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FPENDAHULUAN

Anemia dalam kehamilan di Indonesia merupakan masalah wvang
perlu segera ditangani. Hal 1ni disebabkan karena menurut
Ditjen Binkesmas Departemen Kesehatan RI (1883), frekwensi
anemia pada ibu hamil di Indonesia telah mencapai 55%.

Selama Pelita IV, Departemen Kesehatan mentargetkan penur-
unan anemia dari 70% menjadi 40%. Pada tahun ketiga Pelita IV,
frekwensi anemia pada ibu hamil masih sebesar 73.3%. Hal ini
manunjukkan bahwa program penanggulangan masalah gizi 1bu hami]
dalam rangka penurunan frekwsnsi anemia belum tercapai (Budiar-
ca, 189B2 ; Soejoenoes, 1983}%.

Aremia merdpakan komplikasi wvang paling sering dijumpai
pada kehamilan, keadaan ini terutama ditemui pada ibu-ibu di
negara-negara yang =sedang berkembang dimana selain kebutuhan
gizi wang besrtambah selama kehamilan dan laktasi, juga dipen-
garuhi paritas (jumlah kehamilan) dan kehamilan beruntun
{Achymad, 1583 ; Budiarsoc, 185848}.

Anemia dalam kehamilan dapat mempengaruhi kehamilan,
perzsalinan dan juga hasil konsepsi. Marintja (1873) melaporkan
bahwa anemia dalam kehamilan menyebabkan besrat bayi lahir
rendah [(BELR) di Indonesia. Anemia meninggikan kemplikasi pada
kehamilan dan persalinan, meninggikan resiko kemztian maternal,
angka prematuritas, kematian perinatal dan pendarahan post-
partum.

Anemia pada wanita hamil dapat disebabkan oleh beberapa
faktor antara Tain kebutuhan gizi wvang meningkat, terjadinya
hidramia, perubahan dalam darah dan sumsum tulang.PFroblema

ganemia pada ibu hamil dan faktor-faktor apa saja vang mempenga-
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ruhinya juga merupakan masalah di Sumatra Barat. Dari hasil
survey di Puskesmas-Puskesmas di Kodya Padang, ternyata bahwa
24% dari ibu-ibu hamil wang mengunjungi Puskeasmas di Kodya
Padang menderita anemia. Ibu-1bu tersebut adalah wvang suvaminva
bekerja sebagai wiraswasta vyang pengha5i1anﬁy§ kecil dari Rp
200,000,- per bulan, ibu-ibu yvang pertama kali hamil dan ibu-
ibu wang telah mengalami lebih dari empat kali kehamilan.

Dengan masih tingginva penderita anemia pada ibu hamil di
ﬁndya Padang, maka masih perlu dilakukan penelitian untuk
mengetahui faktor-faktor apa saja wyang dominan wang bisa
mempengaruhi timbulnya anemia ibue hamil dalam Tlingkup vang

lebih Twas, wvaitu di Propinsi Sumatra Barat,

Perumusan masalah

Menurut WHO (1972), anemia adalabh suvatu keadzan dimana
tarjadinya penurunan kadar hemcglobin ftHe)Y darah, hematokrit
dan jumlah earitrosit dibawah nilai normal. Wanita bhamil dika=
takan menderita anemia bila kadar Hb nva l1ebih rendah dari 11
gram %. 3Selanjutnya WHO mengklasifikasikan kadar Hb wanita
hamil menjadi tiga kategori, yaitu normal bila kadar Hh 11 gram
% atau lebih, anemia ringan bilsa kadar Hb B - 11 gram % dan
anemia berzt bila kadar Hb rendah dari & gram %. Tetapi ada
ahli lain yang mengatakan bahwa batas anemia itu adalah 10 gram
% (awary, 187Y8 : Cunningham, 1988 dan Grenhill and Fremann,
18743,

arigmia lebih sering terdapat pada wanita yang hamil,
keadaan ini disebabkan oleh karena adanva kenaikan akan kebutu-

han zat-zat makanan, hidremia perubahan-perubahan dalam darah
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dan sumsum tulang. Akibatnya kadar hemoglobin menurun (anemia-
fisiologik atau pseudo anemia)l. Bila kadar besi dalam tubuh
wanita hamil sudah mencapai titik morbilitas, maka tubuh tidak
akan 1agi memproduksi hemoglabin (Ahmad, 1982 dan Jaya, 1987).

Anemia pada wanita hamil dapat disebabkan oleh beberapa
faktor antara Tain oleh faktor nutrisi, pendarahan, penvakit
dasar dan oleh faktor-faktor lainnya., Namun khusus di Sumatra
Barat sampai szat ini belum ada data wang pasti mengenai anemia
ﬁada,ibu—ibu hamil dan faktor apakah wang paling banvak mempen-
garuhi atau menvebabkan terjadinva anemia pada ibu hamil,
bagaimanakah latar bealakang kehidupan vang dominan bagi pender-
ita anemia ini?, apakah ada hubungan antara status sosial
gkonomi penderita dengan timbulnya anemia pada dirinva?.

fpabila telah ditemukan faktor penyebab yvang dominan seba-
gai penyvebab anemia pada ibu hamil ini, tindakan apa seharusnya
vang harus dilakukan oleh Dinas-Dinas Kesehatan, Puskesmas-
Puskesmas dan Instansi yang terkait lainnva dalam menanggulangi
ini?

Dengan didapatinya langkah yang tepat dalam penanggulangan
penvakit anemia pada ibu hamil ini, maka diharapkan jumlah pen-
derita dan kematian zkibat penvakit ini di Sumatra Barat dapat

dikurangi.



METODA PENELITIAN

Laokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Puskesmas - Puskesmas di Sumatra

Barat. Puskesmas tersebut berlokasi di 5 Kabupaten yaitu
= Kahbupaten Sawah Lunto/5ijunjung
- Kabupaten Pesisir Selatan
- Kahupaten Tanah Datar
- Kabupaten Padang Pariaman
- Kabwpaten Agam

Disamping itu dilakukan analisis darah di Taboratorium Rumah

Sakit M.Jamil, Padang.

Respondan

Sebagai responden diambil ibu-ibu hamil wang berkunjung ke
Puskesmas sebanyak 50 orang untuk satu Kabupaten , sshingga
seluruh responden berjumlah 250 orang. FPada setiap ibu hamil
vang dijadikan sampel (responden), dilakukan pemeriksaan Hb
pada saat pertama kali datang. [Dari hasil pengamatan Hb dike-

tahui ibu hamil tersshoet manderita atau tidak menderita anemia.

Fengumpulan data

Data dikumpulkan dengan cara

- Pamariksaan Hb bagi 50 arang ibu hamil, sehingga dikstahui
ibu yang menderita atau tidak menderita anemia.
Cara pemeriksaan Hb dari darah tersebut adalah ssbagai beri
kut
barah kapiler dipipetkan kepada kertas saring, dibiarkan

sampai kering, kemudian dimasukkan ke dalam lemari pendingin
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{termos es), Sewaktu akan diperiksa, kertas saring di ambil
dan dimasukkan ke dalam tabung reaksi. Didalam tabung ditam-
bahkan 5 ml larutan Hb test selama minimal 20 menit. (larutan
Hb test terdiri dari larutan kalium hexacyanide ferrate 0,6
mmol /1, kalium cvanide 1,0 mmol/1 dilarutkan dalam labu ukur
menjadi 1000 ml). Setelah larutan menjadi sempurna, dibaca
melalui spektrofotometer pada panjang gelombang 540 mm dan
sebagai blanke digunakan larutan Hb test. kadar hemoglobin

ditentukan dengan abszorbansi = 36,8.

- Bagi ibu hamil wang menderita anemia, dilakukan wawancara
lansung dan mengisi kuisioner yang telah disediakan.
Kuisioner wang dibagi untuk diisi oleh penderita anemia
tersebut menvangkut wariabel-wvariabel wang diteliti waitu
karakteristik dari penderita (responden), sesperti tinghkat
pendididkan, pekerjaannya dan suami. Disamping 1ty riwayvat
kehamilan dJdan persalinan merupakan wariabel wang penting

untuk diamati.

- Pemeriksaan tuanva kehamilan dengan menentukan tingginvya
fundus uteri dan dicocokkzn dengan hari pertama haid terak

Hir.

Fengolahan dan analisa data
Data wang terkumpul diedit dan diberikan kode untuk selan-
jutnya diolah melalui komputer. Draft hasil penelitian ditulis

dalam bentuk makalah dan didisgskusikan dalam suatu saminar
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1okal. Kemudian dilakukan perbaikan draft laporan vang disusul
dengan penulisan laporan akhir. Laporan digandakan dan disebar-

luaskan kepada pihak-pihak wvang memerlukan,



HASIL DAN FEMBAHASAN

Jumlah penderita anemia

Dari 250 orang ibu hamil yang datang berkunjung ke Puskesmas
di & Kabupaten Sumatra barat (50 orang setiap Kabupaten), dite-
mui penderita anemia sebanyak 71 orang atau 25,2% (Tabs1l 13.

Tabel 1. Persentase ibu hamil penderita anemia yang berkunjung
ke Puskesmas Sumatra Barat.

S N CE NN Y PR N MM NN EN NN T NS A R N S S S B B S S S e e e e e e e e e e e e M R T TR BN NN WE NN S N RS N RS

Mo, EKecamatan jumiah penderita persan
anemia setiap Kabupaten

1. Sawah Lunto /Sijunjung 12 orang 24
2. Pesisir Selatan 11 orang 22
3. Tanah Datar 11 orang e
4, Padang Pariaman 21 orang 42
5. Agam 16 crang ag

. e e e e . G i e s o s i e e g e e, ey e O W, N O N N R, . A e o e i

Dari Tabel 1 terlihat bahwa di Sumatra Barat masih ditemui
25,2% dari ibu-ibu hamil wvang menderita anemia. Penderita ter-
banyvak adalah di Kabupaten PFadang Pariaman {42%), hal ini
menjelaskan bahwa ibu-ibu hamil di Habupaten Padang Pariaman
perlu meningkatkan gizi dan pengetahuan wvang lebih banvak
tentang pentingnva gizi bagi pertumbuhan bayi dan kesehatan
dirinyva sendiri. Husaini dan Karyadi (19385) dalam Husaini
{1897) menyatakan bahwa apabila makanan tidak cukup mengandung
zat-zat gizi yang dibutuhkan, dan keadzan ini berlansung lama,
akan menyebabkan perubahan metabolisme dalam otak, vang beraki-
bat terjadinva keitidakmampuan berfungsi normal. Pada ksadaan

vwang Tebih berat dan kronisz, kekurangan gizi  menvebabkan per
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tumbuhan badan terganggu, badan Jlebih kecil diikuti dengan
ukuran otak juga kecil. Jumlah sel otak berkurang dan terja-
dinya ketidaksempurnaaan ocrganisasi bickimia dalam otak.

Malah pada waktu hamilpun, perkembangan otak janin sudah
dipengaruhi oleh gizi. Perkembangan otak janin tidak saja
dibangun oleh kontribusi genetik dari keduva orang tuanva,
tetapi juga oleh keadaan gizi ibunya. Perkembangan otak pada
waktu dalam kandungan adalah maksimal. Jika siibu kKekurangan
éizi, besar kemungkinan bayi yang akan dilahirkan mempunyai
berat badan vang rendah dan prematur, sehingga otak bavi akan
terpengaruhi [(Husainmi, 18937).

ITbu=ibu hamil wang berkunjung ke Puskesmas di Kabupaten
Tanah Datar dan Pesisir Szlatan paling sedikit mengalami anemia
(22%), hal ini ini memperiihatkan bahwa ibu-ibu hamil di kedua
kabupaten tersebut cukup memahami pentingnyva gizi dan pemeli-
haraan tubuh selama kehamilan. Mamun secara keseluruhan ibu=ibu
hamil wang menderita anemia di Sumatra Barat masih cukup tTing-
gi, sehingga masih dibutuhkan penerangan (penvulubhan) tentang

pantingnya gizi selama ibu hamil.

Latar belakang penderita anemia

Ssbagai latar belakang penderita, diamati beberapa faktor,
wvaitu umur, pendidikan dan pekerjaan dari penderita dan suami
nya serta penghasilan keluarga sipenderita tersebut. Untuk
melihat latar belakang ini diambil dari semua ibu hamil panderi
ta anemia dengan jumlah seperti wvang tertera pada Tabsl 1 di

halaman 13.



1)}. Umur sipenderita

Pada Tabel 2 terlihat bahwa persentase penderita anemia yang
terbanvak ditenui pada ibu-1bu wvang berumur lebih dari 30 th,
vaitu wyang umumnya telah hEbEfapa kali mengalami persalinan

tparitas tinggil.

Tabal 2. Klassifikasi Umur Ibu Hamil Pandarita Anamia

e e S e o e R RS R e o e | [ o e G Y S N S L o i i i e e i e e e, e e o it i i s i s

Mo Umnur- ibu (th} Persentase
o keeil dard 20 7
2. 20 = 30 44
3. bhesar dari 30 48

e e e e e e e i Y s o e e e e O G i O S T S s | o iy e et o ey i o i i . e ey

Menurut beberapa literatur menyebutkan bahwa makin tinggi
paritas, maka makin besar kemungkinan terserang anemia, karena
51 ibu telah zering mengalami persalinan vang selalue akan
menimbulkan pendarahan.

2). Pendidikan

Tabel 3. Hlassifikasi pendidikan ibu-ibu hamil penderita
anemia dan suaminya.

- —— o ——— o —— — o v EE N N R R W R M RS e R

Mo, Fendidikan istri (%) suami (%)
1. 30 oH,5 a2

2 SLP 25,5 2545
3. SLA 14 21

4, Paerguruan Tinggi 4 1,5

- R A R R N O N B S B e e e e e i e . o o o o e e o . e i

Tabel 3 terlihat bahwa ibu hamil pendarita anemia tersebut

lebih banvak berpendidikan hanva sampai tingkat &0, demikian
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juga suaminya. Dengan demikian, kemungkinan pengetahuan mereka
tentang pentingnya =zat besi, protein danm gizi lainnya selama
kehamilan masih jauh dari mencukupi. Hasil penelitian di India,
anak-anak wang pernah menderita KEP {kurang kalori proteind
sebelumnya, akan berbadan lebih ringan dan pendek, kemampuan
abstraktif dan kemampuan mengigatnva lebih ringan dibandingkan
dengan anak-anak wyang lebih tinggi vang diketahui keadaan
gizinya baik sejak lahir.

3). Pekerjaan

Dari hasil pengumpulan kuesioner ditemui bahwa 890% dari
ibu-ibu hamil penderita anemia di Sumatra Barat adalah sebagaj
ibu rumah tangga {tidak bekerja di luar rumah) dan suami mareka
umumnya tidak mempunyai pendapatan wyang tetap setiap bulannya
(70%) waitu =ebagai sopir, tukang, jualan dan lain=-lainnva.
Angka-angka 1ni bisa dilihat pada Tabel 4.
Tabel 4, Klassifikasi pekerjaan ibu-ibu hamil penderita anemia

dan suaminya.

- Y Ry e e s e o . i s e . i i i e, O D O e, o ok e . A B L

MNo. Jenis pekerjaan ibu hamil (%) suami (%)

e e g il - s " o . S Sy 8 B S i . [] o e R e S s s S iy e e S o et e e e e e e e

1. Tidak bekerja

(rumah tangga) a0 _
2. Pegawai negri 2,0 K|
3, Pegawai swasta e o7

4, Wiraswasta {Fengemudi,
tukang, jualan, tani
dan Tain-lain} 1,5 T

— e e . S B S BN RS B B B B R RR M e e e o O M W M e e s
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Sebagai ibu rumah tangga dengan suvami vang bekerja dengan
penghasilan yang tidak tetap, memungkinkan asupan makanan pun
kurang lengkap/cukup. Benny.A.Kodyat (1897) menvatakan bahwa
ketidak cukupan asupan makanan karena ketersediaan makanan di
dalam rumah tangga kurang, terbatasnya air bersih atau buruknva
hygine makanan. Bisa juga karena pengetahuan siibu tentang
anamia masih kurang dan kebutuhan gizi siibu pun masih dirasa-
kan kurang memenuhi standart.

4). Penghasilan keluarga {(suami dan istri) .

Tabel 5 menunjukkan bahwa pendarita anemia banyak ditemui
pada ibu hamil yang penghasilan keluarganya Tebih kecil dari
Rp 200,000, - per bulan, Rendahnva penghasilan ksluarga memung-
kinkan terbatasnya kemampuan siibu wntuk mendapatkan tambahan
vitamin dan makanan vang bergizi selama mengalami kehamilan.
Dari beberapa hasil penalitian terdabulu diketahui babhwa szalah
satu Taktor penentu timbulnya penvakit anamia padz ibu hamil
adalah faktor nutrisi.

Tabel 5, Penghasilan per bulan yang dipercleh keluarga
ibu hamil penderita anemia (Rp).

B B S i e e e o e o o .

Mo Jumlah penghasilan (Rp) persentase
1. Keecil dari Rp 200.000,- g1 %
2. Rp 200.000,- =/d Rp 300,000, - 2B %

3. Besar dari Rp 300,000, - 11 %

— o o W MR S R B R SR S N B SN R S e e o e e e e m m y m w m m  m e  mm m mm EE e mm mm



12

Fertilitas dari penderita anemia
Fertilitas dari ibu hamil dapat diketahui dengan jalan
mengamati paritas; jumlah anak, usia kehamilan dan jarak keha=

milan yang dialami siibu tersebut.

1}. Paritas (jumlah kehamilan)
Takel 6. Paritas ibu hamil penderita anemia

T e e . L b R R R R S N W

Mo, Paritas Parsentase
1. 1 21
2. 2 14
P 3 17
4, 4 4
5 Lebih dari 4 44

S . i s o e . S A PR T e ] o e ot e e s e i i\ e ] e [ e e ey i Bt g Fmil e Vo e, ] e i o - g S -

Dar1i Tabel & dapat ditarik keszsimpulan bahwa paritas i1kut
mempengaruhi timbulnya ansmia, tampak bahwa anemia lebih banvak
menyverang pada ibu-ibu wang telah mengalami kehamilan Tzbih
dari 4 kali dan wvang baru partama kali hamil.

Bagi ibu hamil penderita anemia vang telah mengalami paritas
Taebih dari 4 kali bisa disebabkan karena keadaanfkesshatan
siibu ite sendiri vang sudah mulai menurun, karena Ibu-ibu
vang mengalami paritas Tebibh dari 4 kali umuemnva telah berusia
lebih dari 30 th. Sebaliknya bagi siibu vang pertama mengalami
kehamilan Tebih bﬁnyak menderita anemia, hal ini dapat disebab-
kan karena pengalaman dan pengetahuan si ibu dalam masa kehami-
lan masih terbatas, susunan menu wang seharus dipenuhi oleh

z1ibu hamil masih belum banvak dipahami.
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2). Jumlah anak hidup

Pada Tabel ¥ terlihat bahwa dari ibu-ibu hamil wvang berkun-
jung ke Puskesmas, yang terbanyak menderita anemia adalah vang
belum mempunyai anak. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya
pengalaman bagi 1bu=-ibu hamil wyang belum pernah punya anak

tentang anemia.

Tabel 7. Jumlah anak hidup pada ibu hamil penderita anemia

S N e i rime. i i Fi i, gl - ol i, - i e s .t i e i il i o | i R N i S-S e P ™y e - e g A o e g

Ma. s Jumlah anak hidup (org) persentase
Ti Balum ada 28 %
2 1 12 %
3 2 13 %
4 3 & %
5 4 7%
B. lebih dari 4 12 %

——— N B S S N N RN P NN CER RN B O NN S NN W N R R R SN N R

3). Jarak kehamilan.

Tabel &, Jarak kehamilan pada ibu hamil penderita anemia.

i e e e . i o e . B B NN N N WM BT OEW NN NN RN RN NN NN N NN BN NN NN W RN RN TN MM T BN OED RS SN NN NN N BN

Ma. Jarak kehamilan {(bulan) persentase
14 12 b1 = 24 kbl 40
2. 25 bl - 36 bl 27
3, 37 bl - 48 bl g
4., Tebih dari 48 bl 27

Py S Sy S S S ——— ey e SRR R

Dari Tabhel B terlihat bahwa penderita anemia yang terbanyak

adalah dari ibu-ibu wang jarak kehamilannya paling dekat
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(2 bulan = 2 tahun). Hal ini dapat disebabkan karena kesibukan
siibu yang mengurus bayi dan sedang mengalami kehamilan se-

hingga waktu untuk menjaga kesehatan sendiri lebih sempit.

4%, Usia kehamilan

Tabel 9. Usia kehamilan dari ibu hamil penderits anemia

P S S S ——_—— P P e Rl e ]

MNea Usia kshamilan [(minggu) persentase
1. JEecil dari 10 minggu 3
2. 1¢ minggu - Z0 minggu 27
3. 21 minggu = 30 minggu a5
4, lebih dari 30 minggu as

e o W N B e e o o e o o s o . e B S e A B S SN NN W NN CEN OEM OB SN ER WS Em

Tabel 9 menunjukkan bahwa ibu-ibu hamil pendsrita anemia
banyak ditemui pada usia kehamilan yang Tebih Tanjut. Ini bi=a
dihubungkan dengan kebutuhan nutrisi dan gizi vang lebih banvak

dibutuhkan oleh siibu vang szemestinya juga Tebih diperhatikan.



KESIMPULAN DAMN SARAN

Kesimpulan

Dari penelitian tentang faktor-faktor penvebab anemia pada
ibu hamil di Sumatra Barat, dapat diambil Kesimpulan sebagai
bBarikut

1. Masih ditemui 25,2% dari ibu-ibu hamil wang berkunjung ke
Puskesmas-PFuskesmas di Sumatra Barat yang menderita anemia.

#1. Faktor - faktor dominan yvang mempengaruhi penvebab timbul
rya anemia pada ibu hamil di Sumatra Barat adalah umur dan
pendidikan siibu, penghasilan dan jenis pekerjaan dari
suami 5i penderita serta tTaktor paritas.

3}, Penderita znemia terbanvak ditemui pada ibu-ibu hamil wang
umurnya Tebih dari 30 th, pendidikannya rendah (5D),pengha
gilan keluarganyva kecil dari RBp 200.000,- per bulan dengan
jenis pekerjaan swami vang tidak tetap (tani, tukang, pe-
ngemudi dan Tain-Tain}.

4}, Penderitaz anemiz dominan juga ditemui pada 1bu=-ibu yang
telah mengalami kehamilan lebih dari 4 kali dengan jarak

kehamilan wang pendek.

Saran

Dari hasil penelitian 1ni dapat disarankan bahwa perlu
adanya penyuluhan bagi ibu-ibu hamil tentang penvebab timbulnwva
anemia pada ibu=ibu wvang ssdang mengalami kehamilan, Disamping
itu juga perlu adanva bantuan dari pemerintah melalui FPuskesmas
berupa obat-obat pencegah anemia dan susu atau makanan tambahan

bagi ibu-ibu hamil.
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