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ENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG ANEM|5
GAMBAR;T II:USKESMAS SEI BESAR BANJARBARU

Oleh
Tri Tunggal'
'Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Banjarmasin
J1. Mistar Tjokrokusumo No. 1A Banjarbaru
e-mail : trijurbid bjm(@gmail com

TRAK ; 2
ABS Anemia pada kehamilan dapat mempengaruhi  terhadap kehamilan dap bahaya

terhadap janin. Pengaruh terhadap k_eha_\milap yaitu‘ sel.ama hamil (abcnr'u.:s3 persalinan
prematur, hambatan tumbuh kembang janin qalam rahim, infeksi, dekompensasi kordjs (Hb
< 6 gr¥%), mola hidatidosa, hiperer-esis gravidarum, pe_rdarahan antepartum, ketupan pecah
dini). Tujuan penelitian ini adalah untuk mt.:ngctahm gambaran pengetahuan 1bu hamil
tentang anemia di Puskesmas Sei Besar Banjarbaru tahun 2014. Metode peneh‘tlan Pada
penelitian menggunakan kuesioner untuk mendapatkan data tentang pengetahuan ibu hamij,
HR digital untuk menggukur kadar Hb ibu hamil. Rancangan penelltlap ini adalah deskriptif
dengan pendekatan cross section. Hasil penelitian ibu hamil anemia sebanyak 16 orang
(53,3 %), memiliki pengetahuan baik 15 orang (50 %), yang berpengetahuan baik dag
mengalami anemia yaitu sebanyak 6 orang (40 %)

Kata kunci : Anemia kehamilan ; Pengetahuan

PENDAHULUAN < 11 gr% pada trimester 1 dan 111 atau Hb
Anemia adalah suatu kondisi medis < 10,5 gr% pada trimester I1°.

dimana jumlah sel darah merah atau Kejadian anemia pada ibu hamil

hemoglobin (Hb) kurang dari normal. masih cukup tinggi karena sebagian besar

Anemia merupakan salah satu kelainan
darah yang umum terjadi ketika kadar sel
darah merah (eritrosit) dalam tubuh men-
jadi terlalu rendah. Anemia menggambar-
kan kondisi dimana jumlah sel darah
merah dalam darah rendah’.

Badan kesehatan Dunia atau World
Health Organization (WHO) memperkira-
kan bahwa 35-75 % ibu hamil di negara terutama ibu hamil’.
bcrkembang dan 18 % ibu hamil dj negara Anemia berkaitan erat dengan P¢
Maju mengalami anemia®. Angka anemia ngetahuan dan pendidikan seseorang. Per
pada kehamilan di Indonesia cukup tinggi didikan adalah sebuah proses pengu-baia®
sek_lta{ 67 % dari semua iby hamil dengan sikap dan tata laku seseorang AWV
Yarasi terganturg pada daerah masing- kelompok dan juga mendewasakan mant”
:z’:t"g' Sekitar 10-15 % tergolong anemia sia melalui upaya pengajaran dan P

al yang sudah tentu akap mempenga- tih .neetahuan adalah

ruhi tumbyh kembang jani ' s s_edangkgn s . ang. UpaYd

Kejadi . g Janin dalam rahim. informasi yang diketahui seseorang. VP

Jadian anemia kehamilan berkisar anta- k i lah dilakukan de

ra 20 % sampai 89 o dengan menetapk o o T il pene

Hb 11 gry sebagai d ;menetapkan ngan pemberian informasi tentaﬂﬂ_k i
asarnya’. Kadar Hb tahuan tentang anemia yang bals

benar disamping pendekatan lainnya -

dari mercka belum menyadari pentingnya
pencegahan anemia serta bahaya yang
ditimbulkan. Keberhasilan program pe-
nanggulangan anemia sangat tergantung
dari partisipasi masyarakat yang berdasar
pada analisis yang cermat, perubahan
perilaku berupa penilaian pengetahuan,
sikap dan praktik yang ada di masyarakal
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Penyebab anemia umumnya adalah
kurang gizi, kurang zat besi dalam diet,
malabsorbsi, kehilargan darah yang ba-
nyak (persalinan yang lalu, haid dan lain-
Jain), penyakit-penyakit  kronik (TBC.

, cacing usus, malaria, dan lain-lain)’.

Dampak anemia pada kehamilan
dapat digolongkan menjadi pengaruh
terhadap kehamilan dan bahaya terhadap
janin. Pengaruh terhadap kehamilan yaitu
selama hamil (abortus, persalinan prema-
tur, hambatan tumbuh kembang janin
dalam rahim, infeksi, dekompensasi kordis
(Hb < 6 gr %), mola hidatidosa, hipereme-
sis gravidarum, perdarahan antepartum,
ketuban pecah dini), saat persalinan
(gangguan his dan kekuatan mengedan,
kala I lama, kala Il lama, retensio plasenta,
atonia uteri, perdarahan post partum) dan
saat nifas (subinvolusi uteri, pengeluaran
ASI berkurang, anemia kala nifas, infeksi
mamae). Bahaya terhadap janin adalah
abortus, kematian intra uierin, persalinan
prematuritas tinggi, Berat Badan Lahir
Rendan (BBLR), kelahiran dengan
anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi
mudah mendapat infeksi sampai kematian
perinatal, dan inteligensia rendah”.

Berdasarkan data yang diperoleh dari
Register Puskesmas Sei Besar Banjarbaru
Tahun 2011 sasaran ibu hamil tercatat 406
orang dan yang mengalami anemia
sebanyak 245 (60,34%) ibu hamil. Pada
tahun 2012 sasaran ibu hamil tercatat 329
orang dan yang mengalami anemia
sebanyak 226 (68,69%) ibu hamil.

Berdasarkan studi  pendahuluan
dengan pemeriksaan Hb sahli yang pernah
dilakukan dengan bantuan tenaga petugas
laboratorium terhadap 10 orang ibu hamil
sebanyak 8 orang (80%) yang mengalami,
sebanyak 2 orang (20%) tidak mengalami
anemia dengan kadar hemoglobin 11,2 %
dan 11gr%). 8 orang tersebut 5 (62,5%)
orang diantaranya tidak teratur meminum
tablet Fe yang diberikan di Puskesmas.
Mereka tidak mengkonsumsi tablet Fe
dengan baik karena tidak tahu tentang
anemia dan bahayanya pada kehamilan
Serta tidak tahu manfaat dari tablet Fe dan
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3 (37,5%) orang lainnya juga tidak teratur
meminum tablet Fe karena merasa mual
apabila meminum tablet Fe tersebut.

Penelitian ini bertujuan untuk me-
ngetahui gambaran pengetahuan ibu hamil
tentang anemia di Puskesmas Sei Besar
Banjarbaru Tahun 2014.

BAHAN DAN METODE

Pada penelitian menggunakan
kuesioner untuk mendapatkan data tentang
pengetahuan ibu hamil, HB digital untuk
menggali data kadar Hb ibu hamil
Rancangan penelitian ini adalah deskriptif
dengan pendekatan (rancangan penelitian)
cross section. Populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh ibu hamil yang berada di
Puskesmas Sei Besar Banjarbaru tahun
2013 sebanyak 244 orang. Teknik pe-
ngambilan sampel dilakukan secara acci-
dental Sempling. Sampel dalam penelitian
ini adalah, ibu hamil vang berkunjung dan
memeriksakan kehamilannya ke Puskemas
Sei Besar saat penelitian dilakukan serta
melakukan pemeriksaan Hb berjumlah 30
orang responden.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian megenai anemia
dan pengetahuan ibu hamil dapat dilihat
Pada Tabel 1, Tabel 2 dan Tabel 3.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Anemia
Ibu Hamil di Puskesmas Sci Besar

Banjarbaru
Kejadian Anemia Jumlah Persentasi
Tidak Anemia 14 46,7
Anemia 16 33,3
Total 30 100,0

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Pengetahuan
Tentang Anemia di Puskesmas
Sei Banjarbaru

Pengetahuan Jumlah  Persentasi
Baik 15 50.0
Cukup 13 43,3
Kurang 2 6.7
Total 30 100,0
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Res[nonden
Tentang Kejadian Anemia
Berdasarkan Pengetahuan
di Puskesmas Sei Besar Banjarbaru

{bu Hamil
Pengetahuan TidaI'c R il Total
Anemia
Baik 9 6 15
Cukup 4 9 13
Kurang 1 i 2
Tota!l 14 16 30

Berdasarkan analisa ditemukan gam-
baran bahwa ibu hamil tidak anemia,
paling banyak adalah  yang memilil-'ci
pengetahuan baik. Berdasarkan analisa di-
temukan gambaran bahwa ibu hamil
anemia adalah 16 (53,3 %). Menegakkan
diagnosis anemia kehamilan dapat di-
lakukan dengan anamnesa. Pada anamnesa
akan didapatkan keluhan cepat lelah,
sering pusing, mata berkunang-kunang dan
keluhan mual muntah lebih hebat pada
hamil muda.Pemeriksaan darah minimal
dilakukan dua kali selama kehamilan,
yaitu trimester I dan trimester 11I. Dengan
pertimbangan bahwa sebagian besar ibu
hamil mengalami anemia, maka dilakukan
pemberian preparat Fe scbanyak 90 tablet
pada ibu-ibu hamil di puskesmas’.

Kebaryakan anemia yang diderita
masyarakat adalah karena kekurangan zat
besi. Selain itu di daerah pedesaan banyak
dijwinpai tbu hamil dengan malnutrisi atau
kekurangan gizi, kehamilan dan persalinan
dengan jarak yang berdekatan dan ibu
hamil dengan pendidikan dan tingkat
sosial ekonomi rendah’,

Penyerapan tablet Fe dapat di-
tingkatkan dengan cara mengkonsumsi
makanan-makanan yang mengandung vita-
min C secara bersamaan, misalnya jeruk
sebagai pencuci mulut setelah makan®.
Kebiasaan mengkonsumsi makanan vang

dapat mengganggu penyerapan zat besi

(seperti teh dan kopi) secara bersamaan
pada waktu makan menyebabkan serapan
zat besi semakin rendah®,

Anemia dalam kehamilan disebab-
k:_m terjadi pengenceran darah atau yang
disebut dengan hidremia atau hiper-
volemia/hemodilusi. Pertambahan sel-sel
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darah kurang dibandingkan dengan he,.
ta_mbahnya plasma. Pengenceran darah ipn;
dianggap sebagai penyesuaian diri secara
fisiologis dalam kehamilan dan berman faq
bagi wanita hamil karena meringankap,
beban jantung yang harus bekerja lebih
berat dalam masa kehamilan. Apabila
masuknya zat besi tidak ditambah selama
kehamilan, maka mudah terjadi anemia
defisiensi besi. Hal ini dapat disebabkay
karena kurangnya konsumsi zat bes; yang
berasal dari makanan dan gangguap
reabsorbsi.

Umur secrang ibu berkaitan dengan
alat-alat reproduksi wanita. Umur repro.
duksi yang sehat dan aman adalah umyr
20-35 tahun. Kehamilan diusia < 20 tahun
dan diatas 35 tahun dapat menyebabkan
anemia karena pada kehamilan diusia <
20 tahun secara biologis belum optimal
emosinya cenderung labil, mentalnya
belum matang sehingga mudah mengalami
keguncangan yang mengakibatkan kurang-
nya perhatian terhadap pemenuhan
kebutuhan zat-zat gizi selama kehamilan-
nya. Sedangkan pada usia > 35 tahun
terkait dengan kemunduran dan penurunan
daya tahan tubuh serta berbagai penyakit
yang sering menimpa diusia ini'®. Ibu yang
pernah hamil atau melahirkan anak 4 kali
atau lebih, kemungkinan akan ditemui
banyak keadaan seperti anemia dan kurang
gizi.

Dalam penelitian ini sebagian besar
responden mengalami anemia. Hal ini
dikarenakan responden tidak mengkon-
sumsi tablet Fe dengan teratur dan juga

. mengkonsumsinya dengan teh, sehingga

penyerapan tablet Fe tidak berlangsung
dengan baik. Mengkonsumsi tablet Fe juga
raenimbulkan efek samping yang salah
satunya seperti mual yang sangat meng-
ganggu, sechingga sebagian responden
cenderung menolak atau tidak teratur
mengkonsumsinya. Hal ini disampaikan
responden saat mengisi kuesioner. Faktor
lain yang mempengaruhi terjadinya
anemia yaitu umur kehamilan. Responden
dengan umur kehamilan trimester I banyak
yang mengalami anemia yaitu sebesar



60%. Hal ini disebabkan pada trimester [
biasanya terjadi keluhan seperti pusing,
mual, dan muntah sehingga dapat meng-
ganggu masuknya zat-zat gizi, khususnya
zat besi dart makanan sehingga tubuh akan
kekurangan zat besi. Selain umur kehami-
lan, usia juga mempengaruhi kejadian
anemia. Responden dengan usia > 35 ta-
hun yang mengalami anemia sebanyak
60%. Hal ini disebabkan pada usia > 35
tahun akan terjadi kemunduran dan
penurunan daya tahan tubuh schingga
berbagai penyakit sering terjadi pada usia
ini. Selain hal tersebut, jumlah kehamilan
juga mempengaruhi terjadinya anemia.
Responden yang mempunyai paritas > 2
serta mengalami anemia sebanyak 85.7 %.
Hal ini dikarenakan semakin sering wanita
hamil dan melahirkan, maka zat besi
dalam tubuh semakin berkurang yang
disebabkan oleh kehilangan darah vang
banyak saat persalinan yang laiu.
Responden yang kesehariannya tidak
disibukkan oleh pekerjaan mempunyai ke-
sempatan yang lebih untuk mendapatkan
informasi tentang kesehatan atau mengi-
kuti penyuluhan dan kegiatan lain bersifat
menambah pengalaman karena pengeta-
huan dapat diperoleh dari pikiran kritis'".
Dalam penelitian ini pengetahuan
responden terbanyak adalah mempunyai
pengetahuan baik. Hal ini disebabkan oleh
sebagian besar responden tidak bekerja
atau ibu rumah tangga, sehingga banyak
waktu luang untuk mendapatkan informasi
yang lebih serta mempunyai waktu untuk
mengikuti penyuluhan ataupun kegiatan
lain yang akan menambah wawasan ibu.
Berdasarkan penelitian didapatkan
gambaran dari 30 responden, responden
yang berpengetahvan baik dan tidak
mengalami ansmia yaitu sebanyak 9 orang
. (60%). Faktor eksternal yang mempe-
ngaruhi terjadinya anemia ibu hamil
seperti sosial ekonomi, budaya, dan
paparan rokok’.
Pengetahuan sangat erat hubungan-
nya dengan pendidikan, dimana di-
harapkan bahwa dengan pendidikan yang
tinggi maka orang tersebut akan semakin

luas pula pengetahuannya, akan tetapi
bukan berarti seseorang yang berpen-
didikan rendah mutlak berpengetahuan
rendah pula'®.

Pengetahuan juga dapat diperoleh
melalui pendidikan formal dan informal
yaitu melalui jenjang pendidikan, mengi-
kuti kursus-kursus, mendengarkan penyu-
luhan dan informasi-informasi dari siaran
televisi, media cetak dan sebagainya'”.

Dalam penelitian ini, sebagian besar
responden berpengetahuan baik tidak
mengalami anemia. Hal ini disebabkan
oleh tingkat pendidikan responden
sebagian besar adalah menengah ke atas,
sehingga informasi yarg didapatkzn atau-
pun penyuluhan-penyuluhan yang diberi-
kan oleh tenaga kesehatan dapat diserap
dengan baik oleh responden, sehingga
semakin luas pula pengetahuan yang
didapat khususnya tentang anemia. Namun
tidak menutup kemungkinan bahwa
responden yang berpengetahuan batk tidak
mengalami anemia seperti yang terlihat
pada Tabel 3. Hal! ini dikarenakan pen-
didikan bukan satu-satunya faktor yang
mempengaruhi kejadian anemia. Faktor
lain yang mempengaruhinya ssperti sosial
ekonomi, dimana sebagian besar respon-
den yaitu sebesar 76,7% tidak bekerija,
sehingga responden tidak mempunyai
kemampuan yang cukup untuk memenuhi
kebutuhan nutrisi selama kehamilan.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian dapat
disimpulkan bahwa responden yang
mengalami anemia sebanyak 16 orang
(53,.3%). responden yang memiliki pe-
ngetahuan baik sebanyak 15 orang {50%),
responden yang berpengetahuan baik dan
mengalami anemia yaitu sebanyak 6 orang
(40%). Diharapkan dapat melanjutkan
penelitian ini dengan variabel atau metode
penelitian yang berbeda, sehingga dapat
diketahui secara lebih spesifik penyebab
terjadinya anemia pada ibu hamil.

e T e e e e e T e
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