggota
diikuti  oleh
ifas merupakan

syarakat yang

>

[IdaK [angsu

SAMARIN DA

a) Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalinan
terutama pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.
Kasus anemia defisiensi gizi umumnya selalu disertai dengan mal
nutrisi infestasi parasit, semua ini berpangkal pada keengganan ibu
untuk menjalani pengawasan antenatal. Dengan ANC keadaan anemia
ibu akan lebih dini terdeteksi, sebab pada tahap awal anemia pada
ibu hamil jarang sekali menimbulkan keluhan bermakna. Keluhan

timbul setelah anemia sudah ke tahap yang lanjut.
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b)

Umur

Faktor biomedis ibu meliputi umur ibu hamil, paritas, usia
kehamilan, jarak kelahiran, dan pemberian tablet Fe. Bila umur ibu pada
saat hamil relatif muda (<20 tahun) akan beresiko terkena anemia. Hal
itu dikarenakan pada umur tersebut masih terjadi pertumbuhan yang
membutuhakn zat gizi lebih banyak dibandingkan dengan umur di
atasnya. Bila zat gizi yang dibutuhkan tidak terpenuhi, akan terjadi
kompetisi zat gizi antara ibu dengan bayinya (Wijianto, 2002). Menurut
Depkes (2001), kadar Hb 7.0 - 10.0 g/dl banyak ditemukan pada
kelompok umur <20 tahun (46%) dan kelompok umur 35 tahun atau
lebih (48%).

Hasil dari p jukkan bahwa umur 35 tahun

tahun akan mengalami
tubuh tidak begitu

itu pada masa

ktirang. b > adap komplikasi

‘:'*E' ( ! Depkes  (1996),
: F alat reproduksi
UB%M#&RSINEBN

— .
an _a€é Ie}

tuk hamil dan

disebabkan karena pada
umur kurang dari 20 tahun rahim dan panggul ibu belum
berkembang dengan baik dan belum cukup dewasa untuk menjadi
ibu, sedangkan pada umur 35 tahun keatas elastisitas otot-otot
panggul dan sekitarnya serta alat-alat reproduksi pada umumnya
telah mengalami kemunduran sehingga dapat mempersulit persalinan

dan selanjutnya dapat menyebabkan kematian bayi dan ibu.
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Paritas

Paritas adalah jumlah yang pernah dilahirkan, hidup maupun mati,
bila berat badan tidak diketahui, maka dipakai umur kehamilan lebih
dari 24 minggu (Sumarah, 2008). Paritas atau jumlah persalinan juga
berhubungan dengan anemia, menurut Soebroto (2010) bahwa ibu
yang mengalami kehamilan lebih dari 4 kali juga dapat meningkatkan
resiko mengalami anemia. Menurut Wijianto (2002) menyatakan bahwa
prevalensi anemia pada kelompok paritas O lebih rendah daripada
paritas 5 ke atas.

Semakin sering seorang wanita melahirkan maka semakin besar

resiko kehilangan darah dan_berdampak pada penurunan kadar Hb.

2008). Badan
1998) menganjurkan
lam menyongsong

dialami tidak lebih

b aka cadangan
nSeAerARJIBN\BAb ia (Lila, 1992).

lina (2003)] lemia_dengan bertambahnya

umur kehamilan disebabkan terjadinya perubahan fisiologis pada
kehamilan yang dimulai pada minggu ke-6, yaitu bertambahnya volume
plasma dan mencapai puncaknya pada minggu ke-26 sehingga terjadi
penurunan kadar Hb. Wanita hamil cenderung terkena anemia pada
trimester Il karena pada masa ini janin menimbun cadangan zat besi
untuk dirinya sendiri sebagai persediaan bulan pertama setelah lahir.
Kebutuhan zat besi ibu hamil sehari akan meningkat 6 kali lebih besar
pada trimester terakhir dibandingkan wanita yang tidak hamil (Sin sin,
2008). Hasil penelitian (Martuti, 1996) menyimpulkan adanya
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kecenderungan hubungan negatif antara umur kehamilan dengan kadar
Hb ibu hamil.

Hal ini disebabkan terjadinya perubahan fisiologis pada kehamilan
yang dimulai pada minggu ke-6 yaitu bertambahnya volume plasma
yang mencapai puncaknya pada minggu ke-26, sehingga
mengakibatkan penurunan kadar Hb. Umumnya ibu hamil dianggap
anemia jika kadar hemoglobin dibawah 11 g/dl atau hematokrit kurang
dari 33%. Dalam praktik rutin, konsentrasi Hb < 11 g/dl pada akhir
trimester pertama, dan 10 g/dl pada trimester kedua dan ketiga
diusulkan menjadi batas bawah untuk mencari penyebab anemia dalam

kehamilan. Nilai-nilai ini kurang lebih sama dengan nilai Hb terendah

pada ibu-ibu hami J,q ﬂ plementasi besi, yaitu 11,0 g/dl

pada trimeste

10

B oG, e 404 K o

1,146 kali lebih besar terhadap kejadian anemia (Amirrudin dan
Wahyuddin, 2004).

3) Faktor Langsung

a) Pola konsumsi tablet besi (Fe)

Penyebab anemia gizi besi dikarenakan kurang masuknya
unsur besi dalam makanan, karena gangguan reabsorbsi, gangguan
penggunaan atau terlampau banyaknya besi keluar dari badan
misalnya perdarahan. Sementara itu kebutuhan ibu hamil akan Fe
meningkat untuk pembentukan plasenta dan sel darah merah
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sebesar 200-300%. Perkiraan besaran zat besi yang perlu ditimbun
selama hamil ialah 1040 mg. Dari jumlah ini, 200 mg Fe tertahan
oleh tubuh ketika melahirkan dan 840 mg sisanya hilang. Sebanyak
300 mg besi ditransfer ke janin, dengan rincian 50-75 mg untuk
pembentukan plasenta, 450 mg untuk menambah jumlah sel darah
merah, dan 200 mg lenyap ketika melahirkan. Jumlah sebanyak ini
tidak mungkin tercukupi hanya dengan melalui diet. Karena itu,

suplementasi zat besi perlu sekali diberlakukan, bahkan pada

wanita yang bergizi baik (Arisman, 2004).
b) Penyakit Infeksi

dijumpai ialah
pat disebabkan
KUrang anan, karena
gangguan resorpsi, gangguan penggunaan, atau karena terlampau
banyaknya besi keluar dari badan, misalnya pada perdarahan.

2) Anemia megaloblastik
Anemia megaloblastik dalam kehamilan disebabkan karena
defisiensi asam folik, jarang sekali karena defisiensi vitamin B12.
Berbeda di Eropa dan di Amerika Serikat frekuensi anemia
megaloblastik dalam kehamilan cukup tinggi di Asia, seperti di
India, Malaysia, dan di Indonesia. Hal itu erat hubungannya dengan

defisiensi makanan.
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3) Anemia hipoplastik
Anemia pada wanita hamil yang disebabkan karena
sumsum tulang kurang mampu membuat sel-sel darah baru,

dinamakan anemia hipoplastik dalam kehamilan.

4) Anemia hemolitik
Anemia hemolitik disebabkan karena penghancuran sel
darah merah berlangsung lebih cepat dari pembuatannya. Wanita
dengan anemia hemolitik sukar menjadi hamil, apabila ia hamil,
maka anemianya biasanya menjadi lebih berat. Sebaliknya
mungkin pula bg a0 menyebabkan krisis hemolitik

nderita anemia.

msﬂ ahkan dan sering

SAMA witas\| D)

]

K

involusio uteri
memudahkan infeksi puerperium

b) Pengeluaran ASI berkurang

c) Terjadi dekompensasi kordis mendadak setelah persalinan

d) Mudah terjadi infeksi mammae

Bahaya Anemia Terhadap Janin
Sekalipun tampaknya janin mampu menyerap berbagai keutuhan
dari ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan

metabolisme  tubuh  sehingga menggangu pertumbuhan dan
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perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi gangguan
dan bentuk :

a) Abortus

b) Terjadi kematian intra uteri

c) Persalinan prematuritas tinggi

d) Berat badan lahir rendah (BBLR)

e) Kelahiran dengan anemia

f) Dapat terjadi cacat bawaan

g) Bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal

h) Intelengensi rendah, oleh karena kekurangan oksigen dan nutrisi yang

menghambat pertumbuhan_janin

b) Peng d: : - dengan

c) P
d) ibu hamil dengan

anita hamil diberi

mil perlu diberi

g zat besi yang

hijau, buah-

)i SR Rt o

72 bersumber dari

hewani yaitu hati, daging sapi, ikan, susu sapi

2) Mengkonsumsi makanan yang mengandung asam folat seperti
brokoli, daging dan susu. Karena pada wanita hamil, anemia
sering disebabkan oleh defisiensi kedua zat gizi tersebut.

3) Mengkonsumsi makanan yang tinggi kadar vitamin C nya seperti
buah-buahan yang segar dapat mempermudah penyerapan zat
besi.

4) Menghindari minum the atau kopi sebelum dan sesudah makan
terutama makan makanan utama zat besi karena teh dan kopi

mengandung senyawa Tania yang dapat menghambat
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n.

penyerapan zat besi. Menghindari sennyawa Edta (yang biasanya
digunakan sebagai pengawet makanan) dengan memeriksa label
makanan.

5) Mengkonsumsi  berbagai makanan untuk  meningkatan
ketersediaan zat besi (Wasnidar, 2007)

Penanggulangan

Penanggulangan anemia terutama untuk wanita hamil, wanita
pekerja, dan wanita telah menikah prahamil sudah dilakukan secara
nasional dengan pemberian suplementasi pil zat besi. Ibu hamil sangat

menurun  yang

erapa penelitian
r dan tingginya
rat badan lahir.
rimester [ dan
diandalkan dari
engandung zat besi
yang cukup, ibu hamil tetap perlu tambahan tablet besi atau vitamin yang
mengandung zat besi. Zat besi bukan hanya penting untuk
memelihara kehamilan. lbu hamil yang kekurangan zat besi dapat
menimbulkan perdarahan setelah melahirkan, bahkan infeksi, kematian
janin intra uteri, cacat bawaan dan abortus.

Pada trimester Ill, metabolisme basal tetap naik terus. Pada
masa ini umumnya nafsu makan baik sekali, dan wanita hamil selalu
terasa lapar. Pemeriksaan kenaikan berat badan perlu dilakukan
dengan teliti, jangan sampai ibu terlalu gemuk, untuk menghindari
kesulitan melahirkan kelak. Pada saat ini pula, kandungan sudah

33



besar sekali sehingga menyebabkan lambung sedikit terdesak.
Makanan yang porsinya terlalu besar menimbulkan rasa tidak enak.
Karena itu dalam masa ini porsi makan sebaiknya kecil saja, namun
sering, untuk mencegah kekurangan unsur-unsur gizi. Pada trimester
ini, ibu memerlukan ketenangan dan dukungan dari suami, keluarga dan
bidan.

Hemoglobin

1) Pengertian

Hemoglobin adalah molekul protein pada sel darah merah

2)

ana—adiner tara cara sahli

» den "( h pIdengan alat
m kMAﬂIN@ﬁ _ oglobin normal

Near=la
3) Manfaat Hemoglobin

Hemoglobin di dalam darah membawa oksigen dari paru-paru
ke seluruh jaringan tubuh dan membawa kembali karbondioksida dari
seluruh sel ke paru-paru untuk di keluarkan dari tubuh. Mioglobin
berperan sebagai reservoir oksigen : menerima, menyimpan dan
melepas oksigen di dalam sel sel otot. Sebanyak kurang lebih 80%
besi tubuh berada di dalam hemoglobin (Arisman, 2009).Adapun
manfaat hemoglobin antara lain :
a. Mengatur pertukaran oksigen dengan karbondioksida di dalam

jaringan-jaringan tubuh.
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b. Mengambil oksigen dari paru-paru kemudian dibawa ke seluruh
jaringan-jaringan tubuh untuk dipakai sebagai bahan bakar.
c. Membawa karbondioksida dari jaringan-jaringan tubuh sebagai
hasil metabolisme ke paru-paru untuk di buang.
4) Manfaat Pemeriksaan Hemoglobin Sewaktu Hamil
Menurut Wasnidar (2007), manfaat dilakukan pemeriksaan
haemoglobin pada ibu hamil yaitu:

a. Mencegah terjadinya anemia dalam kehamilan.
b. Mencegah terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR).

c. Memenuhi cadangan zat besi yang kurang.

---------

sam, kemudian

ngan standart

saan dengan

menggunakan sahli ;

Hemoglobinometer (hemometer) sahli, terdiri dari :

a. Gelas berwarna sebagai warna standart

b. Tabung hemometer dengan pembagian skala putih 2 sampai 22,
skala merah untuk hematokrit.

Pengaduk dari gelas

. Pipet sahli

. Pipet Pasteur

Kertas saring/ tissu/ kain kassa kering

@ ™ 0o o o

. Reagen
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h. Larutan HCI 0,1 N Aquades
7). Cara pemeriksaan dengan menggunakan sahli :

a. Masukkan kira-kira 5 tetes HCI 0,1 n ke dalam tabung pengencer
hemometer.

b. Isaplah darah (kapiler, EDTA atau oxalat) dengan pipet hemoglobin
sampai garis tanda 20 ul.

c. Hapuslah darah yang melekat pada sebelah luar ujung pipet dengan
menggunakan kertas saring/ tissu.

d. Catatlah waktunya dan segeralah alirkan darah dari pipet ke dalam

dasar tabung pengencer yang berisi HCI itu. Hati-hati jangan sampai

terjadi gelembung udara

p‘ persamakan warna

2bung—diputs ' Jggagaris bagi tidak

— L

SAMARIN DA
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B. Kerangka Teoritis

Sosial Ekonomi:
Pendidikan
Pekerjaan

Tingkat
pengetahuan

Konsumsi
Vitamin C

A

| Konsu
\T O t'

A 4

Biomedis Ibu:

Umur Ibu hamil

Paritas

Jarak kehamilan

Infeksi dan
Penyakit

<

Bagan 2.1 Kerangka Teori Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
(Modifikasi Djaja et all 1994, Mochtar 2005)



C. Kerangka Konsep
Konsep adalah suatu abstraksi yang dibentuk dengan
menggeneralisasi suatu pengertian. Oleh sebab itu, konsep tidak
dapat diukur dan diamati secara langsung. Agar dapat diamati dan
diukur konsep tersebut harus dijabarkan ke dalam variabel-variabel.
Dari variabel itulah konsep dapat diamati dan diukur (Notoatmodjo,
2008).

Output
Normal
Kejadian anemia .
_ Ringan
pada ibu hamil
Sedang
Berat

Jarak kehamilan

Bagan 2.2: Kerangka Konsep
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BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian
Penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Metode penelitian deskriptif
adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk
membuat gambaran deskriptif tentang suatu keadaan secara obyekiif.
(Notoatmodjo, 2005).

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
1.

ang akan dilakukan
a (Hidayat, 2007).

maka penelitian

kesimpulannya. (Sugiyono, 2013). Populasi dalam penelitian ini adalah
Jumlah ibu hamil Trimester | dan Trimester Ill yang berkunjung di
Puskesmas Wonorejo Samarinda dari bulan September-November

sebanyak 150 orang.
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2. Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2013). Sampel dari penelitian ini
berjumlah 60 orang. Sampel yang diambil dalam penelitian ini adalah
ibu hamil TM | dan TM Il yang datang melakukan kunjungan di
Puskesmas Wonorejo Samarinda. Cara pengambilan sampel
menggunakan rumus Slovin.

2 RP 7

n = Jumlah Sampel

. (Sugiyono,
yaitu pengambilan
sampel dengan menetapkan ciri yang sesuai dengan tujuan. (Sugiyono,
2010). Sebelum melakukan pengambilan sampel perlu ditentukan kriteria
inklusi dan kriteria eksklusi.
1. Kriteria Inklus
Kriteria inklusi adalah kriteria atau ciri—ciri yang perlu dipenuhi oleh
setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel, kriteria

inklusi dalam penelitian ini adalah :
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Ibu hamil trimester | dan trimester Il

Ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Wonorejo Samarinda

Bersedia jadi responden

Hadir pada saat penelitian

E. Variabel dan Definisi Operasional

Variabel adalah segala sesuatu yang berbentuk apa saja di
tetapkan oleh peneliti untuk dipelajari sehingga diperoleh informasi
tentang hal tersebut, kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2010).

Variabel dalam peneliti enggunakan variabel tunggal vyaitu,

secara operasional

gkinkan peneliti untuk

Hasil Ukur

el = Normal >11 gr%
Ringan 9-10 gr %
Sedang 7-8 gr%
Berat <7 gr%

(Manuaba, 2008)

F. Sumber Data dan Instrumen Penelitian

1. Sumber data
a) Data primer
Data primer dari penelitian ini yaitu hasil pemeriksaan kadar

Hemoglobin dengan menggunakan Hb sahli.
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b) Data sekunder
Peneliti mendapatkan data yang sudah jadi yaitu berdasarkan
sumber data dari Puskesmas berupa data ibu hamil yang berkunjung
di bulan September-November tahun 2015.
2. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat-alat yang digunakan untuk
mengumpulkan data. Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
adalah pemeriksaan kadar Hb ibu hamil yang diukur dengan indikator
pengukuran Hb sahli dan dimasukkan kedalam cheklis untuk mengetahui
trimester dan umur ibu hamil.

Instrument lain yang digunakan dalam penelitian ini adalah Gelas

i ; re tabung pengencer

senyawa; warna

| M<ARIND

batang pengaduk yang tersedia.

diaduk dengan

G. Proses Penelitian ini Melalui Beberapa Tahap yaitu:

a. Setelah proposal penelitian disetujui oleh pembimbing, peneliti
mengajukan surat permohonan izin penelitan ke Puskesmas
Wonorejo Samarinda.

b. Peneliti mengajukan surat permohonan izin penelitian ke Dinas

Kesehatan Kota Samarinda.
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c. Setelah surat permohonan izin penelitian disetujui oleh Dinas
Kesehatan Samarinda peneliti mengajukan surat permohonan izin
penelitian ke Puskesmas Wonorejo Samarinda.

d. Setelah disetujui oleh kepala Puskesmas Wonorejo Samarinda,
peneliti menemui bidan di poli KIA untuk menjelaskan tujuan dan
maksud penelitian.

e. Peneliti bersama bidan mengumpulkan ibu hamil setelah itu
menjelaskan tujuan, maksud penelitian manfaat dan konsekuensi
penelitian kepada calon responden.

f. Memberikan lembar persetujuan (informed consent) terhadap

responden untuk ditandatangani apabila setuju menjadi responden

dan melengkapi lembar

wawancara dengan

pengolahan data

ﬂ m&ﬂﬂ;ﬂﬂlwm( ebenaran data

DETE) 1srs
penelitian yang berisi tentang pemeriksaan kadar Hb ibu hamil
berdasarkan karakteristik .

b. Coding

Coding adalah kegiatan pemberian kode numerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas beberapa kategori. Pemberian kode ini
sangat penting bila pengolahan dan analisa data menggunakan
komputer, dengan kode:

Kategori kadar Hb, kode 1 = “Hb normal (Hb = 11 gr% )" dan 2
= “Anemia Ringan” (Hb 9-10 gr %)”, kode 3= “Anemia Sedang (Hb 7-
8 gr%), kode 4= “Anemia Berat” (Hb, 7 gr%).
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Kategori umur, kode= 1 beresiko (<20 dan >35) dank ode 2=
umur tidak beresiko.
Kategori paritas, kode 1= beresiko(>3), kode 2= tidak beresiko(<3)
Kategori jarak kehamilan, kode 1= <24 bulan, kode 2= >24 bulan
c. Entry data
Data entri adalah kegiatan memasukan data yang telah
dikumpulkan ke dalam data base komputer melalui program SPSS 20
ke dalam data base komputer, kemudian membuat distribusi
frekuensi.
d. Cleaning

Apabila semua data_dari setiap sumber data atau setiap

esalahan kode, ketidak

akukan pembetulan atau

Analisa univariat.
ecara sederhana,
diteliti dengan
oresenta ap variabel yang
akukan dari tiap

ribusi frekuensi

dan d . pemeriksaan
kadar as Wonorejo
Samarinda.

Rumus :

p=

Keterangan :
p = Presentase
f = Jumlah jawaban yang benar

n = Jumlah responden
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Masalah etik penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat

penting alam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan

langsung dengan manusia, maka segi etik penelitian harus diperhatikan

(Hidayat, 2008). Masalah etik yang harus diperhatikan antara lain sebagai
berikut:

1.

Informed Consent ( Lembar Persetujuan)

Sebelum lembar persetujuan diberikan pada subyek penelitian peneliti
menjelaskan maskud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan serta
manfaat yang dilakukannya penelitian. Setelah diberikan penjelasan,
lembar persetujuan diberikan kepada subyek penelitian. Jika subyek

penelitian bersedia diteliti maka mereka harus menandatangani lembar

peneliti  tidak
ata, cukup dengan
tersebut.

Iana—aiper byek penelitian

a—nrorihdg

aja yang akan

SAMARIN DA ¢

= | =

45



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Penelitian mengenai Gambaran Kejadian Anemia Pada Ibu Hamil
Berdasarkan Pemeriksaan Hemoglobin yang dilaksanakn pada tanggal
08 Maret-30 Maret 2016 dengan 60 responden yang berada di
Puskesmas Wonorejo Samarinda 2016.

a. Profil Puskesmas Wonekegje.Samarinda

stegis membuat
an  masyarakat

as  induk dan
merupakan uskesmas yang ada di Wilayah
Kecamatan Sungai  Kunjang. Luas Wilayah kerja Puskesmas Wonorejo
adalah 241315 Km? terdiri dri duakelurahan yaitu kelurahan Teluk lerok
Ulu jumlah penduduk 13.205 jiwa dan Karang Anyar dengan jumlah
penduduk 15.364 jiwa.

b. Tenaga Kesehatan di Puskesmas Wonorejo
Puskesmas Wonorejo dipimpin oleh seorang dokter gigi
dan dalam pelaksanaan kegiatan seperti meningkatkan pelayanan
yang bermutu dan berkualiatas serta pemberdayaan masyarakat
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dalam bidang kesehatan, pimpinan Puskesmas diikuti seluruh
tenaga kesehatan yang berada di Puskesmas tersebut. dipoli
Kebidanan jumlah petugas kesehatan berjumlah dua orang bidan,
dipoli KB

B. Hasil Penelitian
1. Gambaran Data Umum Karakteristik
Hasil penelitian dari kejadian anemia pada ibu hamil berdasarkan
pemeriksaan Hemoglobin yang menggunakan alat ukur Hb sahli
dengan 60 responden akan di masukkan kedalam tabel distribusi

frekuensi berdasarkan_karakteristik yaitu umur, paritas dan jarak

dilakukan terhadap

umur dapat dilihat melalui

Presentase

25
61,7
13,3

P _— 100

pada tabel 4.3
ur <20 tahun

U
berju , ahun berjumlah

37 responden (61,7%) sedangkan umur 35 tahun berjumlah 8
responden (13,3%).

b. Umur dengan Anemia
Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan terhadap
karakteristik responden berdasarkan umur yang anemia dapat

dilihat melalui tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
Umur dengan Anemia di Wilayah Puskesmas

Wonorejo
Umur Frekuensi Anemia Presentase
<20 tahun 8 13,3
20-35 tahun 26 43,35
>35 tahun 5 8,31
Jumlah 39 66,99

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pada tabel 4.4
didapatkan dari 39 responden anemia terdapat jumlah umur
<20 tahun yang anemia sebanyak 8 responden (13,33%),
20-35

terhadap
yritas  dapat dilihat

nil Berdasarkan

--------

Presentase

46,7
53,3

100

,,,,,, abel-distribiisi pada tabel 4.5

Ibu hamil tidak beresiko

didapatkan dari 60 responden
terdapat 28 (46,7%) responden sedangkan ibu hamil beresiko
terdapat 32 (53,3%) responden

d. Peritas dengan Anemia
Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan terhadap
karakteristik responden berdasarkan paritas yang anemia
dapat dilihat melalui tabel sebagai berikut :
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
Paritas dengan Anemia di Wilayah Puskesmas

Wonorejo
Paritas Frekuensi Anemia Presentase
Tidak Beresiko 18 21,5
Beresiko 21 28,7
Jumlah 39 50,2

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pada tabel 4.6
didapatkan dari 39 responden anemia bahwa paritas tidak
beresiko yang anemia sebanyak 18 responden (21,5%), dan

paritas beresiko yang anemia sebanyak 21 (28,7%) responden

ang dilakukan terhadap

jarak kehamilan dapat

amil Berdasarkan
ayah  Puskesmas

Presentase

...... 26,7
; 73,3

100

pada tabel 4.7

@AMIMR*N(B ehamilan <24

an hamil dengan

jarak kehamilan > 24 bulan sebanyak 44 (73,3%) responden.
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f. Jarak Kehamilan dengan Anemia
Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan terhadap
karakteristik responden berdasarkan jarak kehamilan dengan
anemia dapat dilihat melalui tabel sebagai berikut :
Tabel 4.6Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
Jumlah Kehamilan dengan Anemia di Wilayah
Puskesmas Wonorejo

Jarak Kehamilan Frekuensi Anemia Presentase
<24 bulan 11 18,35
> 24 bulan 28 46,64

Jumlah 39 64,99

Sumber data prime

pada ibu hamil

nggunakan alat
kedalam tabel
> dan Kejadian
Hasil dari

b. Kadar Hemoglobin

Berdasarkan dari penelitian yang dilakukan terhadap
pemeriksaan hemoglobin responden dapat di lihat melalui
tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Berdasarkan
Pemeriksaan di Puskesmas Wonorejo

Kadar Hb Frekuensi Presentase
Normal 21 35
Ringan 19 31,7
Sedang 17 28,3

Berat 3 5
Jumlah 60 100

Sumber data primer 2016

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pada tabel 4.1
didapatkan dari 60 responden yang memiliki Hemoglobin
normal sebanyak 21 orang (35%), yang mengalami anemia
ringan seb z C > (31,7%), sedangkan vyang
anyak 17 orang (28,3%) dan

Presentase

65
35

100

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi pada tabel 4.2
didapatkan dari 60 responden yang anemia sebanyak 39
(65%) dan yang tidak anemia 21 (35%)

C. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian pada 60 responden tentang
kejadian anemia pada ibu hamil dengan pemeriksaan hemoglobin
yang diteliti pada tanggal 08 maret-30 maret 2016 di Wilayah Kerja
Puskesmas Wonorejo menggunakan Alat ukur Hb, menunjukkan
adanya kejadian anemia pada ibu hamil. Kejadian anemia di
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Puskesmas Wonorejo Samarinda tergolong tinggi. Hal ini dapat dilihat
dari 60 ibu hamil yang diteliti, terdapat hemoglobin normal
sebanyak 21 orang (35%), yang mengalami anemia ringan sebanyak
19 orang (31,7%), sedangkan yang mengalami anemia Sedang
sebanyak 17 orang (28,3%) dan yang mengalami anemia berat
sebanyak 3 orang (5 %). Dilihat berdasarkan kejadian anemia pada
ibu hamil dari 60 responden 39 ibu hamil (65%) yang mengalami
anemia dan 21 ibu hamil (35%) tidak anemia.

Hal ini berarti presentase ibu hamil yang anemia dan tidak

anemia menunjukkan selisih yang cukup tinggi yaitu 30%. Hal ini

bungan dengan
amarinda dalam
dilihat dari segi
di Puskesmas
B0 s@ﬂM WR'NB%} m’ )u hamil yang

enjadi_san -berumur-20-30 tahun yaitu
sebanyak 37 ibu hamil (38,33%) sedangkan yang berumur kurang
dari 20 tahun sebanyak 15 ibu hamil (25%) dan yang berusia >35
tahun sebanyak 8 ibu hamil (13%).

Faktor umur pada ibu hamil mempunyai pengaruh
terhadap perkembangan alat reproduksi wanita dimana pada umur
muda (remaja) masih banyak perkembangan dan pertumbuhan yang
dialami oleh wanita sehingga memerlukan banyak zat gizi termasuk
asupan Fe dibandingkan dengan umur diatasnya. Bila wanita hamil

<20 tahun maka asupan Fe akan terbagi untuk kebutuhan biologis ibu
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dan janin yang dikandungnya, hal ini menyebabkan wanita hamil yang
berumur < 20 tahun mempunyai resiko untuk mengalami anemia
dalam kehamilan (Depkes RI, 2001).

Menurut Wibowo dan Basuki (2006) usia seorang ibu
berkaitan dengan perkembangan alat-alat reproduksinya. Kehamilan
dengan usia kurang dari 20 tahun secara biologi belum optimal
emosinya cenderung labil, mentalnya belum matang sehingga mudah
mengalami keguncangan yang mengakibatkan kurangnya perhatian
terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilannya,
sedangkan kehamilan pada usia >35 tahun menderita dengan

kemunduran dan penu daya tahan tubuh serta berbagai

— e ] .

eSike-—dalam_ aitu pada masa
_ sehat_d . dap komplikasi
' ' 0 -35 Depkes (1996),

e'SﬂMMINJBfRO

5 (43 o) responden. Hasil

berjumlah 37

penelitan ini tidak sesuai dengan teori yang telah dijelaskan
sebelumnya, hal ini disebabkan karena proporsi ibu hamil yang
diwawancarai dan di periksa Hbnya lebih banyak pada kelompok
umur 20-35 tahun (tidak berisiko) dibandingkan pada kelompok
umur berisiko yang hanya sebanyak 23 ibu hamil (38.3%) Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa sebesar 43.35% ibu hamil berada
pada kelompok umur tidak berisiko tetapi mengalami anemia hal ini
dapat disebabkan pada metode pemeriksaan kadar Hb ibu hamil yang
peneliti lakukan di Puskesmas Wonorejo Samarinda yang

menggunakan metode sahli yang tingkat keakuratannya kurang
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dibanding dengan metode pemeriksaan kadar Hb lainnya.
Pengukuran Hb ibu hamil di Puskesmas Wonorejo Samarinda
dilakukan hanya pada saat pertama kali ibu berkunjung ke
Puskesmas padahal kadar Hb ibu dapat berubah setiap trimester.
Pada saat pemeriksaan tidak ada keseragaman umur
kehamilan dalam pengambilan Hb sehingga data kadar Hb kurang
akurat. Keseragaman umur kehamilan pada saat pemeriksaan sangat
penting hal ini dikarenakan kadar Hb ibu hamil untuk batasan normal
tiap trimester berbeda pada trimester | dan Il batas normal adalah
11gr% dan pada trimester ketiga batas normal adalah 10 gr%

dibawah batas tersebu hamil dikatakan anemia. Penelitian ini

sejalan denga litian yan( an di salah satu puskesmas di

gan hasil tidak terdapat
dian anemia ibu hamil.
Bariro (2011) yang

a umur ibu dengan

—

nada-kelo mpok-tmtr-=>2 J | sebesar 43.6%

)ubungan yang
F erbeda dengan

| SAVER I Bre Gl <o o

yidiman=M P bungan antara

umur ibu dengan kejadian anemia ibu hamil

Berdasarkan hasil penelitian paritas, menunjukkan dari jumlah
responden ibu hamil yang beresiko 32 (53,3%) terdapat 21 (28,7%) yang
mengalami anemia. Dari jumlah 21 (28,7%) berada pada anemia ringan
sebanyak 12 (28,68%) dan berada pada anemia sedang sebanyak 9
(21,5%). Sedangkan dari paritas yang tidak beresiko 28 (46,7%) dan yang
mengalami anemia 18 (21.5%) berada pada anemia ringan sebanyak 6
(16,73%), anemia sedang 9 (25,1%) dan anemia berat 3 (8,3%). Hal ini
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menunjukkan bahwa kejadian anemia terbanyak berada pada paritas
yang beresiko.

Seorang ibu yang sering melahirkan mempunyai resiko mengalami
anemia pada kehamilan brikutnya apabila tidak memperhatikan
kehamilannya, selama hamil zat-zat gizi akan terbagi untuk ibu dan janin
yang dikandungnya. Kondisi kesehatan ibu karena melahirkan lebih dari
tiga akan memberikan resiko pada ibu maupun pada bayi yang
dikandungnya. Kehamilan akan menyebabkan kelainan pada uterus,
dalam hal ini kehamilan yang berulang menyebabkan rahim ibu tidak
lagi sehat untuk kehamilan berikutnya. Hal ini dapat dimengerti

karena pada waktu melahirkan tidak dapat dihindarkan adanya kerusakan

tinggi untuk hamil
ang ibu yang sering

pada kehamilan
a, karena selama

can—terbag lam kandungannya

as ibu dapat

P g dilakukan di
ysNthmN Brﬁ ubungan yang

n_dega il kk,1997). Hasil
yang sama ditunjukkan oleh penelitian yang dilakukan Bees pada
tahun 1997 yang menunjukkan bahwa paritas berhubungan dengan
kejadian anemia pada ibu hamil.

Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman . Ditinjau dari sudut
kematian maternal paritas 1 dan paritas tinggi (lebih dari 3)
mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi (Wiknjosastro, 2005).
Paritas kurang dari 3 merupakan paritas yang paling aman terhadap
kematian dan kesakitan baik pada anak maupun pada ibu, selanjutnya
risiko meningkat pada setiap kehamilan berikutnya (Djaja, 2003)
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Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan teori yang ada bahwa
paritas 1 dan 2= 4 berhubungan dengan kejadian anemia, hal ini
disebabkan karena sampel ibu hamil pada penelitian ini sedikit yang
disebabkan karena pada penelitian diambil langsung dari populasi jadi
hasil yang didapatkan tidak mewakili/tidak representative untuk
keseluruhan populasi sehingga proporsi ibu hamil dengan paritas berisiko
dan tidak berisiko yang mengalami anemia tidak jauh berbeda.  Hasil
penelitian juga menunjukkan bahwa beberapa ibu hamil berada pada
paritas tidak berisiko tetapi mengalami anemia sebesar 21.5% hal ini
dapat disebabkan karena meskipun ibu berada pada kelompok paritas

tidak berisiko tapi kons i_zat besi ibu hamil tersebut kurang

dikarenakan adanye terhadap beberapa jenis

Kurangnya pengetahuan ibu

hamil dengan

“'m. ﬁ"M AR|N|BW| galami anemia

Ters 10 (59%) dan

anemia sedang sebanyak 1 (5,9%).

Jarak kehamilan yang dekat dapat memperbesar risiko
kematian maternal baik pada ibu itu sendiri maupun anak yang dilahirkan
terutama ibu hamil dengan jarak kehamilan < 2 tahun (24 bulan) karena
dapat menyebabkan terjadinya komplikasi seperti anemia berat
selama kehamilan. Jarak kehamilan menjadi faktor yang berperan
dalam terjadinya anemia pada ibu hamil, jarak dua kehamilan yang terlalu
pendek (< 24 bulan) akan mempengaruhi daya tahan dan gizi ibu yang
selanjutnya akan mempengaruhi hasil produksi.
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Jarak kehamilan yang pendek akan menguras cadangan zat besi
dalam tubuh ibu hamil tersebut. Ibu hamil membutuhkan energi dan gizi
yang lebih banyak dibandingkan yang tidak hamil, sehingga bila t erjadi
siklus kehamilan yang pendek pada kondisi dimana asupan gizi yang
relatif tetap bahkan cenderung menurun akan menyebabkan status gizi
ibu menjadi buruk termasuk kejadian anemia selama kehamilan.
Sebaiknya jarak persalinan terakhir dengan jarak persalinan berikutnya
minimal dua tahun. Dengan adanya tenggang waktu tersebut
diharapkan ibu dapat mempersiapkan keadaan fisiknya dengan cara
melengkapi diri dengan mengkonsumsi makanan yang mengandung
protein dan zat
(Manuaba,1998).

k menghindari terjadinya anemia

responden yang ‘masuk - ilan tidak berisiko dan
mengala 3 28 . re pond a Ini berada pada anemia
ringan 9 (20,38%) da — edang 16 (37,13%)

| ; Hal ini dapat

ak kehamilan tidak

ja ibu hamil akan
mengembalikan
F disi kesehatan
tufeinémpethatiken INBBAi

--n-_‘:“ FID)

la. Sehingga

ari dua tahun,
an ibu dapat
mempersiapkan secara dini fisikk dan psikis dan memberikan
kesempatan pada tubuh untuk memulihkan kembali fungsi faal tubuh
maupun anatomis.

Teori Soejonoes 1991 diacu dalam Darlina 2003 salah satu
penyebab yang dapat mempercepat terjadinya anemia pada wanita
adalah jarak kelahiran yang pendek. Hal ini disebabkan karena adanya
kekurangan nutrisi yang merupakan mekanisme biologis dari pemulihan
faktor hormonal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Herdiani (2010) bahwa tidak ada hubungan yang signifikan

antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas
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Pancoran Mas. Begitupun hasil penelitian yang dilakukan oleh Bariro
(2009) di Surabaya bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara
jarak kehamilan dengan kejadian anemia ibu hamil dengan nilai.
Latifah (2010) juga mendapatkan bahwa tidak ada hubungan antara
jarak kehamilan dengan kejadian anemia ibu hamil. Hasil penelitian tidak
menunjukkan adanya jarak kehamilan berisiko lebih banyak dibanding
yang tidak berisiko sehingga perlu peningkatan pemberian informasi
penggunaan alat kontrasepsi serta penyuluhan keluarga berencana
untuk menjaga jarak kelahiran melalui penyuluhan rutin di Puskesmas

Wonorejo Samarinda

| [
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BAB V
PENUTUP

Simpulan
Hasil dari penelitian pada 60 responden mengenai Gambaran
kejadian anemia pada ibu hamil berdasarkan pemeriksaan Hemoglobin di
Wilayah Kerja Puskesmas Wonorejo pada tanggal 08—30 maret 2016 dapat
disimpulkan bahwa.
1.  Kejadian anemia ibu hamil di Wilayah Puskesmas Wonorejo
Samarinda Tahun 2016 adalah sebesar 65% yang terdiri dari ibu

hamil dengan anemia_ringan sebanyak 31,7%, anemia sedang

Y e ' mengkonsumsi
NC.
lual mengenai
nslﬁMﬂﬁle ibu hamil yang
DEFK
c) Memaksimalkan peran posyandu sebagai sarana
pemantauan kesehatan ibu hamil terutama pemberian tablet
Fe secara rutin.
b. STIKES Wyata Husada Samarinda
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan
referensi atau literature yang berguna bagi Institusi untuk
menambah pengetahuan dan informasi tentang Kejadian Anemia
pada Ibu Hamil
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2. Bagi Responden
Diharapkan adanya penelitian ini, ibu hamil dapat lebih
memperhatikan asupan makanan dan rutin meminum tablet Fe dan
dapat lebih memperhatikan pentingnya pemeriksaan dalam kehamilan
agar mencegah kejadian anemia

3. Bagi Peneliti Lain
Disarankan untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai variabel
yang belum diteliti dalam penelitian ini seperti dari social eknomi,

konsumsi tablet vitamin C, infeksi dan faktor penyakit lainnya, dengan
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LAMPIRAN-




SATUAN ACARA PENYULUHAN

ANEMIA PADA IBU HAMIL

Hari/tanggal : Sabtu, 22 Juli 2016
Jam/waktu : 15.00 WITA

Pokok bahasan : Anemia Pada Ibu Hamil
Topik : Penyuluhan penyakit

Sub Pokok Bahasan : Anemia

Sasaran
Penyuluhan

Tempat

tentang anemia

rjadinya anemia.

Ibu dapat mengetahui klasifikasi anemia
Ibu dapat mengetahui gejala anemia
Ibu dapat mengetahui akibat dari anemia
Ibu dapat mengetahui cara mencegah anemia

Ibu dapat mengetahui bahaya anemia terhadap ibu dan bayi

© N o g M w DN E

Ibu dapat mengetahui cara pengobata

MATERI
1. Pengertian Anemia

2. Penyebab pada Anemia

3. Klasifikasi Anemia
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VI.

4. Gejala Anemia

5. Akibat Anemia

6. Mencegah Anemia

7. Bahaya Anemia bagi Ibu dan Bayi
8. Pengobatan anemia

METODE

1. Ceramah

2. Diskusi

3. Tanya jawab

MEDIA 1 A
1. Leaflet \
KEGIATAN PE @ A

Kegiataan

3. Memberi tahu

klasifikasi anemia

4. Menjelaskan
gejala anemia

5. Menjelaskan
akibat anemia

6. Menjelaskan cara

pencegahan
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anemia
7. Menjelaskan

bahaya  anemia

pada ibu dan bayi
8. Menjelaskan cara
pengobatan
anemia
Penutup
Tanya jawab Menanyakan yang

Menyimpulkan  hasil

penyuluhan 3 Menit
Memberi

penutup
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PEMBAHASAN/ MATERI
ANEMIA PADA IBU HAMIL
1. Pengertian

Anemia/kurang darah adalah keadaan dimana darah merah
(Hemoglobin/Hb) kurangdari normal (normal 12-13 gr%). Anemia adalah
rendahnya kadar hemoglobin (Hb) dalam sel-sel darah merah, yaitu kurang
dari 11 gr %.

2. Penyebab Anemia

a. Kurang nutrisi / r men; i makanan yang mengandung zat

>
. S SAMARIN D

a. (e

b. Anemiaringan :hb 9-10,9gr%

c. Anemiasedang : hb 7-8gr%

d. Anemia berat :hb <7 gr%

(Depkes, 2009 ;Shafa, 2010; Kusumah, 2009)

4. Tanda dan Gejala Anemia

a. Perasaan Mudah lelah, lemah, letih, lesu, lunglai (5 L)
b. Sering Mengantuk
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c. Pandangan berkunang-kunang dari posisi jongkok keposisi berdiri/
perubahan posisi

d. Pucat pada wajah, telapak tangan, kuku, dan selaput dalam kelopak
mata serta bibir

e. Sering Pusing/ sakit kepala

. Akibat Anemia

a. Gangguan/ hambatan pada pertumbuhan badan dan perkembangan

ari=Sumber i ; susu, keju, telur.
ﬁ*
ano“berasal d. ati/fimbuh-tumbuhan

m P ainjang, kecipir,
AR e

s gan agar tubuh

tidak kemasukan cacing.

c. Agar zat besi dapat diserap dengan baik oleh tumbuh maka konsumsi
juga makanan yang mengandung vitamin C yang terdapat pada buah-
buahan

d. Periksakan diri kedokteran atau bidan atau ke pelayanan kesehatan

terdekat

Bahaya Anemia BagilbudanBayi
Bagilbu :
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- Melemahkan ibu, hingga mudah sakit

- Bila anemia berat (Hb< 8 gr %) dapat terjadi payah jantung,
keguguran, bayi lahir sebelum waktunya

- Mungkin pula terjadi perdarahan waktu melahirkan, hingga

mebahayakan jiwa ibu.

b. Bagi Bayi :

Pertumbuhan janig

berat lahir rendah (BBLR q ,A }'ﬁ- 2 a mungkin terganggu
( ‘ é y g gangg

8. Pengobatag & 7

TSEA MARDIN DA

& ah-atau-memperberat anemia

seperti: kecacingan, malaria dan penyakit TBC.
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